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INTRODUCCION

La preeclampsia es un tipo de trastorno basado en la hipertensién inducida por el periodo de
gestacion esta se presenta de caracter clinico posterior a las 20 semanas del embarazo. Se da
mencion de esto hace mas de dos mil afios, la ineficacia de una intervencion oportuna, lleva a
la eclampsia, no obstante, la causa de este trastorno aun es desconocida esta misma es
vinculada a dificultades de salud materna-perinatal con gran significancia. La eclampsia 'y
preeclampsia se muestra con un sinnumero de sintomas clinicos, de la misma manera. En la
preeclampsia se puede evidenciar ciertos aspectos que se muestran, como la proteinuria e
hipertension en incluso edema, cuando haya la existencia de convulsiones, acompafiados de
los diferentes sintomas se la diagnostica como eclampsia.

Este trastorno es considerado una problematica en la salud publica debido a indice alto en las
tasas de mortalidades maternas perinatal y morbilidad a nivel global. Pero existe mayor
impacto en paises que se encuentran en desarrollo, donde existen otras diferentes causas de
igual manera consecutivas, resultan en la muerte de las madres.

La respuesta medica suele ser tardia debido a que no existen sintomas hasta ya luego de
avanzada la enfermedad, sin embargo, esto se dificulta por su etiologia y biologia
imprescindible, que hace realizar un seguimiento eficaz para la preeclampsia e inducir las
medidas para implementarlas en la poblacidon en general. La presente resefia de investigacion
en la literatura facilita evidencia sobre el resultado, prevencion y el tratamiento de la
preeclampsia.

CAPITULO I EL PROBLEMA
1.1 Problema de investigacién

Una de las patologias que se manifiesta con mayor incidencia de dificultades obstétricas
dentro del periodo de embarazo es la hipertension y es una de las problematicas que
conllevan mas controversias cuando se debe canalizar su administracion. Esta afecta en gran
medida a la mujer en su estado de embarazo y directamente se relaciona con el gran indice de
morbimortalidad de la madre y el recién nacido; dado a ese hecho es que resulta necesario
llegar a acuerdos entre todos aquellos inmiscuidos en la comunidad de medicina, de esta
manera poder tomar control de dichos paradigmas. Es muy necesario que se realice atencion
integral a la mujer en estado de gestacion y asi lograr tomar el control y prevenir este
trastorno hipertensivo que se manifiesta en embrazo (Medina & Guerrero, 2014)

Uno de los factores de riesgos que logran incrementar el riesgo a que exista un prodigalidad
prematura de la placenta, son las elevadas marcas especificamente de la presidon sanguinea y
la presion sistélica, dado a que estas pueden ocasionar dafios en los vasos sanguineos y de
esta manera crear hipertension inducida por el estado de embarazo.

En referencia a lo expuesto anteriormente, se puede inferir que la preeclampsia es una
patologia que se materializar temprano en la gestacion, la cual tiene una caracteristica
elemental como lo es la hipertensién conjuntamente con la proteinuria, es necesario recalcar
que al dia de hoy no se ha hecho efectiva una sola prueba que sea util para lograr obtener
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datos sobre el desarrollo de la preeclampsia, no obstante, hay muchas pruebas que son
prominentes al momento de crear un combinacién de marcadores privacién placentaria con
funciones endoteliales y los paralelismos urinarios a lo largo del primer trimestre en el que se
encuentra la mujer, asi mismo resulta relevantes lograr conocer la historia clinica del paciente
y tener muy en cuenta, especialmente si hay la posibilidad de que existan condiciones de
hipertension.

Es muy importante indicar que las personas que padecen de hipertension con asociacion a la
gestacion poseen una mayor incidencia de riesgo en el cual podrian desencadenar
complicaciones, las cuales podria causar la muerte de la mujer embarazada, asi como también
del feto, entre muchas de estas complicaciones se podria mencionar la prodigalidad de la
placenta, no solo estas complicaciones resultan frecuentes en las gestantes con preclamsia,
sino también existe el trastorno hipertensivo, el cual también se manifiesta con mucha
frecuencia en las mujeres embarazadas, dado a este hecho las mujeres en estado de
gestacion con hipertension requieren un tratamiento y un cuidado totalmente exclusivo
referente a su padecimiento. (Carbajal, 2014). Lo mencionado anteriormente ayuda a que la
prevencion y el diagnostico sean mucho mas precisos y oportunos dandonos una correcta
evaluacién de la preeclampsia.

