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Introduccion

La atencion de enfermeria consiste en el proceso de cuidado que brinda el
profesional a las personas desde el momento de la llegada al establecimiento de salud
hasta el momento de su salida, brindando la asistencia adecuada por medio del uso de los
recursos necesarios que aseguren la calidad de atencion al paciente. EI compromiso social
de los profesionales de enfermeria, debe estar reflejado en la atencion oportuna de calidad

a las mujeres gestantes con preeclampsia.

A nivel mundial alrededor de 50.000 muertes maternas se producen cada afio
debido a los problemas que se presentan en el embarazo, asi mismo existe una cifra
considerable de mortalidad perinatal, esto constituye una predisposicion a presentar
complicaciones cardiovasculares en el futuro por lo tanto incrementa la posibilidad de
padecer hipertensién arterial (HTA) en edades tempranas, asi como sindrome metabdlico.
En Latinoamérica y el Caribe la preeclampsia es la causante de 25,7 % de las muertes
maternas y en EE. UU. Se ha producido un aumento de su incidencia de 25 % en las
ultimas 2 décadas (Napoles Méndez, 2016).

Segun estudios realizados, (Instituto Nacional de Censo y Estadistica INEC 2010),
Ecuador también mantiene una de las tasas de mortalidad materna méas preocupantes del
pais, de los cuales la enfermedad hipertensiva es la primera causa de mortalidad
representado por el 7.03%. “En el Hospital Leon Becerra de Milagro durante el periodo
2017 aproximadamente 107 casos de preeclampsia” (Departamento de Estadistica del

Hospital Leon Becerra Camacho, 2017).

La presente investigacion busca determinar cuales son las intervenciones de
Enfermeria que se estan llevando a cabo en gestantes con preeclampsia , para actuar en
base a las deficiencias y reforzar los conocimiento que posee el profesional de enfermeria
de esta unidad hospitalaria haciendo énfasis sobre las causas de la enfermedad,

sintomatologia y principalmente la prevencion de la misma.

La investigacion es de tipo cualitativa, descriptiva y observacional permitiendo
asi el enfoque global del rol que desempefia el profesional de enfermeria dentro de sus
funciones. Una vez efectuado el debido procedimiento para la obtencion de datos y el
analisis de los mismos, se propone la elaboracién de planes de cuidados de Enfermeria



basado en las teorias de Dorothea Orem y Nola Pender para mujeres gestantes con la
finalidad de disminuir el indice de preeclampsia mejorando su calidad de vida y logrando
la reduccidn de los factores que contribuyen al desarrollo de la enfermedad y asi mismo
creando el fortalecimiento y prevencién de las enfermedades por medio de planes de

accion.

Cabe indicar que el presente trabajo de investigacion puede ser usado de manera
referencial o como guia, para un mejor entendimiento de las complicaciones que provoca
esta patologia en las mujeres gestantes al presentar sintomas como hipertension y la

presencia de proteinas en la orina, y que finalmente son diagnosticadas con preeclampsia.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

Intervenciones de Enfermeria en gestantes con preeclampsia. Hospital Leon

Becerra Camacho - Milagro 2017

1.1 Descripcion del problema

El presente trabajo de investigacion ha sido realizado con el fin de determinar las
intervenciones de enfermeria en gestantes con preeclampsia Hospital Leon Becerra
Camacho del canton Milagro, debido a que se presenta este problema con frecuencia,
ocasionando dafios severos en las madres y los nifios, incluso llevandolos a la muerte; por
ello el personal de enfermeria busca brindar asistencia oportuna y efectiva administrada
de acuerdo con estandares basados en las pruebas cientificas. Las actividades realizadas
por el personal de enfermeria son fundamental para la atencioén oportuna de las mujeres

en etapa de gestacion a fin de evitar complicaciones.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS), reconoce el gran aporte de enfermeria
durante la gestacion, constituyendo un componente clave para prevenir y disminuir sus
complicaciones (OMS, 2013) Segun los avances de la ciencia y la tecnologia los servicios
de salud a través del personal de enfermeria deben ofrecer cuidados de calidad con

eficiencia, y eficacia.

“En Ecuador la preeclampsia-eclampsia en el afio 2013, fue catalogada como la
primera causa de muerte materna” (INEC, 2013) por lo tanto el Ministerio de Salud
Publica controla que cada Unidad Hospitalaria Puablica cumpla con la Guia Practica

Clinica de Trastornos Hipertensivos en el embarazo.

El Hospital Le6n Becerra Camacho, se encuentra ubicado en la provincia del
Guayas. Canton Milagro. Desde el 21 de noviembre del 2011, fecha de apertura se han
atendido aproximadamente 29.678 pacientes. Este hospital brinda atencion en las
especialidades de medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cardiologia,

traumatologia, psicologia, y odontologia. Ademas, servicios técnicos complementarios,



como rayos X, ecosonografia, audiologia, laboratorio clinico, farmacia, terapia
respiratoria y terapia de lenguaje. (MSP, 2012). El hospital brinda atencion secundaria las

24 horas del dia a todos los usuarios que acuden a dicha institucion.

El area de maternidad, admision, parto y consulta externa laboran 12 Licenciados
de Enfermeria, 26 internos de Enfermeria y 4 auxiliares de obstetricia que brindan
atencion directa a las mujeres gestantes que se le ha diagnosticado preeclampsia; se

registraron 107 casos durante el afio 2017.

1.2 Enunciado del problema

En base a lo descrito anteriormente se formula el siguiente problema:

¢Cudles son las intervenciones de Enfermeria en gestantes con preeclampsia.

Hospital Ledn Becerra Camacho — Milagro 20177

1.3 Justificacion

Las enfermedades relacionadas con Hipertension en el embarazo conforman las
principales causas de discapacidad en los nifios, muerte materna y perinatal. En América
Latina y el Caribe, la mayor parte de las muertes maternas son causadas por Preeclampsia
y eclampsia. El sindrome de HELLP es también una causa principal de mortalidad
materna; la mayoria de las muertes causadas por este sindrome pueden evitarse dando

asistencia oportuna y eficaz a mujeres que acuden a consulta.

Los retos que actualmente plantea la atencion al embarazo se refieren
principalmente a la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, la
informacidn y el apoyo a afrontar la maternidad, actividades incuestionables por la buena
relacion coste-beneficio. (Maderueloa , Harob , Pérez, Cercasd , & Moranf, 2014).
Brindar la asistencia adecuada a las mujeres en gestacion comprende la calidad técnica
de la atencion, asi como también los aspectos no técnicos de la prestacion de servicios
tales como: el tiempo de espera del cliente y las actitudes del profesional, las politicas,

infraestructura, el acceso de la unidad que presta el servicio de salud.



La prevencion y el tratamiento de esta patologia en las mujeres gestantes
representan un paso vital para reducir los indices de morbimortalidad materna y fetal. La
preeclampsia representa un gran problema de salud publica, es por esta razén que se
realiza el siguiente trabajo de investigacion para mejorar las intervenciones de enfermeria,
los datos obtenidos en esta investigacion benefician directamente a las mujeres gestantes
con preeclampsia y la familia, los resultados y conclusiones ademés constituyen un aporte
valioso a los estudiantes que a futuro quieran retomar la investigacion o hacerla de ella
una referencia previa. También contribuye de manera positiva y eficaz a la unidad
hospitalaria porque al capacitar al personal de enfermeria haciendo énfasis en la
prevencion de la Preeclampsia permitiendo concientizar a las gestantes sobre los estilos
de vida.

Cabe indicar que la importancia de este trabajo de investigacion es determinar
la efectividad de los cuidados de enfermeria en las mujeres gestantes que acuden a la

unidad hospitalaria por presentar signos y sintomas caracteristicos de esta patologia.

Una de las motivaciones para realizar esta investigacion, es que es necesario
reconocer que la preeclampsia es una enfermedad que puede ser tomada como un factor
modificable debido que se basa en los estilos de vida para mujeres en etapa de gestacion
y que a través de la prevencion y promocién de la salud que les brindan las licenciadas
en enfermeria pueden mejorar su calidad de vida y minimizar la probleméatica en dicha

institucion hospitalaria.

El rol que desempefia el profesional de enfermeria es muy importante ya que debe
de brindar los conocimientos cientificos sobre: porque se produce la preeclampsia, control
y cuidados para asi evitar complicaciones. Debido a lo expuesto anteriormente, surge la
necesidad de elaborar planes de cuidados dirigidos al profesional de Enfermeria para
fomentar el autocuidado en mujeres gestantes con Preeclampsia y de esta manera mejorar

su calidad de vida.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar las intervenciones de Enfermeria en gestantes con preeclampsia.

Hospital Ledn Becerra Camacho — Milagro 2017

1.4.2 Objetivos especificos

e Medir el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en los cuidados

de las mujeres gestantes con preeclampsia.

e Identificar las técnicas educativas que realizan los profesionales de enfermeria a

las mujeres gestantes.

e Comprobar si el personal de enfermeria aplica la guia practica clinica y el

protocolo del Score Mama del Ministerio de Salud.

e Brindar charlas educativas al personal de Enfermeria de las areas de: consulta
externa, emergencia obstétrica, maternidad y parto del Hospital Le6n Becerra

Camacho. Milagro

1.5 Viabilidad y factibilidad

El tema de investigacion esta aprobado por el consejo académico de la
Universidad, pues cuenta con el suficiente acceso de informacién primordial para que
pueda ser llevado a cabo, con respecto a la muestra con la que se va a trabajar que es
el personal de enfermeria se tiene el permiso correspondiente de las autoridades de la
unidad hospitalaria y el acceso para obtener informacién directamente del area

estadistica.



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1 Marco Institucional

El trabajo de investigacion se realiza en el Hospital Ledn Becerra de la ciudad de
Milagro, el mismo que cuenta con un alto indice de mujeres en periodo de gestacion con
Preeclampsia, por lo tanto se busca determinar las diferentes intervenciones que realiza

el profesional de enfermeria.

Marco Legal: El presente trabajo de investigacion se basa en leyes, decretos y protocolos

nacionales de salud, para lo cual se toma como base legal los siguientes articulos.

CONSTITUCION DEL ECUADOR
Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &ambitos pablico y privado. La misma atencién prioritaria
recibiran las personas en situacién de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial
proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2011).

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA

Art. 1.- Toda mujer ecuatoriana tiene derecho a la atencién de salud gratuita y de
calidad durante su embarazo, parto y posparto, asi como al acceso a programas de salud
sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los
recién nacidos - nacidas y nifios - nifias menores de cinco afios, como una accion de salud
publica, responsabilidad del Estado. (LEY DE MATERNIDAD GRATUITA).



LEY ORGANICA DE SALUD
Capitulo 1
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional. . (LEY
ORGANICA DE SALUD, 2006).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables. . (LEY ORGANICA DE SALUD, 2006).
Capitulo 111

De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el
acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo
que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. Los problemas de
salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la prevencion de las
situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo, sanitario, social,
psicolégico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado por la
Constitucion. (LEY ORGANICA DE SALUD, 2006).

Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion de
atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre segura
cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso econémico ni tramite
administrativo previo. (LEY ORGANICA DE SALUD, 2006).

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion y participacion
comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte,
considerando su realidad local. (LEY ORGANICA DE SALUD, 2006).



PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

Objetivo 2. Este objetivo se trata de “Auspiciar la igualdad, la cohesion, la
inclusion y la equidad social y territorial en la diversidad”. (PLAN NACIONAL DEL
BUEN VIVIR, 2013).

Indica que, se debe garantizar la inclusion, equidad en ambitos considerados
sumamente importantes tales como la educacion y la salud, las cuales deben ser brindadas

con prioridad ante cualquier emergencia y siendo realizadas sin exclusién alguna.

2.2 Marco Contextual
2.2.1 Antecedentes investigativos
2.2.1.1 Perspectivas de los cuidados de enfermeria en el embarazo de alto

riesgo: revision integradora

Existe una tendencia cada vez mayor de ocurrencia del embarazo por encima de
los 35 afios, asociando este con patologias cronicas como diabetes e hipertension, entre
otras, que contribuyen a muchos de los resultados estadisticos indeseables. Por encima de
los 42 afios, la probabilidad de muerte fetal es de 50% y la de aborto espontaneo de méas
de 70%. Sin embargo, al lado de las demandas de aspecto fisioldgico, fueron contundentes
los abordajes de las dimensiones socio-psico-espirituales, por cuanto se ha descrito la
asociacion entre la Enfermedad Hipertensiva Especifica de la Gestacion (DHEG) y
sentimientos negativos, ejemplo: angustia, sufrimiento, duda, o miedo por la condicion
de prematuridad del feto y culpa por el no seguimiento de los consejos médicos relativos
a la alimentacion y reposo durante el embarazo. Desde la identificacion del diagndstico
de riesgo, el estrés y la ansiedad se hicieron presentes en el cotidiano de la paciente y de
sus familiares, imprimiendo mayor vulnerabilidad durante el ciclo gravidico puérpera.
(Vasconselos , Oliveira , Vasconcelos, Azevedo, & Oliveira , 2017). Las causas mas
relevantes para desarrollar hipertension durante el periodo de embarazo son: angustia,
sufrimiento, duda y culpa por el no seguimiento de los controles prenatales, por estas
razones la promocion y atencion de la salud es esencial en el cuidado del embarazo de
alto riesgo siendo los profesionales de enfermeria quienes deberian hacer més énfasis en

la accion de educar.



2.2.1.2 Trastornos hipertensivos. Ministerio de Salud Publica. MSP

De los trastornos hipertensivos en el embarazo, la preeclampsia es la que se
presenta con mayor frecuencia a nivel mundial, segin el Ministerio de Salud Pdblica
(2017):

La tasa de preeclampsia varia entre 5 % y 10 % en los paises desarrollados, pero
esta cifra puede alcanzar un 18 % en algunos paises en vias de desarrollo. La
preeclampsia persiste como una causa principal de morbimortalidad materna y

perinatal en todo el mundo (p. 20).
Por ello, se hace énfasis en el cuidado de las mujeres embarazadas desde la etapa inicial.

2.2.1.3 Comparacion de estudios de preeclampsia entre el Hospital Enrique

Cabrera de Cubay el Hospital Regional de Chiquinquira, Venezuela

Los trastornos hipertensivos, entre ellos el mas comdn que es la preeclampsia es
una de las causas principales de morbi-mortalidad materna y perinatal y afecta al 6-12 %
de los embarazos especialmente en América Latina y Africa. A continuacion se muestra
la comparacion de dos estudios relacionados con la preeclampsia en La Haba, Cuba y la
ciudad de Chiquinquira, Venezuela realizados dentro de los Gltimos cinco afios.

Segun Séez Cantero y Pérez Hernandez en el estudio realizado en el Hospital
General Docente de la Habana, Cuba se tomd una muestra de 89 mujeres en periodo de
gestacion de entre 20 y 35 afios, de las cuales 22 (25%) presentaron preeclampsia severa
y tenian una edad gestacional de 32 semanas, por otro lado, un poco mas de la mitad de
las pacientes 49 (54,5%) presentaron hipertension crénica, estas eran de 35 a mas afios,
otro porcentaje 18 mujeres (20,5%) presentaron preeclampsia moderada y se encontraron

en su semana numero 34 (Pérez Hernandez & Séaez Cantero, 2014).

