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RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de analizar la atencion que brinda el personal de Enfermeria a las
adolescentes embarazadas con patologias obstétricas, como Preeclampsia, Diabetes y
Amenaza de Parto Prematuro, en el Hospital Humberto Alvarado de la ciudad de Masaya,
Marzo - Noviembre 2015. Es una investigacion cuantitativa, descriptiva, prospectiva y de
corte transversal; tiene como universo 6 trabajadores de Enfermeria que brindan atencion en la
sala de Alto Riesgo Obstétrico de dicho centro hospitalario, asi como 30 expedientes clinicos
de adolescentes embarazadas. Como instrumentos se utilizaron una guia de observacion, asi
como una guia de revisién documental. Se realizd el procesamiento y andlisis de los datos,
haciendo uso del programa Microsoft Office Excel, obteniendo resultados en frecuencia y en
porcentajes, concluyendo que el personal de Enfermeria de la sala tienen nivel profesional de
licenciatura con mencion materno infantil y obstetricia y perinatologia, todas del sexo
femenino de procedencia urbana, que el personal de la sala realiza cuidados como : Mantener
vias aéreas permeables, controlar exdmenes complementarios, preparar para ingreso a unidad
de cuidados intensivos, orientacion de reposo y orientacion de signos y sintomas de peligro,
consejeria de signos premonitores de Preeclampsia, canalizar con dos vias con branula nimero
16 o mayor calibre, realizacion de examen obstétrico, cumplimiento de tratamiento
farmacoldgico, realizacion de examen obstétrico y control de variables materno fetales,
educacion sobre ejercicios lo que denota que el personal de Enfermeria de la sala presenta

debilidades al prestar cuidados a cada patologia.



I. INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes representa uno de los principales problemas de salud en nuestro
pais, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2010 el embarazo
adolescente es aquel que se produce en el periodo de vida en el cual el individuo adquiere la
madurez reproductiva, en el que transitan los patrones bioldgicos y psicoldgicos de la nifiez a
la adultez, y el establecimiento de las posibilidades de independencia socioeconémica.

Aungue la OMS (2012) considera el embarazo adolescente un problema culturalmente
complejo, considera fundamental la promocion de la educacion sexual, la planificacion
familiar, el acceso a los métodos anticonceptivos y la asistencia sanitaria universal en el marco
de lasalud publicay los derechos reproductivos para evitar los problemas asociados al
embarazo adolescente, alienta a retrasar la maternidad y el matrimonio para evitar los altos
indices de mortalidad materna y mortalidad de recién nacidos asi como otras complicaciones
sanitarias parto prematuro, bajo peso, Preeclampsia, anemia, asociadas al embarazo en

jévenes adolescentes.

Segun El Nuevo Diario (2014), Nicaragua es el pais con mas embarazos en adolescentes de
Ameérica latina, donde Nicaragua es el pais centroamericano con una tasa de 109 nacimientos
por cada 1000 mujeres en edades entre 15 a 19 afios, sequido de Honduras y Venezuela con

108 y 101 casos respectivamente y Ecuador con 100 casos.

El embarazo en adolescentes es el que se presenta entre las edades de 10 a 19 afos,
representando la edad, uno de los maltiples factores de riesgo que estaran presentes en la
adolescente en el transcurso de su embarazo, lo cual contribuye al desarrollo de patologias
durante esta etapa de la vida que en vez de ser satisfactoria y disfrutarla, sometera a las
adolescente a niveles altos de estrés por las complicaciones que pudiese presentar, ya que a esa
edad no se ha alcanzado la madurez en los organos reproductivos, y por ende el cuerpo no
asimilara el embarazo de igual manera que en una mujer cuyo cuerpo ya esté capacitado para
albergar otro ser, las adolescentes estan mas expuestas a desarrollar patologias como

Preeclampsia, Diabetes Gestacional, esta compromete la salud de la adolescente aun después
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del embarazo, ya que si los niveles de glucosa no se normalizan pasara a ser una patologia
cronica, también estan expuestas a desencadenar Amenazas de Parto Prematuro que
comprometen de gran manera la vida del feto ya que si el desarrollo no ha sido alcanzado

completamente podria complicarse en una muerte fetal o neonatal.

Este estudio describe una investigacion realizada en la sala de Alto Riesgo Obstétrico sobre la
atencion que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes embarazadas con patologias

obstétricas que son atendidas en el Hospital Humberto Alvarado de la ciudad de Masaya.