El ecuador al ser un pequefio pais que se encuentra en estado de desarrollo, existen mucho
problemas que se los relaciona estrictamente con la poca educacion y la falta de planificacion
en los hogares, ademas de esos los centros de atencion no se encuentran correspondiente
adecuados para el tratamiento de esta enfermedad en las mujeres gestantes.

Objetivo General Determinar los factores que predisponen a las mujeres gestantes a la
preeclampsia.

Objetivos Especificos: * Definir los elementos conceptuales que se relacionan con la
preeclampsia en mujeres gestantes.

« Identificar los factores de riesgo generales que predisponen a la preeclampsia.
JUSTIFICACION En el pais, esta patologia es tratada con gran énfasis en la prevencion

de la misma, no obstante a la practica para lograr comprobar la enfermedad de una manera
mas objetiva, queda evidenciado que existen falencias y la necesidad de darle una continuidad
exacta al entornos de investigacion en referencia a esta enfermedad, es por ello que este
trabajo investigativo se justifica en relacion a la constante busqueda de informacion para
lograr comprender todos los factores que inciden directamente con la aparicion de la
preeclampsia en las mujeres embarazadas, es obvio que para logra comprender todos estos
factores es importante conocer que no solo existe un origen o principio que incida en el
progreso de esta patologia, por lo que plantear informacion a través de una investigacion
bibliografica y documental, planteada a través de datos especificos resultara para encontrar
maneras de darle un abordaje terapéutico a dicha patologia.

Uno de los puntos clave que se manifiesta en la relevancia de este proyecto no solo es darles
una clara explicacién sobre lo que trata esta patologia, sino también manifestar todas
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aquellas causas maternas, asociadas estrictamente con el padre y a su vez con el feto, son
base primordial para si poder entender que todos los factores relacionados a esta
enfermedad implican una complejidad individual. Lo que pretende esta investigacion es dar
bases claras sobre el tema, con la finalidad de lograr discernir acerca de los analisis y
postulados que se han establecido acerca de esta tematica, asi el impacto de este trabajo
podra darle orientacion y apoyo a distintas investigaciones que se realicen a futuro.

CAPITULO 2 MARCO TEORICO Preeclampsia Esta problematica se manifiesta como un
trastorno que da lugar a complicaciones multisistemicas que logran afectar de forma
progresiva s muchos érganos, esto se logra comprobar con mayor exactitud alrededor de la
semana 20 del periodo de embarazo, especificando que Unicamente en mujeres que no
presenten ningun inconveniente en su presion sanguinea, como ya se lo habia expuesto
anteriormente, desencadenando asi la hipertension, ubicandose como una de las principales
caracteristicas influyentes en esta patologia, es necesario mencionar también que para que se
logre desarrollar esta enfermedad es indiferente la representacion de proteinuria, dado a que
se logra un diagnostico especifico en aquellas mujeres que presentan estas condiciones con
antelacion. Estas complicaciones se exteriorizan como un producto totalmente distinto del
seguimiento que se le hace al feto, dando un gran aumento a los riesgos de

que consiga existir futuras complicaciones.. (Jiménez, Tob6n, Mayo, & Gomez, 2016)

Tiempo atras, la preeclampsia era caracterizada por poseer hipertension arterial, proteinuria y
edema. Pero gracias al avance de la medicina y el pasar del tiempo dejaron obsoleto la
presencia de edemas para el diagndstico de esta problematica patoldgica, ya que es mas
comun ver estos edemas en mujeres con estado de embarazo. Del mismo modo tiene gran
importancia. Es de vital importancia saber encontrar los signos y sintomas que se manifiestan
en la enfermedad, las mismas que son: dolores a nivel epigastrico, dificultades visuales y
dolores cefalea que son notables al momento de evaluar dificultades crénicas futuras. Aunque
en ocasiones se presenta la ausencia de sintomas como el desprendimiento de placenta o la
acumulacién de liquido en los pulmones, muerte fetal y accesos mostrados por golpes, no
corresponden al momento de considerar el desarrollo de la patologia. (Huertas, 2015)

Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la Salud; supo manifiestar en el 2016 que por lo general lo que
principalmente afecta y provoca el 75% de las muertes en la maternidad son: las infecciones
puerperales, la preeclampsia y por ultimo las hemorragias crénicas, el 99% de la tasa de
mortandad mencionado anteriormente pertenecen a paises de Asia y Africa, por lo cual se
puede identificar la injusticia al momento obtener los servicios sanitarios. Aunque se ha
colaborado con las estrategias propuestas para el desarrollo sostenible y los objetivos del
desarrollo del milenio para disminuir la mortandad en un valor porcentual considerable, no
obstante, este sigue siendo una dificultad mundial por lo cual se siguen creando e
implementando mejorar para la prevencion de este problema.

Romero (2017) logro determinar que la preeclampsia es una problematica que le pertenece al
sistema de salud publica, ya que se ha determinado como el principal causante de conllevar a
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la mortandad a nivel global, los cuales son regidos por diversos factores como: el crecimiento
intrauterino retardado, y nacimientos prematuros, lo cual puede llevar a un aproximado de
50.000 defunciones al afio, del cual el porcentaje aproximado es de 12-25% y 15-20%
respectivamente a los factores ya nombrados, los cuales son especificos de embarazos con
riesgos, los cual no han sido tratados en el momento adecuado, lo que ha afectado al
desarrollo del nuevo ser.

La preeclampsia, es de mayor notoriedad en las mujeres en estado de gestacion que tienen su
estancia en paises en vias de desarrollo, lo cual se puede comprobar, de acuerdo al estatus
econdmico y social en el que sobreviven diariamente, ya que su factor econémico no les
permite acceder a los servicios de salud que necesiten y dispongan de acuerdo a sus
necesidades, a comparacién de los paises desarrollados, que no prorrogan el diagndstico de
la patologia, aunque la tasa de padecer preeclampsia, ha disminuido, de acuerdo a lo
economico, y la necesidad de sequir los tratamientos adecuados y asistencia durante el
periodo gestante de la mujer, pero ha resultado aumentar por la ampliacién del sedentarismo
que da como resultado la obesidad, y la lentitud en la edad de germinacién. (Sanchez, 2017)

Fisiopatologia

La arteria que se ofrece como canal que la conecta con el Utero vertiendo o irrigando la
sangre, se ve afectada ya que los trofoblastos, suplen el endotelio, lo que hace que los
mismos liberen sustancias vasoconstrictoras y vasodilatadoras, lo cual ayuda a que se
reajusten para auxiliar a estas arterias para el sustento del derrame utero-placentario, pero
en la preeclampsia, el reajuste se da de una mala forma, lo que hace que la direccionalidad de
la sangre se dé de la misma manera que una gestacion normal, lo cual afecta al derrame del
flujo en el utero.

Actualmente
existen dos periodos para la alineacion fisiopatolégica en la preeclampsia:
Primera etapa: Esta fase se presenta en el lapso de la veinteava semana

de gestacion, en la cual los trofoblastos son los principales causantes a que la pared uterina
pierda su maleabilidad, y el vasomotor pierda su direccionalidad, lo que conlleva a que el
embridn no posea una fuente de oxigeno necesario para todas las células de su pequefio
cuerpo, es decir se representa una hipoxia embrionaria.

Segunda etapa: La hipoxia estimula a que se liberen antigenos, que permiten que la funcion
del endotelio se vea afectada, ocasionando un desequilibrio en el endotelio, lo que provoca
gue agentes vasopresores, se propaguen con facilidad y rapidez, el cual al aumentar estos
agentes las sustancias vasodilatadoras se vean disminuidas. Lo que da como resultado una
contraccion de las fibras musculares, y produzca vasoconstriccion, lo que estimula a que la
presién arterial se eleve.