Por otro lado, el estudio realizado en el Hospital Regional de Chiquinquira en el
afio 2014 se obtuvo una muestra de 358 mujeres con una edad promedio de 26 afios en
periodo de gestacion, de las cuales la mayor parte el 69% de la poblacién se dedicaban a
los quehaceres del hogar, las mismas que presentaban cuadros de estrés y tension. Se
evidencio que el 85% de las gestantes presentaron hipertension arterial desde el segundo

trimestre de su embarazo, el 65.81% del total de los casos, es decir, 236 mujeres presento
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preeclampsia leve, y el restante 34,19% presentd preeclampsia severa. (Jaramillo
Ramirez, Buitrago Medina, & Vasquez G., 2017).

2.2.1.4 Incidencia de preeclampsia en pacientes del servicio de ginecologia
del Hospital IESS Ambato en Abril 2014 - Marzo 2015.

En la unidad hospitalaria IESS se encontr6 que el 65% de los casos ocurrieron en
pacientes mayores de 35 afios, la escolaridad también fue un factor de riesgo asociado ya
que la frecuencia de preeclampsia fue mayor en pacientes analfabetas y el riesgo de sufrir
la patologia disminuyo ligeramente al aumentar los afios de escolaridad. El 78% de las
pacientes no cumple con el minimo de controles prenatales sugeridos por la OMS.
(Hernandez , 2016). La falta de controles prenatales y la edad es uno de los factores de
gran relevancia para que la gestante sea vulnerable a padecer preeclampsia, cabe indicar

que la formacion educativa es otro detonante al momento de los controles prenatales.

2.2.1.5 Estudio realizado en el Hospital Divina Providencia del cantdn San

Lorenzo

El estudio de cohorte realizado en el Divina Providencia del cantén San Lorenzo,
de Esmeraldas en el afio 2016 sometio a prueba a 332 embarazadas de entre 20 y 35 afios
de edad. Este estudio se realizé durante los meses de abril, mayo y junio de ese mismo
afio, como resultado se obtuvo que el 80% son de raza negra, multiparas y con una edad
gestacional de 37 semanas, la mayoria de las pacientes (75%) present6 antecedentes de
preeclampsia leve, mientras que el 25% restante no presentaron signos de presion alta.
Asi mismo se determind que, el 80% presentd enfermedad hipertensiva en sus periodos

de gestacion pasados y el 60% infecciones de vias urinarias. (Mina Mina, 2016).

2.2.2 Fundamentacién cientifica

2.2.2.1 Sistema reproductor femenino

El aparato reproductor femenino es el sistema de 6rganos sexuales de las mujeres,
consiste en una estructura anatdmica que permite la fecundacion, gestacion y nacimiento
de un bebé. Este consta de d6rganos internos y externos, los cuales son sumamente

importantes en toda mujer. (Manzanas , 2018).
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o rganos externos

Labios menores.- Son 2 pliegues ubicados dentro de los labios mayores, cuya
funcidn es proteger la vagina y la uretra de las mujeres.

Labios mayores.- Son 2 pliegues que se encargan de proteger a la vagina de la
entrada de bacterias, también cumplen la funcién de proteger los labios menores.
Monte de venus.- Es la parte externa cubierta de piel y vello, cuya funcion
principal es la de proteger a las partes intimas de los golpes.

Clitoris.- Es un 6rgano muy pequefio formado principalmente por nervios que son
altamente sensibles a la hora de ser estimulado, su funcién es sexual
principalmente.

Vestibulo vaginal.- Es la entrada de la vagina, la cual esta cubierta por el himen
Orificio de la uretra.- Su funcion es expulsar la orina, consiste en un pequefio
orificio.

Himen.- Es la membrana mas fina que tienen los Organos reproductores
femeninos, cuenta con una pequefia abertura mediante la cual se expulsa el flujo

tanto vaginal como menstrual. (Manzanas , 2018).

Organos internos

Vagina.- Es el 6rgano méas importante del aparato reproductor femenino, es un
masculo elastico que tiene la funcién de conectar el Utero con su exterior, su
funcién principal es la recepcion del pene durante el coito y asi mismo sirve de
canal de parto. (Manzanas , 2018).

Cuello del utero.- Es la abertura que sirve de conexiéon entre el Gtero y la vagina,
es del tamafio de la cabeza de un alfiler.

Utero.- Se trata de un 6rgano musculoso que sirve para guardar al feto durante el
embarazo, es muy flexible.

Endometrio.- Es aquella membrana que recubre la parte interior del Gtero, su
funcion principal es implantar al 6vulo cuando este ya ha sido fecundado, en caso
de que no haya fecundacion, la membrana se expulsa en forma de sangre lo cual
Se conoce como menstruacion.

Trompas de Falopio.- Son unos conductos que sirven para unir los ovarios con
el utero, es el sitio donde se produce el encuentro entre el 6vulo y el
espermatozoide, por ello es de gran importancia.
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e Ovarios.- Estos 6rganos estdn ubicados ambos lados del Utero, sirve para dar la
maduracion a los 6vulos y expulsar en los dias fértiles. Asi mismo sirven para

producir hormonas femeninas. (Manzanas , 2018).

2.2.2.2 Periodo de gestacion

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud el embarazo es “aquel que comienza
cuando termina la implantacion, es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este,
atraviesa el endometrio ¢ invade el estroma” (Menéndez Guerrero , Navas Cabrera,
Hidalgo Rodriguez, & Espert Castellanos, 2012).

El periodo de gestacion o embarazo dura aproximadamente 9 meses, 0 38 a 42
semanas, este periodo comprende la concepcion hasta el nacimiento, durante este tiempo,

el feto crece y se desarrolla dentro del Utero de la madre. (MedlinePlus, 2016).

Durante el primer trimestre de gestacion, es decir, entre la semana 1 a la 12 — 13,
se produce la ovulacion y fecundacion del embrion, y se empieza a llamar feto, a la
semana 12 su tamafio es el de un kiwi, sus brazos y piernas estan completamente formados

y no para de moverse. (Rovati, 2015).

Durante el segundo trimestre de gestacion, es decir, entre la semana 1 a la 13 —
25, se separan completamente los dedos del feto, Los intestinos ya estan en la parte interna
del cuerpo, mide aproximadamente 30 cm y sus articulaciones, su cabello y sus ojitos

empiezan a definirse (Rovati, 2015).

Y en el ultimo trimestre de gestacion, es decir, la semana 25 a la 38-42, el bebé ya
se forma perfectamente, mide 36 cm aproximadamente con un peso aproximado de 1100
gramos, los pulmones y sus huesos estan bien formados. Para la semana 35 ya mide unos
46¢cm, su piel es lisa, los rifiones y demas organos internos estan en funcionamiento, su

cabeza ya esta cubierta de pelo y busca la posicion fetal para el parto. (Rovati, 2015).

2.2.2.3 Hipertension arterial en las gestantes

La presion arterial es la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes arteriales

para distribuirla por todo el cuerpo, si al ejercer esta presion se hace con mas fuerza de lo
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normal, se denomina hipertension. Esta enfermedad puede llegar a afectar el corazon y

los rifiones desencadenando una enfermedad cardiaca o renal.

La hipertension arterial segtn el Dr. Pinheiro (2018) “es el problema de salud més
comuan en mujeres embarazadas y esta presente en el 10 a 15% de los embarazos. Una
mujer embarazada puede tener hipertension sea porque ya era hipertensa o porque

desarroll6 la hipertension durante el embarazo” (p. 1).

Las mujeres hipertensas previas al embarazo deben tener un cuidado especial
durante el periodo de gestacion para evitar complicaciones tales como la preeclampsia, la
eclampsia o en el peor de los casos, el sindrome de HELLP el cual puede desencadenar

en dafios en el sistema sanguineo de la mujer y dafios en el feto.

2.2.2.4 Tipos de hipertension arterial en el embarazo

e Hipertension inducida por el embarazo.- Es aquella que se presenta a partir de la
semana 20 de embarazo, donde la presion arterial a menudo por encima de 140/90
mmbhg. (Pinheiro, 2018).

e Preeclampsia.- Se diagnostica a partir de la semana 20 de gestacion, TA > 140/90
mm Hg con presencia de proteinuria, cefaleas, hinchazon en la cara, manos y pies.

e Eclampsia.- La eclampsia es la méas grave de las enfermedades de hipertension
arterial, se producen crisis convulsivas en las mujeres que ya han sufrido de
preeclampsia. Las convulsiones pueden producirse antes, durante o después del
parto.

e Sindrome de HELLP.- Es una complicacion muy grave del embarazo, la cual
hace que los gldbulos rojos se descompongan, el higado se descomponga y las
plaquetas se bajen de tal manera que produce cambios en la vision, se presenta
sangrado y convulsiones. El sindrome de HELLP tiene su nombre debido a sus
siglas en inglés:

H: Hemolysis, que significa la descomposicién de los glébulos rojos
EL: Elevated liver enzymes, que significa enzimas hepaticas elevadas

LP: low platelet count, es el conteo de plaquetas. (Medline Plus, 2016).
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2.2.2.5 Preeclampsia

La preeclampsia se produce cuando la presion arterial sobrepasa los 140/90mmHg
ademas las proteinas en la orina por lo general se presenta a partir de la semana 20 del
embarazo, de las principales causas de mortalidad materna y perinatal en paises en
desarrollo y desarrollados. (Gomez, Actualizacion en la fisiopaologia de la preeclampsia.,
2013).

Cuando la preeclampsia no se logra controlar durante el embarazo, se considera
prudente adelantar el parto para que el bebé ni la madre corran riesgos. Antes de realizarse
el parto la madre debe tomar medicamentos hipertensivos y guardar reposo el mayor

tiempo posible.

La preeclampsia puede provocar complicaciones muy graves, tanto en la madre
como para el feto. Asi, puede haber crecimiento intrauterino retardado y prematuridad.
La preeclampsia también aumenta el riesgo de desprendimiento prematuro de
placenta, accidentes cerebrovasculares en la madre, hemorragias, problemas renales, e

incluso la muerte. (Gragera, 2016).

2.2.2.6 Fisiopatologia de la preeclampsia

La fisiopatologia de la preeclampsia involucra dos tipos de factores, segun el Dr.
Carputo (2013) los factores maternos como factores feto/placentarios. Anormalidades que
ocurren muy precozmente en el desarrollo de la vasculatura placentaria dan lugar a hipo
perfusion relativa, hipoxia e isquemia, que conducen a su vez a la liberacion de factores
antiangiogénicos en la circulacion materna que alteran la funcién endotelial materna

causando hipertension y otras manifestaciones tipicas de la enfermedad. (Carputo, 2013,
pag. 1).

El mecanismo fisiopatoldgico de la preeclampsia puede dividirse en 5 puntos los

cuales son:

Factor placentario
Sistema inmunoldgico debilitado
Factores genéticos

Disfuncion endotelial sistémica

ok w0 DD

Hipo perfusion
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Uno de los factores mas importantes es la placentacion anormal, la cual segin el
consenso de obstetricia FASGO (2017). es “Una enfermedad independiente, producida
por los genes fetales (paternos) que generan en la madre una respuesta inflamatoria
exagerada, generada probablemente por el padecimiento de diabetes, hipertension, o

enfermedades que tengan relacion con el endotelio” (p. 2).

En cuanto a los factores inmunolégicos de la preeclampsia existe una reaccién
desfavorable al injerto (feto y placenta) paternos por parte de la madre; actuales estudios
indican que las mujeres que presentan preeclampsia tienen los niveles de anticuerpos mas
altos del tipo 1 lo cual hace que la enfermedad se presente con frecuencia, puesto que
puede ser implicado en la invasion superficial del trofoblasto visto en la preeclampsia.
(Carputo R. , 2013, pag. 5).

El tercer punto de la fisiopatologia de la preeclampsia, se refiere a los factores
genéticos, los cuales se forman de un grupo de polimorfismos genéticos maternos, que al
asociarse con diversos factores ambientales hacen que se produzca la enfermedad; por el
momento se conoce que la preeclampsia puede ser causada por factores hereditarios

asociados a un gen materno recesivo. (Matamoros Cordero & Saavedra Zuares, 2015).

La disfuncion endotelial sistémica, se refiere al excesivo control del tono vascular,
por lo cual se produce la cuagolopatia que implica cefalea intensa, convulsiones, vision
borrosa, etc. Esta fisiopatologia de la preeclampsia es uno de los causantes principales
del padecimiento de enfermedad cardiovascular durante el resto de la vida de la mujer.
(Carputo R. , 2013, péag. 6).

En los embarazos fisioldgicos, las células invaden las arterias espirales de la
madre para reemplazar las células del endotelio en un principio, posteriormente destruir
la capa muscular de la tinica media de estos vasos, que son las ramas terminales de la

arteria uterina encargadas de perfundir a la placenta y al feto. (Lagos, 2013)

La transformacion de estas arteriolas se inicia al final del primer trimestre y se
completa entre las 18 y 20 semanas de embarazo. La remodelacion que ocurre en las
arterias espirales, musculares y de pequefio didmetro, a vasos de mayor calibre y con
disminucion de su capa muscular, permiten crear una circulacion Gtero placentaria de baja
resistencia y alta capacitancia, para facilitar el flujo de sangre hacia la placenta y permitir

la liberacidn de sustancias vasodilatadoras que acttan a nivel local y sistémico
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El Gltimo de los mecanismos asociados es la secuencia de hipoperfusion, hipoxia
e isquemia, que juega un rol fundamental en la fisiopatologia de la preeclampsia,
comportandose tanto como una causa y como una consecuencia en el desarrollo de la
placentacion anomala. Por ejemplo, enfermedades médicas concurrentes del embarazo,
que producen hipoperfusion placentaria, como la hipertension, la diabetes, el lupus
eritematoso sistémico, la enfermedad renal y las trombofilias aumentan el riesgo de

preeclampsia.

Por otro lado, la hipoperfusion también es un resultado del desarrollo anormal de
la placenta, ya que se acentla a medida que el embarazo progresa, produciéndose una
dificultad para entregar el flujo sanguineo adecuado conforme aumenta la edad
gestacional, esto lleva a que ocurran cambios placentarios como resultado de un proceso
de isquemia, como la aterosis, necrosis fibrinoide, trombosis, estrechamiento esclerético

de las arteriolas y pequefios infartos placentarios.

2.2.2.7 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo de la preeclampsia incluyen la edad de la mujer,
siendo un factor de riesgo para las menores de 20 afos y para las mayores de 35 afios,
presencia de hipertension gestacional en la embarazada o en los familiares cercanos, la
presencia de enfermedades crénicas como obesidad, diabetes, problemas renales,
cardiopatias, ovarios poliquisticos el antecedente personal materno de restriccion en el

crecimiento intrauterino. (Valdés Yong & Hernandez Nufiez, 2014).

Entre los factores de riesgos asociados con el embarazo, se encuentra que se
presenta con mayor frecuencia en primigestas y en las mujeres que tienen embarazos
maultiples. Los factores ambientales también inciden en la presencia de la preeclampsia,
tales como nivel socioecondomico bajo, residencia en zonas rurales, estrés excesivo, etc.
(Teran Paz, 2013).

2.2.2.8 Tratamiento farmacolégico de los trastornos hipertensivos del

embarazo

Tratamiento con sulfato de magnesio en preeclampsia (para prevencion de eclampsia)
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e Impregnacion: 20 ml de sulfato de magnesio al 20% (4g) + 80 mL de solucion
isotonico, pasar a 300ml/hora en bomba de infusién o 100 gotas/min con equipo
de venoclisis en 20min (4g en 20 min).

e Mantenimiento: 50ml de sulfato de magnesio al 20% (10g) + 450ml de solucion
isotonica, pasar a 50ml/hora en bomba de infusion o 17gts/min con equipo de
venoclisis (1g/h). (Ministerio de Salud Publica.MSP, 2013).