Se ve necesario resaltar que en la primera etapa de padecer de preeclampsia, no se va a
denotar sintomas o signos de la patologia, en el cual la hipoxia placentaria sea el unico factor
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objetivo, para determinar si se padece o no de esta problematica. En la segunda etapa, se
muestran sintomas ya que la inflacién que fue un resultado, de la muerte del funcionamiento
del endotelio. Teniendo en cuenta que al momento de que las fases vayan progresando se
notaran mayores complicaciones en el proceso de gestacion, mostrando mayores signos y
sintomas, de que se ha convertido en una patologia mas severa. Aunque se puede tener
precauciones después del parto, ya que esta patologia no se ve solamente en el proceso de
procreacion, y gestacion, sino, también después del parto. (Reyna-Villasmi, Mayner-Tresol, &
Herrera-Moya, 2017)

En estos tiempos, se ha estimado que existe la probabilidad que la patologia, se puede
presentar de manera genética y factores de inmunologia, lo cual lo hace un caso relevante de
estudio. Milita una hipotesis de que existen factores que generan un resultado de inmunidad
materna hacia los trofoblastos, lo cual se desconoce su origen.

Factores de riesgo

Gardufio, Topete, Esquivel, & Ponce (2015) la preeclampsia posee respectivamente sus
relevantes componentes de aviso, los cuales

se definiran detalladamente a continuacion:
* Se corre riesgos cuando la edad materna es de 40 afios en adelante
* Antecedentes en los cuales familiares hayan sufrido de preeclampsia

* Dificultades en el estado de salud, como lo son la hipertensién, la diabetes mellitus y la
obesidad

* Primer embarazo

* Mdltiple gestacién

*Yla

hipertension germinal.
Deteccion y abordaje terapéutico

Aunque en la actualidad no exista una pruebas o test que determine con exactitud que se
pueda presentar la patologia, se puede utilizar marcadores de tipo sanguineo, pero estos no
son de uso cotidiano en la practica médica. Después de la deteccion de padecer de
preeclampsia, se puede sequir el control de la enfermedad en la gestacion, a través del
control obstétrico necesario, una alimentacion balaceada, formacién del feto adecuadamente
y ejecutar los tratamientos que ayuden a mejorar el estado de la salud, pero esto solo se da en
el caso de que la patologia sea detectada sin complicaciones graves, en caso contrario se
recomienda la deteccion de la gestacion ya que pueden salir afectados, tanto progenitora
como descendiente. (Arenas & C, 2016)
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Hay que mantener en cuenta cada una de los consejos que se presentaran a continuidad, que
son de gran relevancia:

* En caso de que existan complicaciones peligrosas aproximadamente en la 34-36 semana de
gestacion, se recomienda mantener un direccionamiento de la patologia bajo supervision
materna y fetal.

* Es

sumamente relevantes la administracion de corticos esteroides en todas las gestantes que
manifiestan la preeclampsia, anterior a la semana 30 de gestacion, de esta forma se logra la
activacion de la maduracién pulmonar en el feto.

* Es necesario que se realice

parto normal es decir parto de caracter vaginal, en caso de que la mujer no requiera o
demande una cesaria por cuestiones individuales.

Algunos aspectos de la preeclampsia en salud publica

Para prevenir la preeclampsia se presentan diferentes retos, retos que pueden presentarse en
cualquier otra enfermedad, los mismos que necesitan de métodos disponibles para poder
predecir las enfermedades que tengan un riesgo mayor a causar un trastorno. No obstante,
un sinnumero de estudios cientificos orientados al aspecto bioquimico y clinico han sido
implementados para poder detectar la preeclampsia, la mayor parte de los tratamientos han
sido poco efectivos contra esta enfermedad. Actualmente, no hay pruebas confiables para
detectar la preeclampsia, aun asi, estas pruebas son algo fuera del presupuesto general.
Aunque ciertos estudios han demostrado que pueden ser prometedores, como el Doppler que
se suministra en la arteria uterina en los primeros tres meses de embarazo, sin embargo, no
se ha demostrado de forma fiable que se puede usar rutinariamente este método. (Michelena
& Kuan, 2014)

Ciudad-Reynaud (2017) “Los retos para manejar esta enfermedad, en su mayoria tratan de
hacer frente a la atencion de la poblacién, teniendo en cuenta que el sistema de salubridad
sea excelente y la atencion sea general, de facil acceso”. No obstante, en la mayor parte de las
poblaciones marginales, para acceder a los servicios de salud, se hace complicado por
factores como: carecen de informacion de lugares de atencién y toma de decisiones
retrasadas al momento de buscar asistencia médica. Haciendo aun peor la escena por la
pobreza que presentany el costo de la atencidn de salud. La sequridad social, carece en esta
parte marginada de la sociedad, un bajo nivel de educacién y culturas tergiversadas.

Retrasarse al momento de prestar atencion médica a la persona embarazada aumenta la tasa
de mortalidad, carece de atencion médica antes, en el parto y después del mismo, en ciertos
casos puede causar problemas de preeclampsia, incluso la forma de comportarse y la forma
de atender del personal médico a personas con escasos recursos puede ser también barreras
que afectan al paciente. Por ejemplo, aunque el sulfato de magnesio a demostrado ser viable
como tratamiento para la preeclampsia segun investigadores, ciertos estudios realizados han
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demostrado que por lo general no se lo suministra de forma rutinaria, limitandose a
hospitales de ensefianza. Carecer de medicamentos, personal apropiado para la debida
administracion y el costo de €l mismo, son barreras que generalmente se plantean. La

poca atencidn y disponibilidad dentro de los centros de salud, tanto de medicamentos como
de personal suelen convertirse en impedimento y obstaculos. (Huertas, 2016).

Enfermeria y la atencion gestacional

Ofrecer una atencién adecuada al paciente durante el ciclo gestacional, es una
recomendacion que se incluyen en varias guias orientadas a las practicas clinicas, ademas
este servicio esta en la grupo de servicios generales que debe ofrecer la atencidén primaria
universal.

Pacheco-Romero (2015) Todas las mujeres que esten embarzadas deben tener un acceso libre
a la atencion antes del parto. Atencion brindada por especialistas que vaya desde el momento
de parto hasta el perperio. Aunque en diferentes lugares del mundo, a aumentado la atencion
antes del parto en la ultima decada, siguen existiendo diversos factores que complican el
acceso a la atencion en el periodo prenatal, tal como es el recorrido entre el hogar y el centro
de salud, baja economia, carencia de informacion y la misma falta de el servicio en el centro
de salud.

Una de las caracteristicas principales que debe poseer el personal de enfermeria en el periodo
de desarrollo, es una atencién a la mujer embarazada apropiada. Asi pues, lo estipula la ley
oficial del estado, donde constan los requisitos que deben cumplir las estudiantes para poder
obtener su titulacién en la universidad, y desenvolverse de manera adecuada en el centro de
salud u hospital. Afladido a esto, al poder laborar en la profesion, se tiene la taxonomia de
NANDA, NICY NOC, que se destina de forma directa a la maternidad a todas sus
ramificaciones, refiriéndose a los conocimientos y conductas que debe tener el personal en
enfermeria, asi también como el cuidado que respecta al embarazo riesgoso. CITATION Mar17
\l 12298 (Martinez O, 2017)

La consulta orientada a las madres en periodo prenatal hace referencia al grupo de
actividades que debe realizar el personal de enfermeria a las madres embarazadas, de forma
que se da seguimiento y citas a la madre sobre el embarazo y evitar dificultades. El control
dentro del periodo prenatal es un aspecto de vital importancia para llegar a disminuir las
muertes y enfermedades dentro del periodo de embarazo, cuando este aspecto es realizado
de forma exitosa, se podra detectar y solucionar problemas que afectan al fetoy

0: Gestantes.docx 71%

a la madre, como es la preeclampsia. CITATION Lop15 \I 12298 (L6pez Mora, 2015)

Huertas (2016) “El
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personal de enfermeria tiene un rol importante en el cual deben estan bien capacitados para
poder fortelecer el cuidado personal de la madre y educarlas con respecto a la salud en el
embarazo” dar asistencia y calificar resultados obtenidos. Al planear y aplicar estos cuidados
es necesario que se tome en cuenta lo que conoce la mujer embarazada, experiencias y
necesidades observadas.

CAPITULO 3 METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo no experimental, ya que en este tipo de disefio se
observan los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos,
por ejemplo. En esta investigacion se trata de

0: Gestantes.docx 100%

Determinar
los factores que predisponen a las mujeres gestantes a la preeclampsia..