2.2.2.9 Sintomas mas comunes

Entre los sintomas mas comunes de la preeclampsia se encuentra la alta de presién
arterial, la cual varia entre 140/90 a 160/110, otro sintoma importante es la proteinuria, la
se refiere a las proteinas que salen de la sangre y se vierten en la orina (Alvarado, 2015).

Otros sintomas incluyen:

e Edema en manos, pies, tobillos y cara (especialmente alrededor de los 0jos).

e NAuseas frecuentes

e Dolor abdominal.

e Aumento de peso de una manera exagerada, subiendo 2 a 5 libras por semana
aproximadamente.

e Disuria

e Cefalea intensa

e Dolor en el hombro derecho y parte superior derecha del abdomen.

e Cambios en la vision, como vision borrosa, sensibilidad a la luz, pérdida por
momentos de la vista.

e Pulsaciones muy rapidas

o Crisis de convulsiones, para esta etapa la preeclampsia pasa a llamarse eclampsia,
la cual es sumamente grave y pone en riesgo la vida de la madre y feto. (Araya,
2016).

2.2.2.10 Score Mama

El score mama segtin el MSP (2016) “Es la escala de puntuacion desarrollada para
la deteccion temprana de morbilidad materna” (p. 8). Es el puntaje que se da a los signos

vitales de cada gestante para evitar el deterioro de la salud de las pacientes.
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Esta herramienta estd compuesta de seis indicadores fisioldgicos: frecuencia

respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacién de oxigeno, temperatura y

nivel de conciencia y el nivel de proteinas en la orina. Para evaluar se dara un puntaje de

0 a3 indicando que 0 es el normal y el 3 es el puntaje de mayor riesgo. Los signos vitales

de cada paciente deberan ser registrados cada vez que visita al ginecélogo, es decir, en

cada consulta médica. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Score Mama, Claves y
D.E.R. obstétricos, Protocolo., 2016).

El Score Mama segin Mazza (2012) consta de los siguientes signos vitales y un examen

de proteina para poder ser llevado a cabo (p. 29)

e Frecuencia Cardiaca (FC)

e Presion arterial dividida en o Sistolica o Diastolica
e Frecuencia Respiratoria (FR)
e Saturacion de Oxigeno (Sat)

e Estado de Conciencia

e Proteinuria (Mazza, 2012, pég. 29).

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

GERENCIA DE IMPLEMENTACION DE DISMINUCION MORTALIDAD MATERNA

Puntuacidn 3 2 1 0 1 2 3 PuntuzGon TOTAL
FC =50 - 51-59 60-100 101-110 111-119 =120 FC
Sistdlica <70 71-89 - 90-139 - 140-159 2160 Sistdlica
Diastdlica <50 51-59 - 60-85 86-89 90-109 2110  |Diastdlica
FR <11 - - 12-22 - 23-29 230 FR
T('C)(*) - £355 = 356-37.2| 373384 = 2385 T('C)
Sat (**) =85 86-89 90-93 94-100 - - - Sat
responde a |a | responde al
Estado de Estado de
o confusa / voz dolor [ no
Conciencia i K Condenda
- Fgitads — alerta somnolienta | estuporosa | responde
Proteinuria %) - - - (-) (+) - = Proteinuria
La adecuada tdna de signos vitales puede salvar una vida, TOTAL 5CORE MAMA

Considere que

la labor de parto los valores de signos vitales podrian alterarse

{*) Temperatura affiar

{***) 50bre lgs 20 @maonas de gestocion

Lo Saturacicnflle tomard sin ayuda de oxigeno suplementario.

{**) Soturociones § 50 a 93% en pacientes que viven sobre los 2.500 metros. sobre el nivel del mar tendran un puntaje de 0

Cada signo vital, tiene una puntacion asignada que va de 0 a 3 a la izquierda y derecha

respectivamente.

Fuente:http://181.211.115.37/biblioteca/prov/guias/guias/Score%20mam%C3%A1,%20claves%20y%20

D.E.R.%200bst%C3%A0tricos.pdf
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Complicaciones en la madre y el feto
En la madre se pueden presentar complicaciones graves tales como:

e Presencia de edema pulmonar

e Disnea

e La placenta se desprende con anterioridad al parto

e Coagulacion de la sangre

¢ Daiios en el higado y estomago

e Puede ocasionar sangrados en el higado (hemorragia hepatica)

e Hematomas en todo el cuerpo

e Ceguera ocasional

e Desprendimiento de la retina en raros casos (Ramos, Barreros, Gonzélez,
Garcia, & Lorenzo, 2016).

En el feto se pueden presentar complicaciones graves tales como:

e Poca probabilidad de que el feto se desarrolle con normalidad, la preeclampsia
provocara que el nifio no crezca ni se desarrolle con normalidad.

e Parto prematuro lo cual provocara en el nifio alteraciones y defectos en sus
sistemas nervioso, digestivo, cardiaco, etc.

e Mortalidad, la cual llega hasta el 35%.

Tratamiento de la preeclampsia

El primer paso es tomar reposo absoluto de preferencia permanecer acostada sobre
el lado izquierdo la mayor parte del tiempo, en caso de que no se logre bajar la presién
arterial con este método, se debe recurrir a los antihipertensivos, mantener una dieta

equilibrada y sobre todo disminuir el consumo de sodio (sal) para reducir el edema.

Para prevencion de le eclampsia se utiliza sulfato de magnesio y en caso de que
continten los sintomas de la enfermedad, entre ellos los méas severos (convulsiones) se
debe finalizar el embarazo via cesarea. Es necesario que la paciente se mantenga tomando
medicamentos tales como alfametildopa y nifedipina para que el embarazo se prolongue

el mayor tiempo posible y evitar crisis en la paciente. (Anastacio Ochoa, 2014).
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2.2.3 Fundamentacion de enfermeria

2.2.3.1 Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

El PAE es un método que se encarga de promover la asistencia, ayuda, resolucién
de problemas de una manera individualizada, se busca mediante esta herramienta brindar
atencion a todos los pacientes a la hora y el momento preciso mediante la toma de

acciones organizadas por parte del personal de enfermeria.

El PAE segln los autores Diaz, Moran, & Uria (2015) es aquel que “Se ejecuta
por medio de un plan de trabajo diario en el ejercicio de la profesién, se basa en el
cumplimiento de técnicas de enfermeria, con el objetivo de cubrir las necesidades de las

personas, la familia y su entorno” (Diaz, Moran, & Uria, 2015).

2.2.3.2 Fases del PAE

El proceso de atencidn de enfermeria PAE, para llevarse a cabo, cuenta con 5 fases
que deben cumplirse en su totalidad para lograr que este proceso se realice de la mejor

manera.

2. 3

1. Valoracidn 4. Ejecucién 5. Evaluacién

Diagndstico Planificacion

Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

1. Fase de valoracion

Esta fase consiste basicamente en la recopilacion de la informacion acerca del
paciente, sus datos, caracteristicas personales, fisicas, signos y sintomas, comportamiento
asi como la recoleccidn de datos de los familiares y entorno con el fin de establecer cuales
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son las necesidades, problemas que tiene el paciente y las preocupaciones que nacen en
él (Rodriguez, 2015).

En esta primera etapa, se conoce las caracteristicas principales del paciente, cuéles
son sus necesidades basadas en la piramide de Maslow (bioldgicas, psicoldgicas, sociales,
culturales y espirituales), se realiza con la finalidad de crear una buena relacion entre el

paciente y el enfermero para que fluya la comunicacion (Silva, 2014).

2. Fase de diagnostico

En esta etapa se realiza una conclusion en base a la etapa de valoracion del
paciente, se realiza la interpretacion de los datos obtenidos en la entrevista realizada. En
esta etapa se detectan los problemas que presenta el paciente y se establece un diagnostico
de Enfermeria en base a los signos y sintomas del paciente. Los elementos que conforman
la etapa de diagndstico son los siguientes:

Diagnostico real (elementos que lo conforman)

Etiqueta diagndstica
Nombre del problema

Factores relacionados
Son los factores etioldgicos que
tienen una relacion directa o

indirecta con el diagnéstico

Caracteristicas definitorias
Son  los  signos v
observables y verificables

sintomas

Perfusion tisular inefectiva ric

Deterioro del transporte de oxigeno
Interrupcion del flujo arterial mipor
segundo

Alteraciones de las caracteristicas
de la piel (vello, ufias, humedad)
Alteraciones de la presion arterial
en las extremidades

Alteraciones de la sensibilidad.

Diagnostico de riesgo (elementos que lo conforman)

Riesgo de infeccion ric

Enfermedades cronicas

Alteraciones de las defensas
primarias (roturas de la piel,
traumatismo de los  tejidos,

disminucién de la accién ciliar,
estasis de los liquidos corporales,
cambios del pH de las secreciones,
alteracion del peritaltismo)
Insuficiencia de conocimientos para
evitar la exposicion a los agentes

patdgenos

Diagnostico de bienestar (elementos que lo conforman)

Disposicion para mejorar el

bienestar espiritual

La expresion verbal de deseos de
reforzar la alegria, =l amor, el
proposito de la vida, la esperanza,
el perddn de si mismo, etcétera

Fuente: Telles, G.M. (2013)
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3. Fase de planificacion

Es la etapa donde se realiza la planeacidn de las acciones que se deben tomar para
tratar a cada paciente, es el desarrollo de los planes de cuidado de enfermeria, el cual
incluird el problema que presenta el paciente, lo que se debe hacer y como este va
evolucionando. Incluye el desarrollo de estrategias determinadas para la minimizacion de

la enfermedad y de rehabilitacion.

En el proceso de planeacién de enfermeria se incluye como primer punto el tipo
de problema que presenta el paciente, si es prioritario se tomaré acciones inmediatas, los
objetivos de cuidado coordinandolos paciente-enfermera (0) y las intervenciones del

profesional para ayudarlo a salir del problema, o en su defecto evitar sus consecuencias.

4. Fase de ejecucion

Es la penultima etapa de este proceso, la cual también es denominada fase de
intervencion porque es la parte donde se lleva a cabo las acciones planeadas en la etapa
anterior, se verifica si las acciones que se planificaron son las adecuadas para tratar el
problema del paciente, en caso de no serlo el personal de salud tomara las medidas

correctivas correspondientes.

5. Fase de evaluacion

Esta es la Gltima fase del PAE, y consiste en brindar un seguimiento o control a
las etapas anteriores del proceso, especialmente a la fase de planeacion y ejecucion para
tomar en cuenta si se estan realizando las actividades de una manera correcta con el fin
de obtener buenos resultados en la salud del paciente, en esta etapa se toman en cuenta el

logro de los objetivos, la valoracion continua y el grado de satisfaccion del paciente.

2.2.3.3 Teoria del Autocuidado - Dorothea E. Orem

Para Orem “La enfermeria es una mision con practica, pero una mision practica a
la que se dedican personas con un conocimiento especializado de enfermeria tedrica con
capacidades desarrolladas para aplicar este conocimiento a situaciones concretas de la

practica enfermera” (Orem, 2013, pag. 161).

Orem cre6 la teoria del déficit de autocuidado, la cual se divide a su vez en tres

categorias: (Naranjo Hernandez, Concepcion Pacheco, & Rodriguez Larreynaga, 2017)
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e Teoria del sistema enfermeras
e Teoria del déficit del auto-cuidado

e Teoria del auto-cuidado (p.1).

El concepto de autocuidado como una contribucidn constante del individuo a su
propia existencia, segun la autora (Prado Solar, 2014) en un articulo acerca de la teoria

de Orem indico que:

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de
la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia
el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (p. 1)

Esta teoria busca incorporar en cada individuo el interés por cuidar de si mismos
con el fin de salvaguardar su salud y bienestar, en caso de que la persona no pueda realizar
las acciones de autocuidado debidas, pedira ayuda a los profesionales de enfermeria los

cuales estan debidamente capacitados para ello.

2.2.3.4 Modelo de Promocion de la Salud - Nola Pender

El modelo de promocidn a la salud de Pender, estd basado en la concepcion de la
promocion de la salud, que es definida como aquellas actividades realizadas para el
desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona. El
modelo surge como una propuesta de integrar la enfermeria a la ciencia del
comportamiento, identificando los factores que influencian los comportamientos
saludables, ademas de una guia para explorar el complejo proceso biopsicosocial, que
motiva a los individuos para que se comprometan en comportamientos promotores de la
salud (Trejo, 2013).

El modelo de promocion de la salud de Pender se basa en tres teorias de cambio
de la conducta, influenciadas por la cultura, asi:
- Teoriade laaccion razonada: Originalmente basada en Ajzen y Fishben, explica que

el mayor determinante de la conducta, es la intencion o el propoésito que tiene la
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conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo ejecute una
conducta si desea tener un resultado.

Teoria de la accion planteada: adicional a la primera teoria, la conducta de una
persona se realizard con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus
propias conductas.

Teoria Social-Cognitiva: de Albert Bandura en la cual se plantea que la auto-eficacia
es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento humano, definida como
“los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles

determinados de rendimiento”. (Trejo, 2013).

2.3 Hipotesis

Las intervenciones de enfermeria no son idéneas para una emergencia obstétrica

en gestantes con preeclampsia en el Hospital Le6n Becerra Camacho.

2.3.1. Asociacion empirica de variables

2.3.1.1.Variable Independiente (Intervenciones)

2.3.1.2.Variable Dependiente (Preeclampsia)

2.3.2. Operacionalizacion de variables

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Conocimiento Etiologia de la Preeclampsia: - Inflamacion o toxinas que secreta la
placenta

- Abortos espontaneos
- Hipertension cronica

- Trastornos visuales

Sintomatologia: - Hipertensién
- Proteinuria
- Edema, nauseas y vomitos, dolor
abdominal.
- Cefaleay trastornos de vision.
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Control de
eliminacion

urinaria

Administracion
de

medicamentos

Factores de riesgo:

Atencion de Enfermeria :

Cuantificacion de la diuresis

Observar caracteristicas de la

diuresis

Tratamiento

Via de administracién

Medidas de bioseguridad

Edad menor de 20 y mayor de 35 afios
Raza negra

Escasa ingesta de calcio previa y
durante la gestacion

Hipertension, diabetes mellitus,

alcoholismo durante el embarazo

Patoldgica
Integral
Psicologica
Cada turno
Cada 8 horas
Cada 12 horas

Olor

Color

Volumen
Frecuencia
Anticonvulsivos

Analgésicos

V. oral, parenteral o sublingual
V. oral, vaginal y tdpica o sistémica

V. oral, parenteral e inhalatoria

Los diez correctos, lavado de manos y
equipo de proteccion personal (EPP).
Guantes, equipo de esterilizacion y
charola.

Mandil, mascarilla y rifionera
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Educacion Método -

Obijetivos -

Charlas educativas

Técnicas. “Dinamicas de grupo
Interactivas™.

Video Conferencia.

Actividades practicas

Promocién de la salud
Prevencion de las enfermedades

Rehabilitacién

Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica
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CAPITULO 111

3.  Disefio metodoldgico

3.1 Tipo de estudio

El tipo de investigacion es cuantitativa porque permitird adquirir conocimientos
fundamentales proporcionados por el profesional de enfermeria que brinda atencién
directa a las mujeres gestantes atendidas el Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho de
Milagro y en base a la informacion obtenida y de accion porque se selecciona el modelo
de plan de charla de permitira conocer la realidad de una manera imparcial, debido a la
recoleccion y analisis de datos a través de los conceptos y variables de la investigacion.
(Monje, 2013)

Descriptiva: Porque se basa en la obtencidn de informacion a través de encuestas
y fuentes directas, asi a traves de las mismas se investiga las intervenciones que brinda el
profesional de enfermeria en mujeres gestantes que padecen de preeclampsia, con el fin

de describir si se esta dando el cumplimiento del protocolo del Misterio de Salud Publica.

Transversal: Porque la recoleccion de la informacion se realizara en un tiempo
determinado para responder al problema de investigacion. Ademas, segun los datos
obtenidos son cualitativos, utilizando como instrumento una encuesta, que permiti
analizar los resultados y obtener estadisticas sobre los conocimientos e intervenciones de

enfermeria que se proporcionan a las embarazadas con preeclampsia.
3.2 Universo y muestra

El universo es el conjunto de individuos y/u objetos de los que se desea conocer
algo en una investigacion, para el trabajo de investigacion se considera el total del
personal de Enfermeria que labora en el Hospital Leon Becerra Camacho que equivale a
ochenta y nueve trabajadores en las diferentes areas.

La muestra considerada es de cuarenta y dos: 12 Licenciados de Enfermeria, 26
internos de Enfermeria y 4 auxiliares de obstetricia que laboran en el Hospital Dr. Ledn
Becerra Camacho en las areas de emergencias obstétricas, maternidad, consulta externa

y parto.
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3.3 Técnicas e instrumentos

Para la obtencion de datos se realizd la entrevista directa con el lider de docencia,

lideres de area y la encuesta realizada al profesional de Enfermeria.

Entrevista directa: Socializacion de la encuesta y firma del consentimiento
informado para realizar las encuestas al profesional de Enfermeria y llevar a cabo el

proyecto de investigacion.

Encuesta: Cuestionario de preguntas que consta de quince preguntas estandarizadas,
cerradas y de opcién multiple, que permitié medir los conocimientos que tienen los
profesionales de enfermeria que laboran en el area de maternidad, emergencia obstétrica,

parto y consulta externa del hospital Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro.
Procesamiento de informacién

Para realizar el ingreso de datos y su respectiva tabulacion sobre la investigacion de
las Intervenciones de Enfermeria en Mujeres Gestantes que padecen de Preeclampsia; se
utilizara el programa Excel que permite el procesamiento y presentacién de todos los
datos obtenidos para la elaboracion de tablas de frecuencias y gréaficos que mostraran los

resultados mas relevantes con su respectivo analisis.
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CAPITULO IV

4. Andlisis e Interpretacion de resultados

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos; se procede a realizar
la tabulacion y el correspondiente andlisis de los mismos a partir de la construccion de
tablas simples y graficos. La poblacién estudiada corresponde a 42 miembros del personal
de Enfermeria del Hospital Leon Becerra Camacho que laboran en las areas de consulta

externa, parto, maternidad y emergencias obstétricas

Grafico 1 Cumpliendo con el primer objetivo que es

) L medir el nivel de
Nivel de conocimiento

conocimiento del
120%

41 42 .
100% 40 profesional de
80% = 20 - enfermeria en los
60% cuidados de las
40% .
; 10 10 ; mujeres gestantes
20% 54 5 )
o = 0 1§ 0° o 0 con preeclampsia
& & o e @ o7 ¢ & se observa en el
5{@‘0 & .@b \é\“\} 40‘0 &Sb Q@QQ ,55{&\ &\o*% y g .
& & & & & F £ ¥ ¥ Graficoen lalinea
& . S = oK 7 RS
& ,x&\o & & O & & 4 o
FECAIR & & & & ST base se observa
;\\@ 05\0 . \Qe \0@ S &3 L N {b\\o
N & O £ 9 que el 75% del
0\0&‘, Q Q)b @(‘?
personal de
Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro enferme”’a Seﬁalé

Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

que las mujeres
presentaron sindrome inducido por la gestacion caracterizado por hipertension arterial
que usualmente debuta a las >20 semanas de embarazo, este conocimiento aumento al
95% mediante los planes de charlas dictados por las autoras, Mientras que en la
etiologia de la preeclampsia se obtuvo el 75% en la linea base pero incremento aplicando
el plan de charla a un 98% que corresponde a hipertension, proteinuria, edema, nauseas y
vomitos, dolor abdominal, cefalea y trastornos de vision. Con referencia a los factores de

riesgo de la preeclampsia se obtuvo el 100% con los resultados favorables.
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.Respondiendo al segundo objetivo
presente investigacion que consiste en
identificar las técnicas educativas que
de

enfermeria a las mujeres gestantes con

realizan  los  profesionales
preeclampsia, en el Gréafico 2 se
evidencia e identifica que la atencion
que brinda el personal de enfermeria a
las gestantes durante el inicio de la
investigacion se enfoca en la parte
patogénica y la psicoldgica en un 15%
y luego de las actividades realizadas se

brinda una atencion integral en la linea

de

la

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%

Gréfico 2

Tipo de Atencion

42
30
6
- Il

Parte patogénica

6

- il

Atencion
psicoldgica.

Atencion
integral.

Fuente: Personal de enfermeria del hospital Leon Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

base se refleja en un 70% y aument6 al 100% a través del plan de charla proporcionadas

por las estudiantes que realizan la investigacion. Con respecto al método empleado mas

Gréfico 3

Actividades educativas

30 25
15

Técnicas
"Dinamicas de
grupo
Interactivas"

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

5%

Charlas educativas

Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro

Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

[ ]
Video conferencia

5%
|

eficaz para mejor entendimiento

de las pacientes en relacion a su
patologia, a criterio del personal de
enfermeria se observa que el
Gréfico 3 con un porcentaje de 65%
fue la opcidon de charlas educativas
llevadas a cabo se increment6 a un
71%.

Se técnica

utilizada

observa que otra
era las dinamicas de
grupos, que al lograr un mejor
entendimiento en cuanto a las

charlas educativas, estas

disminuyeron a un 10%. Al visualizar los graficos se constata que el personal de

Enfermeria del Hospital Ledn Becerra de Milagro brinda una atencidon integral a las

gestantes con preeclampsia; ademas de la promocion de la salud que realizan mediante

charlas educativas haciendo énfasis en la patologia antes mencionada.
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Cumpliendo con el tercer objetivo especifico que consiste en comprobar si el

personal de enfermeria aplica la Grafico 4

Guia
Préctica
Clinica y el
protocolo
Score Mama
del
Ministerio
de Salud
Publica se
observa
mediante el
Gréfico 4y
Grafico 5
que el

Protocolo Score Mama y claves obstétricas
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

personal de Enfermeria.

Grafico 5

Guia practica clinica — Trastornos hipertensivos del embarazo
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Deficiencias en la aplicacion de estos protocolos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica, debido a que el personal lo aplicaba solo un n 60% , logrando aumentar a través
de las revision de guias y protocolos vy al incentivar al personal al uso de las mismas al
100% .

Finalmente con los resultados obtenidos se da cumplimiento al objetivo general
y comprobando la hipétesis, logrando los resultados al Determinar las intervenciones de
Enfermeria en gestantes con preeclampsia. Hospital Ledn Becerra Camacho — Milagro
2017 siendo las siguientes intervenciones las de mayor relevancia en el area hospitalaria:
Ingreso hospitalario, Reposo relativo. Dieta Hipo-sodica, score mama, control de presién

arterial/hora, administrar de medicamentos, proteinuria cualitativa cada 24 horas vigilar

41 42
38 36
30
25 |
(Qo ‘ S %ﬁ,"

estado de conciencia.
Grafico 6
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Leén Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica
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4.1.

Conclusiones

A través de la investigacion realizada se llego a las siguientes conclusiones;

El personal de Enfermeria que labora en las areas que tienen contacto directo con
las mujeres embarazadas con preeclampsia tienen un nivel de conocimiento
deficiente con respecto a la patologia, por lo tanto se brindd charlas educativas
con la finalidad de reforzar los conocimientos, siendo de gran importancia para
prevenir futuras complicaciones y a la vez favoreciendo al equipo de salud para

poder brindar una atencion de calidad y calidez.

Se evidencio que las actividades educativas que realiza el personal de Enfermeria
son charlas educativas, haciendo énfasis en la promocion de la salud y prevencion

de futuras complicaciones.

Se comprobd que el personal de Enfermeria ejecutd correctamente las
intervenciones establecidas en la Guia Préactica Clinica y el protocolo de Score
mama en gestantes, valorando los parametros: presion arterial, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura, saturacion de oxigeno, proteinuria

y estado de conciencia.

Se determind las intervenciones de Enfermeria en gestantes con preeclampsia.
Hospital Le6n Becerra Camacho — Milagro 2017; Y comprobamos que las
intervenciones de enfermeria no son idéneas para una emergencia obstétrica en

gestantes con preeclampsia.
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4.2.

Recomendaciones

Incentivar a los profesionales de enfermeria en la actualizacion de conocimientos
mediante foros educativos acerca de los trastornos hipertensivos en el embarazo
que brinda el Ministerio de Salud Publica basandose en la Guia de Practica Clinica
— Trastornos hipertensivos del embarazo 2016 y Protocolo — Score Mama y claves

obstétricas 2017.

Fomentar mediante las charlas educativas el autocuidado y la importancia de tener
un estilo de vida saludable, ademas de la identificacion de los signos de alarma
durante y después del embarazo para reducir complicaciones maternas y

perinatales a las mujeres embarazadas que acuden al hospital.

Supervisar y controlar el manejo de cada kits de Score Mama y que se encuentre
completo y en buen estado para activar la clave segln el caso de emergencia que

Se presente.

Socializar los planes de cuidados a través de charlas educativas en las areas que el
personal de enfermeria tenga contacto directo con las mujeres embarazadas con
riesgo de preeclampsia para poder brindar una atencion oportuna con calidad y

calidez.
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APENDICES Y ANEXOS

Anexo 1. Permiso para obtener datos

CARRERA DE ENFERMERIA
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Oficio No. 037 - CE - 2018
La Libertad, 23 de enero de 2018.

Dr. Lucio Enriquez.

GERENTE HOSPITALARIO HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO.

Dr. Sebastian Prado.

DIRECTOR TECNICO ASISTENCIAL HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO.
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Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
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KARINA, que puedan realizar el Trabajo de Investigaciéon e Intervencion con el tema:
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA
HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO - MILAGRO 2017, ¢l mismo que tendra un
aporte a la salud.

Con la seguridad de contar con su apoyo para el desarrollo del trabajo a realizar por las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, quedo ante usted muy agradecida por su atencion.

Atentamente.
50
9 Jll Y‘}L}. t‘“ﬁ_‘:\ij&
3
J | X o @\\?ﬁﬁgggo o
Leda. Sonnia Santos Ho!gum MSc, W % . (}M""’f’d
DIRECTORA DE LA CARRERA ENFERMERIA N2 :g_r_tf:..-;%:" e
'ﬁcﬁ‘“"?ﬁ g1 B
c.cjfmq_ ?EC'“P‘AO})
\‘\0%-‘_.‘"

. Dlreoclbn Calie ZavAv 25 Esq Barﬂo 25 de Septlembre La L:bertad Ecuador
Teléfono: 2782311 Correo Electronico: carrera_enfermeria@upse.edu.ec



Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA INVESTIGACION

El proposito de este documento es obtener el permiso de los profesionales de enfermeria
de las areas de: Emergencias obstétricas, maternidad, consulta externa y parto para la

participacion de esta investigacion.

La investigacion sera realizada por: Ruiz Chavez Jessica Karina con C.1. 2450209271 y
Santos Yagual Delis Del Carmen con C.I. 2450154824, egresadas de la carrera de la
Enfermeria — Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. El objetivo de esta
investigacion es determinar las intervenciones de Enfermeria en gestantes con

Preeclampsia Hospital Leon Becerra Camacho. Milagro 2017.

Como Lider de Docencia nos concede el permiso para aplicar la encuesta al personal de
Enfermeria en las areas ya mencionadas procedemos a explicar que la encuesta esta
estructurada por quince preguntas con respuestas de opciones multiples, la informacion
que se recoja a través de la encuesta sera confidencial, anébnima y no se utilizara con
otros fines que no sea para beneficio de la investigacion. Si tiene alguna duda acerca de

la investigacion seran resueltas por los responsables de la misma.

%iz Chavez Jessica Santos Yagual Delis
C.1. 2450209271 C.1. 2450154824

Lic. Echeverria Kathiusca MSc.
Lider de Docencia

Lic. Kathiusea Echeverria C. Msc.
Reg, Senescyt: 1050-15.-86072819



Anexo 3. Instrumento - Encuesta

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
LEON BECERRA

Objetivo: Obtener informacion que nos permita determinar las intervenciones de
Enfermeria en gestantes con Preeclampsia Hospital Ledn Becerra Camacho. Milagro
2017 — 2018.

Instrucciones:

- Marque con una X el circulo con la respuesta que crea conveniente en base a
sus conocimientos.
- Solo puede marcar una respuesta.

Fecha:

1. ¢Qué es preeclampsia?

O Enfermedad infecciosa, provocada por un bacilo, que se transmite a través del
aire.

O sindrome inducido por la gestacion caracterizado por hipertensién arterial que

usualmente debuta a las >20 semanas de embarazo.

O Enfermedad infecciosa de la piel y de las mucosas causadas por un hongo.

2. ¢Cudl es la etiologia de la preeclampsia?
O Factores hereditarios, ambientales, genética y sobrepeso.

O Inflamacién o toxinas que secreta la placenta, abortos espontaneos, hipertension

cronica.

O Obstruccién con aumento de la presion intraluminal del apéndice cecal,

disminucion del drenaje venoso, trombosis y edema.

3. ¢Cuél es la sintomatologia de la preeclampsia?

O Hipertension, proteinuria, edema, nauseas y vomitos, dolor abdominal, cefalea y

trastornos de vision.



O Fiebre, escalofrios, vomito, vértigo y trastornos de vision.

O convulsiones, pérdida del conocimiento y dolores musculares.

4. ¢Cuéles son los factores de riesgo de la preeclampsia?
O Tabaquismo, sobrepeso, sedentarismo e hipercolesterolemia.

O Edad < de 20 y > de 35 afios, raza negra, escasa ingesta de calcio previa y durante
la gestacion.

O Raza blanca, alcoholismo, gota y estrés.

5. ¢Como deberia ser la atencién que brinda el personal de enfermeria a las

gestantes con preeclampsia?
O solo enfocandose en la parte patogeénica.
O Atencion integral.

O Atencion psicoldgica.

6. ¢Qué esel Score Mama?
O Escala de puntuacion para medir conocimientos.
O Herramienta de puntuacion para deteccion de riesgos obstétricos.

O Estrategia para reducir la muerte materna.

7. Cada que tiempo aplica el Score Mama
O 1 vezal dia
O cada turno

QO Cada 8 horas



8. En una gestante con preeclampsia ¢Que clave del Score Mama se activa?
O Roja
O Amarilla

O Azul

9. El equipo de respuesta ante la activacion de la clave azul esta conformado por

cuatro profesionales:
O Un coordinador, un asistente, dos circulante.
O Dos coordinadores y dos circulantes.

QOun coordinador, dos asistentes, un circulante.

10. ;Qué tipo de farmacos se debe administrar para el tratamiento de la

preeclampsia?
O Anticonvulsivos e hipotensores.
O Analgésicos

O Antidepresivos

11. Con respecto al tratamiento con sulfato de magnesio ¢(Cuél es la dosis de

impregnacion?
O 50 ml de Sulfato de magnesio al 20% (10g) + 450 ml de solucion isotdnica.
O 20 ml de Sulfato de magnesio al 20% (4g) + 80 ml de solucion isotonica.