Ademas es de tipo transversal o transeccional porque se realiza la recoleccion de informacién
en un tiempo unico, por ejemplo en este trabajo se recopila informacion a través de revistas y
articulos con la finalidad de analizarlos para determinar los factores primarios y secundarios
que derivan en la aparicion de preeclampsia durante el embarazo de las mujeres. (Lopez &
Sandoval, 2016) De igual manera esta investigacién es Cuantitativa, de modo que nos
proporciona datos que son medidos a través de niumeros para llevar a cabo el entendimiento
sobre el impacto del problema. Por lo tanto, esta investigacion es no experimental, transversal
o transeccional y cuantitativa. METODOS Y TECNICAS Los métodos a través de los cuales
estudiaremos la problematica de la investigacion son los siguientes:

Método analitico-sintético: Se define como aquel que estudia los hechos, determinando las
palabras claves de una investigacion para investigarlas de forma individual y luego integrarlas
para analizarlas de manera holistica e integral.(L6pez & Sandoval, 2016) Se utilizara este
método con el objetivo de examinar los objetivos planteados, mediante la recoleccion de
informacion a través de fuentes documentales de datos cientificos, tales como: PubMed,
Medline, Redalyc, Google Académico. Las palabras claves que se utilizd para la busqueda de
informacion fueron las siguientes: Preeclampsia, hipertension, factores de riesgo primarioy
secundario, embarazo, morbilidad, mortalidad.

CAPITULO 4 DESARROLLO

Logrando hacer referencia a aquellos parametros generales y emocionales Zamorano Pabén
(2015) nos dice que resulta muy importante la constante atencion y la forma de comunicacién
gue pueda aportar a la manifestacién emocional para que asi se logren contrarrestar aquellos
signos que se adjudican al estrés y a la ansiedad, dando como premisa un gran avance en lo
que respecta al autocuidado de los pacientes y todo lo que involucra su tratamiento, de la
misma manera la restauracion de habitos que aporten a la vida saldable y a su desarrollo.
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La herramienta de la comunicacion ayuda a los profesionales de enfermeria a que se pueda
examinar sobre el nivel de comprension y conocimiento que pueda tener el paciente en
cuestién en relacion a la preeclampsia. La perspectiva que tome el paciente es de caracter
individualista que llegara a ser de muy buena ayudad para asi pueda darles superacion a
varias de sus complicaciones en la salud. Una de las principales recomendaciones que se le
hace al personal de salud es que se debe mantener un riguroso y constante acompafiamiento
con el paciente que padece la patologia, asi mismo con toda su familia.

En los cuidados perinatales resulta de gran importancia que se pueda mantener una éptima
atencién de salud que se encuentre instaurada especificamente en las actitudes motivaciones
de formalizacion individual, y a su vez grupales, tomando muy en cuenta aquellas necesidades
gue constantemente suele mencionar la internada, con la Unica intencién de poder brindar
atenciones especificas caracterizadas por la costumbre arraigada a la cultura del paciente. Es
fundamental que se puedan tomar en cuenta varias especificaciones como los son las
fisioldgicas y las emocionales, ademas de las bioldgicas y las culturales estrictamente
relacionadas a las sentimentales y de esta forma obtener mayor rigor al momento de hacer la
deteccidn de los sintomas CITATION Ber14 \I 3082 (Bernal Consuegra, 2014).

A través de los cuidados en el periodo de gestacidon que se les otorga a los pacientes, es
obligatorio que las mujeres internadas creen conocimientos acerca de la problematica que se
puede manifestar en su diario vivir, y no solo eso, el profesional en salud debe
constantemente motivas a los ejercicios que creen conciencia hacia el autocuidado, y asi crear
muchas mas oportunidades a que los resultados sean totalmente beneficiadores.