O 20 ml de Sulfato de magnesio al 20% (4g) + 180 ml de solucién isotonica.

12. ¢Cual es la via de administracién mas factible con respecto a los medicamentos?

O V. oral, parenteral o sublingual



O V. oral, vaginal y tdpica o sistémica

O V. oral, parenteral e inhalatoria

13. ¢Cuales son las medidas de bioseguridad para la administracion de

medicamentos?
O Guantes, equipo de esterilizacion y charola.
O Los diez correctos, lavado de manos y equipo de proteccion personal (EPP).

O Mandil, mascarilla y rifionera

14. Si no se maneja correctamente la preeclampsia estamos poniendo en riego a la

gestante a ser propensa a una:
QO Accidente cerebro vascular
O Trombosis

O Eclampsia

15. Con respecto a la educacion que se brinda a las gestantes: ¢ Cudl cree que sea el

método mas eficaz segun su criterio profesional?
O Charlas educativas

O Técnicas. “Dindmicas de grupo Interactivas”.

O Video Conferencia

16. Enumere la secuencia correcta de atencion de enfermeria a una gestante con

preeclampsia:

O Control de Presién arterial/hora.

O Ingreso hospitalario.



O Reposo relativo. Dieta hipo-sodica.

O Proteinuria cualitativa cada 24 horas.

O Administracion de medicamentos segun prescripcion meédica.
O Balance hidrico cada turno.

O control de peso diario.

O control de reflejo rotuliano al menos 2 veces al dia.

O Score mama.



Anexo 4. Formato de Plan de cuidado de Enfermeria

PATRON FUNCIONAL Y/O
DISFUNCIONAL

PATRON DISFUNCIONAL

DOMINIO:

CLASE:

ETIQUETA:

DIAGNOSTICO:

RESULTADOS/N.O.C

DOMINIO:
CLASE:
RESULTADO:

Indicador

1 2 3 4 5
GC SC MC LC NC

INTERVENCIONES/N.1.C

CAMPO:
CLASE:
INTERVENCION:

Actividades:

EVALUACION



Anexo 5. Cronograma

Fecha

Diciembre

Enero

Actividades

Eleccion del Tema
de Investigacion

Revision
Bibliografica

Planteamiento del
Problema

Justificacion

Objetivos

Plan de Charla 1

Estructuracion del
Marco Teorico y
Elaboracion del
Sumario

Revision del
Avance del Trabajo

Plan de Charla 2

Metodologia




Operacionalizacion
de Variables

Segunda Revision
del Avance del
Trabajo

Procesamiento y
Presentacion de
datos

Plan de Charla 3

Consideraciones
éticas

Proceso
Administrativo

Bibliografia y
Anexos

Propuesta

Plan de Charla 4

Presentacion del
proyecto del trabajo
de titulacion

Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica



Anexo 6. Presupuesto

Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez J

CANTIDAD

80
40

RECURSOS RUBROS
ACTIVIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
Transporte $7.00 $56.00
Almuerzos $2.50 $100.00
Resma de hojas $3.00 $90.00
Cuadernos $1.00 $2.00
Carpetas plasticas $1.50 $3.00
Pen drive $15.00 $30.00
Fotocopias $0.03 $7.50
Impresiones $0.30 $169.50
CD $2.00 $2.00
Empastado $15.00 $60.00
Horas de internet $0.60 $180.00
Anillados $1.00 $2.00
Laptop $600.00 $1,200.00
Gramaticélogo $ $
Material de escritorio
Esferos $0.35 $0.70
Liquido corrector $0.95 $0.95
Resaltador $0.75 $1.50
Grapadora $2.50 $1.50
TOTAL 1,906.65




Anexo 7. Analisis e Interpretacion de resultados de la primera encuesta aplicada.

TABLA 1 PREECLAMPSIA

Opciones de respuesta Numero de )
Porcentajes
respuestas
Enfermedad infecciosa, provocada por un bacilo, 0 o
0
que se transmite a través del aire.
Sindrome inducido por la gestacion caracterizado por
hipertension arterial que usualmente debuta a las >20 42 100%
semanas de embarazo.
Enfermedad infecciosa de la piel y de las mucosas 0 o
0
causadas por un hongo.
Total 42 100%
GRAFICO 1
PREECLAMPSIA
42
100%
90%
80%
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10%
0% 0 0
Enfermedad infecciosa, provocada Sindrome inducido por la Enfermedad infecciosa de la piel y
por un bacilo, que se transmite a gestacion caracterizado por de las mucosas causadas por un
través del aire. hipertension arterial que hongo.

usualmente debuta a las >20
semanas de embarazo.

Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Anadlisis: El personal de enfermeria en base a sus conocimientos seleccioné como
respuesta la opcion dos: Sindrome inducido por la gestacion caracterizado por
hipertension arterial que usualmente debuta a las >20 semanas de embarazo que equivale

al 100%.



TABLA 2 ETILOGIA DE LA PREECLAMPSIA

) Numero de )
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Factores hereditarios, ambientales, genética y
2 10%
sobrepeso.
Inflamacién o toxinas que secreta la placenta,
] _ L 35 75%
abortos espontaneos, hipertension cronica.
Obstruccién con aumento de la presion intraluminal
del apéndice cecal, disminucién del drenaje venoso,
) 5 15%
trombosis y edema.
Total 42 100%
~ GRAFICO 2
ETILOGIA DE LA PREECLAMPSIA
80% 35
70%
60%
50%
40%
30%
5

20% )
.
0% I
Factores hereditarios,  Inflamacion o toxinas que Obstruccion con aumento
ambientales, genéticay secreta la placenta, abortos de la presion intraluminal

sobrepeso. espontaneos, hipertension del apéndice cecal,
cronica. disminucién del drenaje
venoso, trombosis y
edema.

Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Anadlisis: El 75% del personal de enfermeria respondio que la etiologia de la preeclampsia
es la inflamacion o toxinas que secreta la placenta, abortos espontaneos, hipertension
cronica, el 15% Obstruccion con aumento de la presién intraluminal del apéndice cecal,
disminucion del drenaje venoso, trombosis y el 10% factores hereditarios, ambientales,
genética.



TABLA 3 SINTOMATOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA

) Numero de )
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Hipertension, proteinuria, edema, nauseas y vomitos, dolor
. .., 30 75%
abdominal, cefalea y trastornos de vision.
Fiebre, escalofrios, vomito, vértigo y trastornos de vision.
10 20%
Convulsiones, pérdida del conocimiento y dolores
2 5%
musculares.
Total 42 100%
GRAFICO 3
SINTOMATOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA
80% 30
70%
60%
50%
40%
30% 10
20%
0% [
Hipertension, proteinuria, edema, Fiebre, escalofrios, vomito, vértigo Convulsiones, pérdida del
nauseas y vomitos, dolor y trastornos de vision. conocimiento y dolores musculares.

abdominal, cefalea y trastornos de
vision.

Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Analisis: El 75% del personal de enfermeria respondio que la

sintomatologia de

la preeclampsia es: Hipertension, proteinuria, edema, nauseas y vomitos, dolor

abdominal, cefalea y trastornos de vision, el 20% respondi6 Fiebre, escalofrios, vomito,

veértigo y el 5% Convulsiones, pérdida del conocimiento y dolores musculares.



TABLA 4 FACTORES DE RIESGO

Opciones de respuesta Numero de )
Porcentajes
respuestas
Tabaquismo, sobrepeso, sedentarismo e hipercolesterolemia.
10 20%
Edad < de 20 y > de 35 afios, raza negra, escasa ingesta de
. . . 25 65%
calcio previa y durante la gestacion.
Raza blanca, alcoholismo, gota y estrés. 7 15%
Total 42 100%
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previa y durante la gestacion.

Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: El 65% de los profesionales de enfermeria encuestados respondieron que
los factores de riesgo de la preeclampsia son: Edad < de 20 y > de 35 afios, raza negra,
escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacion, el 20% Tabaquismo, sobrepeso,
sedentarismo e hipercolesterolemia y el 15% Raza blanca, alcoholismo, gota y estrés.



TABLA 5 ATENCION DE ENFERMERIA A LAS GESTANTES CON

PREECLAMPSIA

_ NuUmero de .
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Solo enfocandose en la parte patogénica.
6 15%
Atencion integral. 30 70%
Atencion psicologica. 6 15%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Atencion psicoldgica.

Analisis: EI 70 % de los profesionales de enfermeria encuestados respondieron

que la atencion que se brinda a las mujeres gestantes con preeclampsia deberia ser

integral, 15 % solo enfocandose en la parte patogénica y el 15% Atencidn psicologica.



TABLA 6 SCORE MAMA

) Namero de )
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Escala de puntuacién para medir conocimientos. 0 0%
Herramienta de puntuacion para deteccion de riesgos
. 39 93%
obsteétricos.

Estrategia para reducir la muerte materna. 3 7%
Total 42 100%
GRAFICO 6
SCORE MAMA

100% 39
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 3
° 0
0% I
Escala de puntuacion para medir ~ Herramienta de puntuacion para  Estrategia para reducir la muerte
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Analisis: ElI 93% del profesional respondié que es el score mama es una
herramienta de puntuacion para deteccidn de riesgos obstétricos mientras que el 7 % optd

que el score mama es una estrategia para reducir la muerte materna.



TABLA 7 INTERVALO DE TIEMPO EN QUE APLICA SCORE MAMA

_ Numero de .
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
1 vez al dia
1 3%
Cada turno
38 90%
Cada 8 horas 3 206
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: EI 90% del personal de enfermeria afirmo que en cada turno aplica el
Score Mama, el 7% cada 8 horas y el 3% 1 vez al dia.



TABLA 8 CLAVE DEL SCORE MAMA QUE SE APLICA EN UNA MUJER CON
PREECLAMPSIA

_ Numero de .
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Roja 0 0%
Amarilla 0 0%
Azul 42 100%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: ElI 100% de los profesionales de enfermeria respondio que en caso de

una gestante con preeclampsia se activa la clave azul del score mama.



TABLA 9 EQUIPO DE RESPUESTA DE LA CLAVE AZUL DE SCORE MAMA

_ Numero de ]
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Un coordinador, un asistente, dos circulante.
7 20%
Dos coordinadores y dos circulantes.
7 20%
Un coordinador, dos asistentes, un circulante.
28 60%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: EI 60% del personal de enfermeria respondi6 que el equipo de respuesta
ante la activacion de la clave azul esta conformado por cuatro profesionales que son: Un
coordinador, dos asistentes, un circulante. ElI 7% respondi6 que estad conformado por un
coordinador, un asistente, dos circulante y el 7% contestd que estd conformado por dos

coordinadores y dos circulantes.



TABLA 10 FARMACOS A APLICARSE
PREECLAMPSIA

COMO TRATAMIENTO DE LA

) Numero de )
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Anticonvulsivos e hipotensores. 42 100%
Analgésicos 0 0%
Antidepresivos 0 0%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro

Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Analisis: EI 100% del personal de enfermeria respondié que los tipos de farmacos

que se administran para el tratamiento de la preeclampsia son los Anticonvulsivos e

hipotensores.



TABLA 11 TRATAMIENTO CON SULFATO DE MAGNESIO

_ Numero de ]
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas

50 ml de Sulfato de magnesio al 20% (10g) + 450 ml de

L 6 15%
solucion isotdnica.
20 ml de Sulfato de magnesio al 20% (4g) + 80 ml de

e 30 70%
solucion isotdnica.
20 ml de Sulfato de magnesio al 20% (4g) + 180 ml de

e 6 15%
solucion isotdnica.

Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: ElI 70% del personal de enfermeria respondié que la dosis de
impregnacion con respecto al tratamiento con sulfato de magnesio es 20 ml de Sulfato de
magnesio al 20% (4g) + 80 ml de solucion isotdnica, el 15% respondi6 que la dosis de
impregnacion corresponde a 20 ml de Sulfato de magnesio al 20% (4g) + 180 ml de
solucidn isotonica 'y 15% 50 ml de Sulfato de magnesio al 20% (10g) + 450 ml de solucion

isoténica.



TABLA 12 VIA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

) Ndamero de .
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
V. oral, parenteral o sublingual 41 98%
V. oral, vaginal y topica o sistémica 0 0%
V. oral, parenteral e inhalatoria 1 2%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: El 98% del personal de enfermeria respondié que la via de
administracion més factible con respecto a la administracion de medicamentos es la via
oral, parenteral o sublingual y el 2% contesto que la via de administracion es: oral,
parenteral e inhalatoria.



TABLA 13 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ADECUADAS

_ Numero de )
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Guantes, equipo de esterilizacion y charola. 0 0%
Los diez correctos, lavado de manos y equipo de proteccion
42 100%

personal (EPP).
Mandil, mascarilla y rifionera 0 0%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: EI 100% del personal de enfermeria encuestado respondi6é que las
medidas de bioseguridad para la administracion de medicamentos corresponden a los diez
correctos, lavado de manos y equipo de proteccion personal (EPP).



TABLA 14 RIESGOS DE LA GESTANTE CON PREECLAMPSIA NO
CONTROLADA

Opciones de respuesta NUmero de )
Porcentajes
respuestas
Accidente cerebro vascular 1 204
Trombosis 0 0%
Eclampsia 41 98%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Anadlisis: EI 98 % del personal de enfermeria respondidé que si no se maneja
correctamente la preeclampsia estamos poniendo en riego a la gestante a ser propensa a

una eclampsia mientras que el 2% respondi6 accidente cerebro vascular.



TABLA 15 METODO MAS EFICAZ PARA EDUCAR A LAS GESTANTES

Opciones de respuesta Numero de )
Porcentajes
respuestas

Charlas educativas

25 65%
Técnicas. “Dinamicas de grupo Interactivas”.

15 30%
Video Conferencia. 2 504
Total 42 100%

GRAFICO 15

METODO MAS EFICAZ PARA EDUCAR A LAS GESTANTES
70% 25

60%
50%
40%
30%
20%

10% 2

Charlas educativas Técnicas. “Dinamicas de grupo Video Conferencia.
Interactivas”.

0%

Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: El 65% del personal de enfermeria respondié segin su criterio
profesional que el método mas eficaz con respecto a la educacién que se brinda a las
gestantes debe ser a través de charlas educativas, el 30% optd por técnicas que

corresponde a las dindmicas de grupo interactivas y el 5% video Conferencia.



TABLA 16 SECUENCIA CORRECTA DE ATENCION DE ENFERMERIA.

_ Numero de )
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Ingreso hospitalario. 42 14%
Reposo relativo. Dieta hipo-sodica. 32 10%
Score mama 36 12%
Control de Presion arterial/hora. 22 7%
Administracion de medicamentos segun 41 13%
prescripcion médica.
Proteinuria cualitativa cada 24 horas. 35 11%
Vigilar estado de conciencia. 41 13%
Balance hidrico cada turno. 27 9%
Control de peso diario. 20 6%
Control de reflejo rotuliano al menos 2 veces al dia. 15 5%
Total 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Anadlisis: Se puede visualizar que el personal de enfermeria tiene deficiencia en la

secuencia correcta de atencion de enfermeria.



Anexo 8. Andlisis e Interpretacion de resultados de la segunda encuesta aplicada.

TABLA 1 PREECLAMPSIA

_ Numero de i
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Enfermedad infecciosa, provocada por un bacilo, 0 o
0
que se transmite a través del aire.
Sindrome inducido por la gestacion caracterizado por
hipertension arterial que usualmente debuta a las >20 42 100%
semanas de embarazo.
Enfermedad infecciosa de la piel y de las mucosas 0 00
%
causadas por un hongo.
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Anadlisis: El personal de enfermeria en base a sus conocimientos seleccion6 como
respuesta la opcion dos: Sindrome inducido por la gestacion caracterizado por
hipertensién arterial que usualmente debuta a las >20 semanas de embarazo que equivale
al 100%.



TABLA 2 ETILOGIA DE LA PREECLAMPSIA

) Numero de )
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Factores hereditarios, ambientales, genética y
2 5%
sobrepeso.
Inflamacién o toxinas que secreta la placenta,
] _ L 40 95%
abortos espontaneos, hipertension cronica.
Obstruccién con aumento de la presion intraluminal
del apéndice cecal, disminucién del drenaje venoso, 0 0%
trombosis y edema.
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: ElI 95% del personal de enfermeria respondié que la etiologia de la
preeclampsia es la inflamacion o toxinas que secreta la placenta, abortos espontaneos,

hipertension crénica y el 5% factores hereditarios, ambientales, genética y sobrepeso.



TABLA 3 SINTOMATOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA

_ NUmero de .
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Hipertension, proteinuria, edema, nduseas y vomitos, dolor 08¢
0
abdominal, cefalea y trastornos de vision.
Fiebre, escalofrios, vomito, vértigo y trastornos de vision. 1 204
0
Convulsiones, pérdida del conocimiento y dolores o
0
musculares.
Total 42 100%
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Hipertension, proteinuria, edema, Fiebre, escalofrios, vomito, vértigo Convulsiones, pérdida del
nauseas y vomitos, dolor y trastornos de vision. conocimiento y dolores musculares.

abdominal, cefalea y trastornos de
vision.

Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: El 98% del personal de enfermeria respondi6 que la sintomatologia de

la preeclampsia es: Fiebre, escalofrios, vomito, vértigo y trastornos de vision y el 2%

respondid: Fiebre, escalofrios, vomito, vértigo y trastornos de vision.



TABLA 4 FACTORES DE RIESGO

Opciones de respuesta Numero de )
Porcentajes
respuestas
Tabaquismo, sobrepeso, sedentarismo e hipercolesterolemia. 0 0%
0
Edad < de 20 y > de 35 afios, raza negra, escasa ingesta de
) ) N 42 100%
calcio previa y durante la gestacion.
Raza blanca, alcoholismo, gota y estrés. 0 0%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Analisis: El 100 % de los profesionales de enfermeria encuestados respondieron
que los factores de riesgo de la preeclampsia son: Edad < de 20 y > de 35 afios, raza negra,

escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacion.



TABLA 5 ATENCION DE ENFERMERIA A LAS GESTANTES CON
PREECLAMPSIA

_ NuUmero de .
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Solo enfocandose en la parte patogénica. 0 0%
Atencion integral. 42 100%
Atencion psicologica. 0 0%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Le6n Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Analisis: El 100 % de los profesionales de enfermeria encuestados respondieron

que la atencion que se brinda a las mujeres gestantes con preeclampsia deberia ser
integral.



TABLA 6 SCORE MAMA

) Numero de )
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Escala de puntuacién para medir conocimientos. 3 704
Herramienta de puntuacion para deteccion de riesgos
. 39 93%
obsteétricos.
Estrategia para reducir la muerte materna. 0 0%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Anadlisis: El 93% del profesional respondié que es el score mama es una
herramienta de puntuacion para deteccidn de riesgos obstétricos mientras que el 7 % optd

que el score mama es una escala de puntuacion para medir conocimientos.



TABLA 7 INTERVALO DE TIEMPO EN QUE APLICA SCORE MAMA

_ Numero de .
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
1 vez al dia 0 0%
Cada turno 42 100%
Cada 8 horas 0 0%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Analisis: EI 100% del personal de enfermeria afirmo que en cada turno aplica el
Score Mama.



TABLA 8 CLAVE DEL SCORE MAMA QUE SE APLICA EN UNA MUJER CON
PREECLAMPSIA

_ Numero de .
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Roja 0 0%
Amarilla 0 0%
Azul 42 100%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Analisis: EI 100% de los profesionales de enfermeria respondié que en caso de

una gestante con preeclampsia se activa la clave azul del score mama.



TABLA 9 EQUIPO DE RESPUESTA DE LA CLAVE AZUL DE SCORE MAMA

_ Numero de ]
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Un coordinador, un asistente, dos circulante.
4 10%
Dos coordinadores y dos circulantes.
1 2%
Un coordinador, dos asistentes, un circulante. 37 88%
Total 42 100%
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: EI 88% del personal de enfermeria respondi6 que el equipo de respuesta
ante la activacion de la clave azul estad conformado por cuatro profesionales que son: Un
coordinador, dos asistentes, un circulante. El 10% respondié que esta conformado por un
coordinador, un asistente, dos circulante y el 2% contesto que esta conformado por dos

coordinadores y dos circulantes.



TABLA 10 FARMACOS A APLICARSE
PREECLAMPSIA

COMO TRATAMIENTO DE LA

) Numero de )
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Anticonvulsivos e hipotensores. 42 100%
Analgésicos 0 0%
Antidepresivos 0 0%
Total 42 100%
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Anticonvulsivos e hipotensores. Analgésicos Antidepresivos

Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro

Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Analisis: EI 100% del personal de enfermeria respondié que los tipos de farmacos

gue se administran para el tratamiento de la preeclampsia son los Anticonvulsivos e

hipotensores.



TABLA 11 TRATAMIENTO CON SULFATO DE MAGNESIO

_ Numero de ]
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
50 ml de Sulfato de magnesio al 20% (10g) + 450 ml de ) S
0
solucion isoténica.
20 ml de Sulfato de magnesio al 20% (4g) + 80 ml de
o 34 81%
solucién isotdnica.
20 ml de Sulfato de magnesio al 20% (4g) + 180 ml de
o 6 14%
solucion isotdnica.
Total 42 100%
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50 ml de Sulfato de magnesio al 20 ml de Sulfato de magnesio al 20 ml de Sulfato de magnesio al
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: ElI 81% del personal de enfermeria respondié que la dosis de

impregnacion con respecto al tratamiento con sulfato de magnesio es 20 ml de Sulfato de

magnesio al 20% (4g) + 80 ml de solucion isotdnica, el 14% respondi6 que la dosis de

impregnacion corresponde a 20 ml de Sulfato de magnesio al 20% (4g) + 180 ml de

solucidn isotonica y 5% 50 ml de Sulfato de magnesio al 20% (10g) + 450 ml de solucién

isoténica.



TABLA 12 VIA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

) Ndamero de .
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
V. oral, parenteral o sublingual 42 98%
V. oral, vaginal y topica o sistémica 0 0%
V. oral, parenteral e inhalatoria 1 2%
Total 42 100%
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0

Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

1

V. oral, parenteral e inhalatoria

Analisis: ElI 98% del personal de enfermeria respondié que la via de

administracion més factible con respecto a la administracion de medicamentos es la via

oral, parenteral o sublingual y el 2% contesto que la via de administracion es: oral,

parenteral e inhalatoria.



TABLA 13 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ADECUADAS

_ Numero de )
Opciones de respuesta Porcentajes
respuestas
Guantes, equipo de esterilizacion y charola. 0 0%
Los diez correctos, lavado de manos y equipo de proteccion
42 100%
personal (EPP).
Mandil, mascarilla y rifionera 0 0%
Total 42 100%

GRAFICO 13
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chéavez Jessica

Analisis: ElI 100% del personal de enfermeria encuestado respondié que las
medidas de bioseguridad para la administracion de medicamentos corresponden a los diez
correctos, lavado de manos y equipo de proteccion personal (EPP).



TABLA 14 RIESGOS DE LA GESTANTE CON PREECLAMPSIA NO
CONTROLADA

Opciones de respuesta NUmero de )
Porcentajes
respuestas
Accidente cerebro vascular 0 0%
Trombosis 0 0%
Eclampsia 42 100%
Total 42 100%
GRAFICO 14
RIESGOS DE LA GESTANTE CON PREECLAMPSIA NO
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: El 98 % del personal de enfermeria respondié que si no se maneja
correctamente la preeclampsia estamos poniendo en riego a la gestante a ser propensa a
una eclampsia mientras que el 2% respondid accidente cerebro vascular.



TABLA 15 METODO MAS EFICAZ PARA EDUCAR A LAS GESTANTES

Opciones de respuesta Numero de )
Porcentajes
respuestas
Charlas educativas 30 71%
Técnicas. “Dinamicas de grupo Interactivas”. 10 24%
Video Conferencia. 2 5%
Total 42 100%

) ) GRAFICO 15
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Charlas educativas Técnicas. “Dinamicas de grupo Video Conferencia.

Interactivas”.

Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Analisis: EI 71 % del personal de enfermeria respondidé segin su criterio
profesional que el método mas eficaz con respecto a la educacién que se brinda a las
gestantes debe ser a través de charlas educativas, el 24% optd por técnicas que

corresponde a las dindmicas de grupo interactivas y el 5% video conferencia.



TABLA 16 SECUENCIA CORRECTA DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Numero de
Opciones de respuesta Porcentajes

respuestas
Ingreso hospitalario. 42 11%
Reposo relativo. Dieta hipo-sddica. 41 10%
Score mama 41 10%
Control de Presion arterial/hora. 42 11%
s\r(;;r:rri]és(.:tirgglfnnégieczed|camentos segun 41 10%
Proteinuria cualitativa cada 24 horas. 41 10%
Vigilar estado de conciencia. 41 10%
Balance hidrico cada turno. 42 11%
Control de peso diario. 40 7%
((j:ll(;rltrol de reflejo rotuliano al menos 2 veces al 41 10%
Total 100%

GRAFICO16
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Fuente: Personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra — Milagro
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica

Anadlisis: Se puede visualizar que el personal de enfermeria aumentd de nivel de

conocimiento en la secuencia correcta de atencién de enfermeria.



Anexo 9. Plan de charlas

TEMA: Preeclampsia

FECHA: 05 de Enero del 2018

SALA: Maternidad - HLBM

RESPONSABLE: Ruiz Chavez Jessica Karina y Santos Yagual Delis del Carmen

OBJETIVO GENERAL

Medir el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en
los cuidados de las mujeres gestantes con preeclampsia de las
areas: Consulta externa, emergencia obstétrica, maternidad y
parto.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

- Explicar los conceptos basicos de la preeclampsia a través de
las charlas educativas.

- Interrogar al personal de Enfermeria sobre el tema y aclarar
dudas.

MATERIALES Y
METODOS

MATERIALES
- Laminas educativas
METODOS

La charla se llevo a cabo en el area de maternidad, se conté con la
presencia de las Licenciadas, interna y auxiliar de obstetricia de
turno.

Los temas que se trataron fueron los siguientes.
- Hipertensién gestacional

- Preeclampsia
- Tipos de preeclampsia

CONCLUSIONES

Es importante que el personal de Enfermeria tenga claramente la
definicion de los conceptos basicos de preeclampsia para poder
asi entender la patologia y dirigir sus acciones en base al
conocimiento cientifico.

BIBLIOGRAFIA

Alvarado, A. (Noviembre de 2015). Obtenido de
https://www.preeclampsia.org/es/informacion-de-salud/signos-y-
sintomas

Gallo. (2013). Trastornos Hipertensivos del Embarazo.




TEMA: Atencion de Enfermeria en las gestantes con preeclampsia

FECHA: 09 de Febrero del 2018

SALA: Consulta externa - HLBM
RESPONSABLE: Ruiz Chavez Jessica Karina y Santos Yagual Delis del Carmen

Medir el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en los

OBJETIVO cuidados de las mujeres gestantes con preeclampsia de las &reas:
GENERAL . - .
Consulta externa, emergencia obstétrica, maternidad y parto.
- Explicar la correcta de atencion que debe brindar el personal de
OBJETIVOS Enfermeria
ESPECIFICOS

- Interrogar al personal de Enfermeria sobre el tema y aclarar dudas.

MATERIALES Y
METODOS

MATERIALES
- Laminas educativas
METODOS

La charla se llevd a cabo en el area de Consulta externa, se conté con
la presencia de las Licenciadas, interna y auxiliar de obstetricia de
turno.

Los temas que se trataron fueron los siguientes.
- Ingreso hospitalario.

- Reposo relativo. Dieta hiposddica.

- Control de TA/hora.

- Proteinuria cualitativa cada 24 horas.

- Diuresis horaria mediante sonda de Foley y si la situacion es
estable; balance hidrico cada 12 horas.

- Control de peso diario.

- Control de sintomatologia materna y reflejos patelares al menos
2 veces al dia.

CONCLUSIONES

Los cuidados de Enfermeria deben de ser especificos, con el fin de
brindar atencion oportuna y de calidad a la mujer con preeclampsia,
para disminuir el indice de mortalidad materna y perinatal.

BIBLIOGRAFIA

Morfi , R. (2010). Gestion del cuidado en Enfermeria. Scielo, 1.
Obtenido de




http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192010000100001

Araya, H. (22 de febrero de 2016). Obtenido de
https://www.aboutespanol.com/:
https://www.aboutespanol.com/la-preeclampsia-que-es-
sintomas-y-sus-complicaciones-en-el-embarazo-1176666




TEMA: Guia de Practica Clinica — Trastornos hipertensivos del embarazo 2016
FECHA: 09 de Marzo del 2018
SALA: Emergencia obstétrica - HLBM

RESPONSABLE: Ruiz Chavez Jessica Karina y Santos Yagual Delis del Carmen

Medir el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en los

((DBE\IJ\IEETF;X(L) cuidados de las mujeres gestantes con preeclampsia de las areas: Consulta
externa, emergencia obstétrica, maternidad y parto.
OBIETIVOS - Socializar los puntos principales de los protocolos establecidos por el
ESPECIFICOS Ministerio de Salud Publica.

- Aclarar dudas de los protocolos.

MATERIALES Y
METODOS

MATERIALES

- Guia de Practica Clinica — Trastornos hipertensivos del embarazo
2016

METODOS

La charla se llevo a cabo en el area de emergencia obstétrica, se contd con
la presencia de las Licenciadas, interna y auxiliar de obstetricia de turno.

Los temas que se trataron fueron los siguientes.
- Herramienta Score Mama

- Registro del Score Mama
- Claves obstétricas (Calve azul)

CONCLUSIONES

El profesional de Enfermeria debe brindar un atencion oportuna y de
calidad a las mujeres con preeclampsia en base a los protocolos
establecidos por el MSP.

BIBLIOGRAFIA

Ministerio de Salud Pudblica.MSP. (2013). Guia de Practica Clinica
Trastornos Hipertensivos del Embarazo. Quito.




TEMA: Protocolo — Score Mama y claves obstétricas 2017
FECHA: 08 y 09 de Marzo del 2018

SALA: Emergencia obstétrica - HLBM

RESPONSABLE: Ruiz Chavez Jessica Karina y Santos Yagual Delis del Carmen

Medir el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en los

(CDSE\IJ\IEETF:X(L) cuidados de las mujeres gestantes con preeclampsia de las areas: Consulta
externa, emergencia obstétrica, maternidad y parto.
- Socializar los puntos principales de los protocolos establecidos por el
OBJETIVOS Ministerio de Salud Publica.
ESPECIFICOS

- Aclarar dudas de los protocolos.

MATERIALES Y
METODOS

MATERIALES
- Protocolo — Score Mama y claves obstétricas 2017
METODOS

La charla se llevé a cabo en el area de emergencia obstétrica, se cont6 con
la presencia de las Licenciadas, interna y auxiliar de obstetricia de turno.