En al pais de Colombia se realizd un evento de gestion que beneficie a los cuidados
perinatales con la unida finalidad u objetivo de poder reducir en gran escala la morbilidad
materna por cauda de esta patologia, este proyecto fue realizado como una ejecucién de
politicas entorno a la salud, a lo largo de todo el pais, dichos cambios se exteriorizaron en
periodo 2002 hasta el 2006, y fueron los que incluyeron también atencion en cuestion al
entorno de nutricidon, como finalizacion de este estudio se pudo percibir que la muertes
maternas constituyentes a la preeclampsia, no esta relacionada con los cuidados perinatales,
pero se constaté una gran mejora cuando se pudo ejecutar el programa de nutriciony
también de biomédicas, se pudo alcanzar una gran diminucion en el estrés de todos los
internados, de la misma forma se pudo constatar un relevante mejora en la relaciones
interpersonales y sociales, por lo que este estudio no puede hacer inferencia en que el
adecuado uso y tratamiento de los pacientes ayuda a mejorar notablemente su salud.
.CITATION Hue17\l 3082 (Erasmo U., 2017).

Las mujeres que padecen de esta afeccion suelen presentar diferentes signos en el periodo de
embarazo, como es la ansiedad, temor, impotencia, desesperacion e incertidumbre, ademas
se sienten impotentes al no poder intervenir enfermedad, asi como tampoco puede con las
consecuencias y evoluciones.

En varios estudios cientificos que se realizaron en varias poblaciones con un nivel de pobreza
alto, no saben que es la eclampsia y preeclamsia. Solo tienen conocimiento de los sintomas
que se presentan en el periodo de embarazo como son los mareos, la hipertension,
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convulsiones, cefaleas, entre otros las mismas que no lo relacionan con el embarazo, mas bien
lo relaciones con cosas sobrenaturales, herencia o problemas de alimentacién. No conocer las
consecuencias de esta afeccidén puede traer muchas dificultades tanto para la madre como
también para él bebe. CITATION Bri15\I 12298 (Briones Gardufio, 2015)

Si la persona tiene conocimiento de los riesgos que puede producir sufrir el embarazo, puede
tener inestabilidad de las emociones en las mujeres en embarazo. Esta inestabilidad
emocional también puede ser causa de problemas familiares, personales o carencia de
control en el embarazo, falta de descanso, estrés y problemas de alimentacién. No obstante,
la preeclampsia no esta conectado con el deterioro de tales riesgos. En ciertas ocasiones las
mujeres embarazadas no son capaces de identificar los sintomas de esta afeccion y mucho
menos su nivel de peligrosidad, si no asisten al centro de salud u hospital, es mucho mas
complicado identificar esta afeccién y puede hasta llegar a provocar una muerte de la madre,
el feto o ambos.

Segun investigaciones cientificas afirman que muchas son las mujeres que no tiene el
conocimiento suficiente sobre esta afeccidn justo en el periodo de gestacién, es necesario que
en el periodo de hospitalizacién y prenatal sean informadas sobre la preeclampsia, cuales son
sus causas, que puede llegar a pasar si no se trata a tiempo y que es lo que se debe de hacer
para prevenirlas. No solo es importante dar informacién sobre esta afeccion sino también
ensefiar como debe hacer para no tener dificultades y que tengan conocimiento del peligroy
de que se puede afrontar. CITATION Nog14 \I 12298 (Noguera Ortiz & Mufioz de Rodriguez,
2014). Una caracteristica importante de la guia biomédica en la atencidn primaria, es que se
centran con mas atencion en los componentes bioldgicos que en lo que al paciente le esta
sucediendo, es decir sus experiencias.

Esta afeccidon en las mujeres embarazadas han llegado a trasforma las funciones importantes
y las actividades del dia a dia. Esto ayuda a que las mujeres piensen con mas frecuencia en el
autocuidado, en la realizacidon de actividades que ayuda en desarrollar una conducta
adecuada para proteger la vida de forma saludable. El apoyo familiar, profesional y religioso,
en la salud de la persona con esta afecciéon puede llegar a ser como un soporte en los
periodos de parto, después del parto y en la rehabilitacion. El principal soporte emocional es
el del esposo el mismo que brinda el apoyo y la confianza que necesita para una toma de
decisiones correctas. (Jiménez, Zimerman, Galeano, & Gallego, 2018)