Los temas que se trataron fueron los siguientes.
- Herramienta Score Mama

- Registro del Score Mama
- Claves obstétricas (Calve azul)

CONCLUSIONES

El profesional de Enfermeria debe brindar una atencion oportuna y de
calidad a las mujeres con preeclampsia en base a los protocolos
establecidos por el MSP.

BIBLIOGRAFIA

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Score Mamaa, Claves y D.E.R.
obstétricos,Protocolo. (2016). Score Mam4, Claves y D.E.R.
obstétricos - Protocolo - 2016. Protocolo del Ministerio de Salud
Publica, 8 - 20.




Anexo 10. PROPUESTA

ANTECEDENTES

En la actualidad a nivel de América Latina los trastornos hipertensivos constituyen
una gran complicacion y son considerados una de las principales causas de
morbimortalidad en gestantes y en varios casos a nivel de perinatal; por lo tanto es
obligacion del personal de salud que aplique el score mama en cada control durante el
embarazo y la guia practica clinica de los trastornos hipertensivos en caso de una

emergencia obstétrica.

Las acciones que realiza el personal de enfermeria a las mujeres gestantes con
preeclampsia son importantes para detectar signos de alarmas y evitar futuras

complicaciones maternas y perinatales.

El plan de cuidados para embarazadas con preeclampsia dirigidas para el
profesional de enfermeria. Hospital Ledn Becerra Camacho. Milagro consta de la
descripcion de cada pardmetro a evaluar e intervenciones mas frecuentes en casos de
trastornos hipertensivos que ayuda al profesional de enfermeria a brindar una atencion
oportuna de calidad y calidez en base a los protocolos establecidos por el Ministerio de
Salud Publica.



MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital Leon Becerra Camacho del Canton Milagro. Es una unidad
hospitalaria sin fines de lucro, componente del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
centrada en la atencion integral de la poblacion de Milagro y sus alrededores, cuenta con
un equipo humano multidisciplinario, calificado con gran capacidad resolutiva y con
espiritu humanitario de solidaridad e integridad brindando una atencion de calidad y

calidez a sus usuarios.

La aplicacion del plan de cuidados a mujeres embarazadas con preeclampsia se
llevard a cabo en el hospital antes mencionado, teniendo como base la investigacion
realizada en la que se pudo evidenciar a través de la encuesta, los conocimientos que
posee el profesional de Enfermeria que laboran directamente con las gestantes con
preeclampsia no es deficiente; sin embargo se recomienda la actualizacion de
conocimientos para fortalecer el desempefio de los profesionales en las diferentes areas

como: consulta externa, emergencia obstétrica, maternidad y parto.



ANALISIS FODA

« Apoyo e interés por parte de las autoridades del Hospital.
« Predisposicion por parte del profesional de Enfermeria.
+ Reducir las complicaciones de la preeclampsia.

« Disefiar un plan de cuidados para embarazadas con preeclampsia
dirigida para el profesional de enfermeria.

« Fortalecer y actualizar los conocimientos del profesional de
Enfermeria.

« Participacién activa del profesional de Enfermeria.

« Déficit de personal de enfermeria en las areas: consulta externa,
emergencia obstétrica, maternidad y parto.

* Resistencia a no considerar el plan de cuidados.

* Que el profesional de Enfermeria no actualice sus
conocimientos

* Que el profesional de enfermeria no muestre interés en el plan
de cuidados.

Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefar un plan de cuidados para embarazadas con preeclampsia dirigida para el

profesional de enfermeria Hospital Ledn Becerra Camacho. Milagro.

OBJETIVOS ESPECIFICO

e Fortalecer los conocimientos del profesional de Enfermeria que labora con las
gestantes con Preeclampsia y a la vez prevenir complicaciones.
e Estructurar metodoldgicamente el plan de cuidados.

e Describir las intervenciones de enfermeria antes, durante y después del parto.



BENEFICIARIOS

Directos

e Los beneficiarios directos son. El personal de Enfermeria que labora en el

Hospital Ledn Becerra Camacho. Milagro.
Indirectos

e Embarazadas que acuden al control prenatal y gestantes con preeclampsia.

METODOLOGIA

e Participativa: Porque el plan de cuidados fortalece la comunicacion entre

Licenciados de Enfermeria, internos y auxiliares de obstetricia.

e Descriptiva: Porque se basa en pardmetros ya establecidos por el Ministerio de
Salud Publica.

o Reflexiva: Porgue el profesional de Enfermeria a través de la educacion

concientiza a las mujeres gestantes.



RECURSOS

INSTITUCIONALES:

Hospital Ledn Becerra Camacho -

Milagro.
HUMANOS:
- 2investigadoras
RECURSOS - 1 Tutor
MATERIALES
- 2 Laptop
Impresora, papel bond, tinta,
lapices, esferogréficos.
ECONOMICOS
-$60.00
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chavez Jessica
PRESUPUESTO
Impresiones $25.00
Lapiceros $2.00
Acceso a Internet $15.00
Gastos varios $20.00
TOTAL $62.00




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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3

3
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Revision

Bibliografica
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Objetivos
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Bibliografia




INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica caracterizada por la existencia
de dafio endotelial que precede al diagndstico clinico. El grado de hipertensién materna,
la proteinuria y la presencia o no de alteraciones bioquimicas son variables, y segun estas
caracteristicas se define la gravedad de la enfermedad. Las manifestaciones de la
preeclampsia pueden desarrollarse de forma precoz, antes de las 20 semanas, durante el

parto o en el puerperio.

La fisiopatologia de la preeclampsia es diferente, ya que la primera se asocia a
insuficiencia placentaria (alteracion Doppler en las arterias uterinas, alteracion del
balance proantiangiogénico y restriccion de crecimiento fetal), mientras que la
preeclampsia tardia es una entidad mas heterogénea, donde los factores predisponentes
maternos juegan un papel importante (sindrome metabolico, obesidad, hipertension
cronica). La edad gestacional en el momento del debut de la enfermedad es altamente
predictiva del riesgo de complicaciones. La preeclampsia precoz se asocia a un riesgo 20

veces mayor de mortalidad materna.

La aplicacion del plan de cuidados a mujeres embarazadas con preeclampsia se
llevara a cabo en el hospital antes mencionado para la para fortalecer el desempefio de
los profesionales en las diferentes areas, el plan de cuidados consta: Actividad uno

“Manejo de preeclampsia”



MODULO N° 1

Objetivo: Fortalecer los con ientos del profesional labora con las

gestantes con Preeclampsia y a la nir complicaciones.

Desarrollo: )
— > i )

HIPERTENSION GESTACIONAL

s por seis horas, descubierta

es confirmado si la TA retorna

HIPERTENSION GESTACIONAL CRONICA

antes deltmbaraz
se diagnostic

durante las

uelve a las 12 semanas pospart



PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA LEVE

en dos ocasiones separadas po inuri 300 mg/24

horas sin criterios de gravedad.

PREECLAMPSIA GRAVE

Oligoamnios.
Desprendimiento de place

itribuible a otras cau



Ingreso hospitalario.

- 4 — & |

Reposo relativo. Dieta hiposddica.

& e B

Control de TA/hora.

r . Vvl

Proteinuria cualitativa cada 24 horas.

a r &
Diuresis horaria mediante sonda de Foley y si la situacion es

estable; balance hidrico cada 12 horas.

W r & A

Control de peso diario.

p . ——_ -
Control de sintomatologia materna y reflejos patelares al menos ]
2 veces al dia. J

- V=

Analitica: hemograma y bioquimica; funcion hepatica: transaminasas, LDH; funcion
renal: creatinina, &cido Urico, urea y aclaramiento de creatinina, urea; pruebas de

coagulacion (cada 24 horas). Si la LDH esta aumentada se debe solicitar haptoglobina y
. presencia de esquistocitos en un frotis de sangre.

S

Profilaxis de la enfermedad tromboembodlica. ]




Tratamiento con Sulfato de Magnesio

- Solucion Salina 0,9% 80 ml + 4gr de
Sulfato de Magnesio (2 ampollas) 1V en

- Solucion Salina 0,9% 450 ml + 10 gr.

\
'\ 20 minutos.
133 ) (5 ampollas) IV a 17 gotas x" 0 50 ml/h.
- Pasa en 10 horas.
- Repetir dosificacion

Reduccién de las concentraciones de calcio debido a la
supresion de la hormona paratiroidea



http://oceanodigital.oceano.com/sru/view.do?producto=Gine&iddoc=General/unificado/01502955.XML&tipo=Referencia&key=http://data-produc:80/ocenet/contenidos/&xslt=http://data-produc:80/xslt/view/&urldata=R2luZSZpZGRvYz1HZW5lcmFsL3VuaWZpY2Fkby8wMTUwMjk1NS5YTUwjMjUxMTIxMCM3NTE4OTYyNmQyMTgwODgxNjZjZTYwYzI1NDY3YmQxZg%3D%3D#HEfectossecundariosdeltratamientoconSO4Mg

Toxicidad con el Magnesio

Parada cardiaca: 24-
30 mg/dL (10 a 12,5
mmol/L)



http://oceanodigital.oceano.com/sru/view.do?producto=Gine&iddoc=General/unificado/01502955.XML&tipo=Referencia&key=http://data-produc:80/ocenet/contenidos/&xslt=http://data-produc:80/xslt/view/&urldata=R2luZSZpZGRvYz1HZW5lcmFsL3VuaWZpY2Fkby8wMTUwMjk1NS5YTUwjMjUxMTIxMCM3NTE4OTYyNmQyMTgwODgxNjZjZTYwYzI1NDY3YmQxZg%3D%3D#HToxicidadconelMg

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL
PARTO

AN

Contro ante el trabajo de parto:

Diuresis
horaria.

i




Control postparto:

Mantener sulfato de
magnesio hasta 48 horas
posteriores al parto.

Control de postp%

Ofrecer asistencia psicologica tras el
parto..



http://oceanodigital.oceano.com/sru/view.do?producto=Gine&iddoc=General/unificado/01502955.XML&tipo=Referencia&key=http://data-produc:80/ocenet/contenidos/&xslt=http://data-produc:80/xslt/view/&urldata=R2luZSZpZGRvYz1HZW5lcmFsL3VuaWZpY2Fkby8wMTUwMjk1NS5YTUwjMjUxMTIxMCM3NTE4OTYyNmQyMTgwODgxNjZjZTYwYzI1NDY3YmQxZg%3D%3D#HControlpostparto
http://oceanodigital.oceano.com/sru/view.do?producto=Gine&iddoc=General/unificado/01502955.XML&tipo=Referencia&key=http://data-produc:80/ocenet/contenidos/&xslt=http://data-produc:80/xslt/view/&urldata=R2luZSZpZGRvYz1HZW5lcmFsL3VuaWZpY2Fkby8wMTUwMjk1NS5YTUwjMjUxMTIxMCM3NTE4OTYyNmQyMTgwODgxNjZjZTYwYzI1NDY3YmQxZg%3D%3D#HControlpostparto

PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PATRONES DISFUNCIONALES

Nutricional — Metabélico

Eliminacién

Actividad - Ejercicio

Suefio - Descanso

Sexualidad — reproduccion

Tolerancia al estrés

PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DOMINIOS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Nutricién

Exceso de volumen de liquidos r/c compromiso de
los mecanismos reguladores m/p cambios de la
presion arterial y edema.

Confort

Dolor agudo r/c agentes lesivos (Bioldgicos) m/p los
cambios fisiol6gicos que acurren durante el
embarazo, la retenciéon de liquidos, la laxitud, el
desplazamiento del centro de la gravedad e
inapetencia.

Eliminacion e intercambio

Motilidad gastrointestinal disfuncional r/c agentes
farmacoldgicos m/p nauseas, vomitos, diarrea y
distension abdominal.

Afrontamiento —
tolerancia al estrés

Ansiedad r/c amenaza para el estado de salud
(Madre — feto) m/p sobresaltos, disminucién de la
tension, preocupacion, aumento de la sudoracion y
respiracion.

Actividad/reposo

Deterioro de la deambulacion r/c deterioro del
equilibrio (Fuerza muscular deficiente) m/p vértigo
y debilidad.

Trastorno del patron de suefio r/c interrupciones en
la cantidad y calidad del suefio por factores del




entorno (lluminacion y ruido) m/p agitacion,
angustia e irritabilidad.

Seguridad y proteccion - Riesgo de la alteracion de la diada materna — fetal
r/c compromiso de transporte de oxigeno
(Hipertensién,  convulsién, hemorragia, parto
prematuro)

- Riesgo de infeccién r/c procedimiento invasivo,
defensas primarias inadecuadas: ruptura de la piel
colocacion de catéter intravenoso.

- Riesgo de caida r/c

Medicacién: Antihipertensivos
Fisioldgicos: Disminucion de la fuerza en extremidades
inferiores por el edema generalizado.

Fuente: NANDA, 2015 — 2017; NOC 2015 —2017; NIC 2015 -2017.
Elaborado por: Santos Yagual Delis y Ruiz Chévez Jessica



PATRON FUNCIONAL

RESULTADOS/N.O.C INTERVENCIONES /N.I.C EVALUACION
Y/O DISFUNCIONAL
PATRON DISFUNCIONAL DOMINIO II:  Salud fisioldgica Campo 2: Fisiol6gico complejo
N2 CLASE G: Liquidos y electrolitos ClaseN:  Control de laperfusiontisular Paciente queda en su
Nutricional — Metabdlico RESULTADO: EquIlbrlO hl’drlco (0601) Intervencién: Manejo de |quIdOS (4120) Unldad, se admlnlstré
DOMINIO N° 2: medicacion  prescrita
Nutricion Indicador 1 2 3 4 5 Actividades: 5di 5
cc |l sc Imelie | ne o . . por el médico, se logro
CLASE N°5: Presidn arterial v" Monitorizacion de signos vitales qqiabilizar presion
Hidratacion (060101) X (Control estricto de TA) arterial y balance
ETIQUETA: Exceso de v' Realizar un balance hidrico estricto. piqrico  estricto.  se
volumen de liquidos (00026 i iqi i i L
DIAGNOSTI?:O' ( ) Entradas y salidas ¥ Vigilar estado de hidratacion observa disminucion de
. dlar_la}s X v’ Evaluar la ubicacion y extension del  o4ema en  miembros
Exceso de volumen de equilibradas q
(060107) LT inferiores.

liquidos r/c compromiso de v' Controlar la ingesta de liquidos y

los mecanismos reguladores : . e
g Densidad calcular la ingesta caldrica diaria, si

m/p cambios de la presion especifica

. rocede
urinaria (060120) X P

arterial y edema. v Restringir los liquidos si procede.

v' Controlar  periédicamente  la
Edema periférico

eliminacién urinaria incluyendo la
(060112)

X frecuencia, volumen y color.

Elaborado por: Ruiz Chavez Jessica y Santos Yagual Delis



PATRON FUNCIONAL
Y/O DISFUNCIONAL
PATRON DISFUNCIONAL
N@ 12
Conectivo - Perceptivo
DOMINIO N° 2:
Confort
CLASE N°5:
Hidratacion
ETIQUETA: Dolor agudo
(00132)
DIAGNOSTICO:

Dolor agudo r/c agentes
lesivos (Bioldgicos) m/p los
cambios fisioldgicos que
acurren durante el
embarazo, la retencion de
liquidos, la laxitud, el
desplazamiento del centro
de la gravedad e
inapetencia.

RESULTADOS/N.O.C
DOMINIO IV:
de salud

CLASE Q: Conducta de salud.
RESULTADO: Control del dolor (1605)

Indicador 1 2 3 4 5
GC SC MC LC NC

Reconoce el

comienzo del X

dolor (160502)

Reconoce

factores causales.