Los pacientes manifiestan la buena atencidn que les es brindada por parte de las enfermeras
y enfermeros, en especial las maneras en que son orientados a que deben permanecer con
sus relaciones personales apoyandolos, de forma fisica como emocional. Segun la
investigacion de Dolores, (2017) dice que “por lo general las intervenciones por parte de la
enfermeria se centran mas en la parte biologica del paciente y no le dan mucha importancia a
la parte emocional del mismo” Segun La Teoria de Orem que se llama “Teoria Universal del
Déficit de Autocuidado”, la misma que esta basada en establecer un autocuidado correcto de
paciente, por lo cual los encargados de enfermeria aplican acciones para favorecer al paciente
a que tenga un buen nivel de autocuidado. Cuando hay algun tipo de dificultad en el
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autocuidado, la enfermeria puede remediarlo por medio de informar de forma correcta al
paciente.

Basando en la teoria que se manifest6 en el apartado anterior se realizaron diferentes
estudios en los cuales se descubrié que componentes como el nivel econdémico, social y
cultural son de vital importancia para el autocuidado del paciente que padecen de
preeclampsia o no, las personas que tienen un autocuidado bajo son las personas que
generalmente tienen esta afeccién. En ambos grupos de mujeres son las pacientes estan
conscientes creyendo tener un estado de salud bueno y las que tienen esta afeccion creen que
es algo natural del embarazo.

Es de gran interés que las mujeres embarazadas que tienen esta afeccidén sean atendidas de la
mejor maneray tenga el control de forma general, teniendo en cuenta tanto el aspecto
psicosocial como el aspecto bioldgico del paciente. Las mujeres en gestacién que padecen de
esta afeccion en el embarazo tienen cambios emocionales a causa del miedo o ansiedad al
tener en riesgo el embarazo. Obtener el debido conocimiento es necesario para el personal de
enfermeria ya que estos pueden tomar las medidas que sean necesarias para la ejecucién de
un programa de cuidados, que permiten a su vez proporcionar un mayor conocimiento del
personal de enfermeria para una mejor adaptacion y al tiempo fomentar el autocuidado del
paciente, produciendo confianza entre el paciente y profesional. (Mora, 2016)

CAPITULO 5 CONCLUSIONES

La preclamsia es una de las patologias que se exterioriza especificamente en el periodo
gestacional de la mujer, el cuales es importante que se tenga mucho cuidado, puesto a que es
una las enfermedades que mayor indice de muerte materna ocasiona en el mundo, es por eso
que es de gran importancia tener en cuenta los factores de riesgos, ademas la complicacién
gue se podrian desencadenar.

* Las necesidades importantes que manifiestan los pacientes tienen una gran dependencia
con el carecimiento de informacién y escaso control con respecto a la preeclampsia, o que en
consecuencia genera descontrol emocional produciendo dudas, temor y ansiedad. « Es
importante reforzar la informacién que se obtiene con respecto al ambito sanitario de la
paciente y lo importante que es el apoyo emocional, el mismo que actuara de forma positiva
en el paciente con la afeccidén exteriorizando las emociones y respondera ciertas preguntas
acerca de la patologia, agregado a esto, se podra conservar una conexion positiva entre el
personal de enfermeria y el paciente.

* Los profesionales de enfermeria dentro del entorno laboral deben ser destinados de forma
primaria a las necesidades de las mujeres con preeclampsia para que tengan un buen control
y sean administradas de forma regular, para de esta forma puedan detectar cualquier tipo de
problema, todo esto se puede realizar ganandose la confianza del paciente. También es
importante que los profesionales de enfermeria tengan presente lo necesario que es la
atencién individual y grupal.

12



QR.KUND

GesTANte.docx (D51148154)

Hit and source - focused comparison, Side by Side:

Left side: As student entered the text in the submitted document.
Right side: As the text appears in the source.

Instances from: Gestantes.docx

a la madre, como es la preeclampsia. CITATION L6p15\I 12298
(Lépez Mora, 2015)

Huertas (2016) “El

Determinar

los factores que predisponen a las mujeres gestantes a la
preeclampsia..

a la salud materno-fetal, como la preeclampsia. CITATION Lép15
\I 12298 (Lépez Mora, 2015)

Huertas (2016) “El

Determinar los factores que predisponen a las mujeres
gestantes a la preeclampsia.

13