(160501) X

Reconoce

sintomas

asociados al X

dolor. (160509)

Refiere dolor

controlado

(160511) X

Clase E: Fomento de

INTERVENCIONES/N.I.C EVALUACION

Conocimiento y conducta Campo 1: Fisioldgico basico

la comodidad

fisica

Intervencién: Manejo del dolor (1400)

Actividades:

Realizar una valoracion exhaustiva
del dolor que incluya
caracteristicas, aparicion, duracion,

Se logra disminuir el
dolor que irradia la zona

frecuencia, calidad, intensidad o lumbar mediante
severidad y factores técnicas de relajacion,
desencadenantes. posicion adecuada
Explorar con el paciente los decubito lateral
factores que alivian o empeoranel  jzquierdo y uso
dolor. _ analgésicos  prescritos
Seleccionar y desarrollar aquellas por el médico.

medidas que faciliten el alivio del
dolor.
Asegurarse que el paciente reciba
los cuidos analgésicos
correspondientes.
Proporcionar informacion acerca
del dolor, tal como causa del dolor,
el tiempo que dura, y las
incomodidades que se esperan
debido a los procedimientos.
Elaborado por: Ruiz Chavez Jessica y Santos Yagual Delis



PATRON FUNCIONAL Y/O

DISFUNCIONAL

PATRON DISFUNCIONAL

N2 3
Eliminacion
DOMINIO N° 3:

Eliminacion e intercambio

CLASE N°2:

Funcion gastrointestinal
ETIQUETA: Motilidad
gastrointestinal
disfuncional (00196)
DIAGNOSTICO:
Motilidad gastrointestinal

disfuncional r/c agentes

farmacol6gicos m/p diarrea

y distension abdominal.

RESULTADOS/N.O.C

DOMINIO II:  Salud fisioldgica
CLASE f: Eliminacion
RESULTADO: Eliminacion intestinal
(0501)

Indicador 1 2 3 4
GC SC MC LC

Patron de
eliminacion
(050101)

Control de
movimientos
intestinales
(0501011)
Cantidad de heces
(050104)

Ruidos
abdominales
(0501229) X
Cantidad de e

heces en relacion

con la dieta X
(050104)

Diarrea

(050111) X

X

5
NC

INTERVENCIONES/N.I.C

EVALUACION

Campo 1: Fisioldgico basico

Clase B: Control de la eliminacién

Intervencién:
(0460)

Manejo de la diarrea

Actividades:

Determinar la hora de la diarrea.
Evaluar el perfil de la

medicacion pors_l hubiera Se  administra  los
efectos secundarios antidiarreicos prescritos
gastrointestinales. por el médico para
Ensefar al paciente el correcto  eliminar la diarrea y
uso de los medicamentos favorecer su funcion

antidiarreicos gastrointestinal.

Solicitar al paciente/ mi4mbro
familiar que registre el color,
volumen, frecuencia 'y
consistencia de las
deposiciones.

Notificar al médico cualquier
aumento de frecuencia y ruidos
hidroaéreos.

Elaborado por: Ruiz Chavez Jessica y Santos Yagual Delis



PATRON FUNCIONAL

RESULTADOS/N.O.C INTERVENCIONES/N.I.C EVALUACION
Y/O DISFUNCIONAL
PATRON DISFUNCIONAL DOMINIO I1I:  Salud psicosocial Campo 3: Conductual
N*10: CLASE M: Bienestar psicosocial. Clase T: Fomento de la comodidad

Adaptacion - Toleranciaal REsSyULTADO: Nivel de ansiedad (1211) psicoldgica

estres Intervencién:  Disminucion de la
DOMINIO N° 9: ansiedad (5820)
Afrontamiento —
tolerancia al estres Indicador 1 2 3 4 5 Actividades:
GC SC MC LC NC . .
CLASE N°2: Inquietud X = Mostrar interés en el paciente. Egg:)‘&‘f(‘)‘;é':doigs'gdﬁg
Respuesta de (12_11(_)5'?) = Hace p_reguntas o utilizar frases paciente la informacion
afrontamiento Irritabilidad % que animen a expresar adecuada y
) (121108) pensamientos, sentimientos y proporcionar

ETIQUETA: Ansiedad . : .

Ansiedad preocupaciones. tranquilidad para que
(00146) verbalizada = Concentrarse en la interaccion ~ logre  un  embarazo
DIAGNOSTICO: (121117) X eliminando prejuicios, establel " y con

. . normalidad.

Ansiedad r/c amenazapara  Aumento de la presunciones, preocupaciones

presién sanguinea personales y otras distracciones.
el estado de salud (Madre - (121119) X = Apoyo emocional, explorar con
feto) m/p sobresaltos, Aumento de la el paciente que ha
disminucion de la tension,  frecuencia % desencadenado las emociones.

i i = Ayudar al paciente a reconocer

preocupacién, aumento de respiratoria y o P

(121122) sentimientos tale como
la sudoracion Yy respiracic')n Sudoracién X ansiedad, ira o tristeza

(121123)

Elaborado por: Ruiz Chavez Jessica y Santos Yagual Delis



PATRON FUNCIONAL

RESULTADOS/N.O.C INTERVENCIONES /N.1.C EVALUACION
Y/O DISFUNCIONAL
PATRON DISFUNCIONAL DOMINIO I:  Salud fisioldgica Campo 2: Fisiol6gico basico
N* 4 CLASE C: Movilidad Clase N:  Control de actividad Paciente queda en el
Actividad- ejerCiCiO RESULTADO: Movilidad (0208) Intervencién: Terapia de ejercicio: area en reposo bajo
DOMINIO N° 4 Deambulacion (0221) efectos secundarios de
Actividad y reposo. la medicacion prescrita
o ' 1 2 3 4 5 ivi : o

CLASE N° 2 Indicador e | s | e | e | e Actividades - - por el médico.
Actividad yejercicio Mantenimiento - ACOI’ISE‘jaI’ al paciente que use
ETIQUETA Deterioro de la ?Oezlo(;%‘i')“br'o' X calzado  que facilite la
deambulacién (00088) deambulacion y evite lesiones.
DIAGNOSTICO: Coordinacién X = Instruir al paciente a cerca de las
Deterioro de la (020809) técnicas de traslado y
deambulacion r/c deterioro  \11rcha (020810) X deambulacion segura.
del equilibrio (Fuerza = Evaluar el perfil de la
muscular deficiente) m/p Movin:iento X medicacion por si  hubiera

muscular .
vértigo y debilidad. (020803) efectos secundarios que

X ocasionen vértigo e impidan la
Mantenimiento de deambulacion.
la posicion

corporal (020802)

Realizacion del
traslado(020805)
Elaborado por: Ruiz Chavez Jessica y Santos Yagual Delis



PATRON FUNCIONAL

RESULTADOS/N.O.C INTERVENCIONES /N.1.C EVALUACION
Y/O DISFUNCIONAL
PATRON DISFUNCIONAL DOMINIO I:  Salud funcional Campo 2: Fisioldgico basico
N*4 CLASE C: Mantenimiento de la energia Clase A:  Control de actividad
Actividad- ejercicio RESULTADO: Descanso (0003) Intervencion: Manejo de energia (0180)
DOMINIO N° 4
ivi Indicador 1 2 3 4 5 Actividades:

Actividad y reposo. ac | se Imelie | ne _ _
CLASE N° 1 Horas de suefio = Crear un ambiente tranquilo.
Reposo/ Suefio (000301) X = Disminuir estimulos Paciente  embarazada
ETIQUETA Trastorno del . ambientales (luz, ruido, etc.) logra conciliar el suefio

) . D|f|c_u_ltad paraN X o : de manera eficiente y
patrén del suefio (00198) conciliar el suefio = Evitar interrupciones
DIAGNOSTICO: (0000302) innecesarias esto  favorece  que

) . disminuya su angustia e
Trastorno del patrén de . . = Ajustar el programa de y g
Calidad de suefio X irritabilidad
suefio r/c interrupciones en (000303) administracion de '
la cantidad y calidad del medicamentos para apoyar el
Suefio . I .

suefio por factores del interrumpido ciclo suefo/vigilia del paciente.
entorno  (lluminacion y (000305) X

ruido) m/p  agitacion,
angustia e irritabilidad.

Elaborado por: Ruiz Chavez Jessica y Santos Yagual Delis



PATRON FUNCIONAL

Y/O DISFUNCIONAL

PATRON DISFUNCIONAL

N9

Sexualidad- reproduccion

DOMINIO N° 8
Sexualidad
CLASE N° 2

Reproduccion

ETIQUETA Riesgo de la

alteracion de la diada

materna-fetal. (00209)

DIAGNOSTICO:

Riesgo de la alteracion de la

diada materna-

fetal

r/c

compromiso de transporte

de oxigeno (Hipertension,

convulsion,

parto prematuro)

hemorragia y

RESULTADOS/N.O.C

DOMINIO I1I:

Salud funcional

CLASE D: Crecimiento y desarrollo
RESULTADO: Estado fetal: Prenatal (0111)

Indicador

Frecuencia
cardiaca
(011101)

Frecuencia del

movimiento fetal.

(011102)

Velocidad en el

flujo sanguineo

arteria umbilical
(01112)

Medidas
ecogréficas del

crecimiento fetal.

(011104)

1 2 3 4 5
ND RD AD FD SD

X

INTERVENCIONES / N.I1.C

EVALUACION

Campo 5: Seguridad

Clase E: Familia

Intervencién: Cuidados en el embarazo de

alto riesgo (6800)

Actividades:

= Monitorizacion fetal.

= Control de signos vitales cada 2

horas.

Identificacion de signos

de alarma que puedan

= Trabajar en conjunto con el

provocar una

Medico para la realizacion de

complicacion materna o

la ecografia fetal (frecuencia

perinatal.

del movimiento fetal y medidas

de crecimiento fetal.

Elaborado por: Ruiz Chavez Jessica y Santos Yagual Delis



PATRON FUNCIONAL
Y/O DISFUNCIONAL
PATRON DISFUNCIONAL

N2 10

Adaptacion - Tolerancia

al estrés
DOMINIO N° 4

Seguridad y proteccion

CLASEN°1

Infeccion

ETIQUETA Riesgo de

infeccion. (00004)
DIAGNOSTICO:
Riesgo de
procedimiento

defensas

inadecuadas: ruptura de la

infeccion r/c

invasivo,

primarias

piel colocacion de catéter

intravenoso

RESULTADOS/N.O.C

DOMINIO I1I:

Salud fisiologica

CLASE C: Conducta de salud
RESULTADO: Control del dolor (2107)

Indicador

Reconoce el
comienzo del
dolor. (210701)

Reconoce

factores causales.

(210702)

Reconoce

factores causales.

(210703)

Reconoce
sintomas
asociados al
dolor. (210706)

1 2 3 4 5
ND RD AD FD SD

X

INTERVENCIONES / N.I1.C

EVALUACION

Campo 2: Fisioldgico basico

Clase E: Fomento de la comodidad fisica

Intervencion: Manejo de dolor (0180)

Actividades:

Explicar el propdsito del
catéter, beneficios y riesgos
asociados a su uso al paciente /

familia.

Obtener el consentimiento para
el procedimiento de insercion,

Evitar y prevenir un
riesgo de infeccion por
procedimiento invasivo
y que conlleve a otro

problema que agrave el

si es posible.

Seleccionar un tipo y tamafio
adecuados de catéter que de la
cumpla con las necesidades del

paciente.

estado de enfermedad
mujer

embarazada.

Observar si hay signos de

flebitis (p. €j., dolor,

enrojecimiento, piel caliente,

edema).

Elaborado por: Ruiz Chavez Jessica y Santos Yagual Delis



PATRON FUNCIONAL
Y/O DISFUNCIONAL
PATRON DISFUNCIONAL

N2 10

Adaptacion - Tolerancia
al estreés

DOMINIO N° 4

Seguridad y proteccion
CLASE N° 2

Lesion fisica

ETIQUETA Riesgo de
caida (00155)
DIAGNOSTICO:

Riesgo de caida r/c
Medicacion:
Antihipertensivos
Fisioldgicos: Disminucion
de la fuerza en extremidades
inferiores por el edema

generalizado.

RESULTADOS/N.O.C

DOMINIO Il:  Salud funcional
CLASE D: Movilidad
RESULTADO: Movilidad (02008)

Indicador 1 2 3 4 5
ND RD AD FD SD

Ambulacién

(020806) X

Deteccion del
riesgo. (020809) X

Mantenimiento

de equilibro X
(020801)
Coordinacion
(020809)
X

INTERVENCIONES / N.I1.C EVALUACION

Campo 2: Fisioldgico basico

Clase E: Fomento de la comodidad fisica
Intervencién: Manejo ambiental/
seguridad (6486)

Actividades:

= |dentificar conductas y

factores que afectan el riesgo  !dentificacion de

de caidas. factores de riesgo para

= |dentificar las caracteristicas evitar 'y prevenir un

del ambiente que puedan accidente que ponga en

aumentar las posibilidades de ~ "1€s90 la salud de la

caidas. gestante.
= Disponer de una iluminacion

adecuada para aumentar la

visibilidad.
= Colocar los objetos al alcance

del paciente sin que tenga que

hacer esfuerzos.

Elaborado por: Ruiz Chavez Jessica y Santos Yagual Delis
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Anexo 11. Evidencias fotogréaficas

Socializacién del tema de investigacion con las gestantes con preeclampsia del area de parto y
maternidad.

=5 -V !
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Charlas educativas al personal de Enfermeria de las areas de maternidad y consulta externa,

sobre la Guia de Practica Clinica — Trastornos hipertensivos del embarazo 2016 y Protocolo —
Score Mama v claves ohstétricas 2017




Aplicacion de la encuesta antes de realizar las
charlas educativas del area de maternidad.

Aplicacion de la encuesta después de realizar
las charlas educativas area de consulta




Anexo 12. Glosario

Infeccidn: Es la invasion y multiplicacion de microorganismos en un érgano de

un cuerpo vivo. (RAE, 2013).

Enfermedad: Alteracion o desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible. (Enciclopedia Océano,

2014).

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades. (Enciclopedia Océano, 2014).

Proteinuria: Es la aparicion de cantidades anormalmente elevadas de proteinas

en la orina. (Enciclopedia Océano, 2014).

Creatinina: Es una sustancia generada por el metabolismo de los masculos. Esta
molécula orgéanica es filtrada por los rifiones y desechada a través de la orina.

(Enciclopedia Océano, 2014).

Sindrome de HELLP: Es un grupo de sintomas que se presentan en las mujeres

embarazadas que padecen: (Enciclopedia Océano, 2014).

H: hemolisis

EL: enzimas hepaticas elevadas

LP: conteo de plaquetas bajo

Hemolisis: Es la descomposicion de los globulos rojos. (RAE, 2013).



Primigravida: Se refiere a la mujer en su primera gestacion. (Enciclopedia

Océano, 2014).

Eclampsia: Es el comienzo de crisis epilepticas 0 coma en una mujer embarazada

con preeclampsia. (RAE, 2013).

Hipertension gestacional: Es una condicion caracterizada por la presion arterial
alta durante el embarazo. La hipertension gestacional puede conducir a una condicién
seria llamada preeclampsia, también conocida como toxemia. (Enciclopedia Océano,

2014).

Patogenia: La patogenia es la rama de la patologia que se encarga de estudiar el
surgimiento y el desarrollo de las afecciones, asi como el origen de las enfermedades y

las causas que llevaron a la enfermedad evolucionar. (RAE, 2013).
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