Il.  JUSTIFICACION

El embarazo es un estado que representa riesgos para la salud, en adolescentes estos riesgos se
agudizan, debido a la edad, agravando las patologias que se pudiesen presentar

comprometiendo asi la vida del binomio madre — hijo.

Fue considerado de gran importancia, el estudio de la atencion de Enfermeria brindada a las
adolescentes embarazadas con patologias obstétricas en el Hospital Humberto Alvarado,
porque permitié conocer como es la atencién que brinda el personal de Enfermeria a las
principales patologias obstétricas que se presentan en este grupo especifico, tomando en

cuenta que este grupo etario es mas propenso a padecer patologias obstétricas.

Se eligié este tema con la finalidad de contribuir a mejorar la salud materna de las
adolescentes que asisten a la unidad de salud, ya que se va conocer como es la atencion que
brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes embarazadas con patologias obstétricas asi
mismo la unidad de salud va a conocer como actua el personal de enfermeria y cuales son los

cuidados que brinda.

Los resultados de este estudio podran contribuir de manera positiva en la salud materna,
mejorando la atencion que brinda el personal de Enfermeria en esta unidad de salud a las
adolescentes embarazadas. Servira de aporte para saber qué cuidados brinda el personal de

enfermeria ante patologias obstétrica que presentan las adolescentes embarazadas.



I11.  ANTECEDENTES

El embarazo representa un estado delicado para la salud de la mujer, y representa riesgos para
el binomio madre-hijo, en adolescentes los riesgos aumentan ya que la edad, como tal, por si
sola, representa un factor de riesgo para la aparicion de patologias. La OMS (2012) lo
considera un riesgo para la salud de las adolescentes. Se han realizado muchos estudios sobre

el embarazo adolescente ya que este tema es de gran interés para los gobiernos de cada pais.

La encuesta Nacional de Salud y Nutricién en México (2006) reportd que la tasa de embarazo

en nifas y adolescentes de entre 12 y 19 afios fue de 79 por cada mil mujeres.

En un estudio realizado por Ruiz, Mufioz & Ramos (2007) en su estudio realizado en la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua con el titulo “Embarazo en adolescentes” con
un universo de 100 mujeres y una muestra de 30 mujeres arrojo que la mayor parte de
embarazos en adolescentes se presenta en la edad de 17 afios con 8 y un 27% segundo lugar 15

afios con 5y un 17%.

Sanchez, Garcia & Torrez, (2010) en su estudio realizado en la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, con el titulo “Patologias y factores de riesgo asociados a la
mortalidad materna” concluyen que las enfermedades mas frecuentes son las Infecciones de
Vias Urinarias (IVU) con 15 para un 25%, amenaza de aborto, anemia e infecciones vaginales

con 6 para un 10%, Preeclampsia con 1 para un 2%.

Espinoza, Nicoya & Oporta, (2014) en su estudio realizado en el Instituto Politécnico de la
Salud, de la universidad Nacional Auténoma de Nicaragua titulado “Factores de riesgo y
cuidados de Enfermeria brindados a pacientes con Preeclampsia” concluyen que el personal
de Enfermeria no brinda en su totalidad las intervenciones y cuidados de enfermeria, asi como

la educacion a las pacientes con Preeclampsia.

El diagndstico sobre la situacion y causas del embarazo en adolescentes en el departamento de
Chontales, Nicaragua. Realizado por el Instituto de Estudios Estratégicos y Politicas Publicas
(IEEPP) en el afio 2012 refleja que existe una alta prevalencia de embarazos en adolescentes.
Entre enero del 2010 y abril del 2012, en més de la 4ta parte de los nacimientos registrados en

el departamento de Chontales las mujeres que han dado a luz han sido menores de 20 afos.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2010) el embarazo adolescente es el que se
produce en el periodo de vida en el cual el individuo adquiere la madurez reproductiva, en el
que transitan los patrones bioldgicos y psicolégicos de la nifiez a la adultez, y el
establecimiento de las posibilidades de independencia socioecondémica; el cual comprende las
edades de 10- 19 afios. Es una situacion muy compleja y preocupante debido a los factores de
riesgo que afectan la salud tanto de la madre como la del producto, puesto que casi siempre se
acomparia de una cadena de condiciones adversas y el desarrollo de patologias, debido a que
se presentan en personas no preparadas fisica, emocional, econémica y socialmente como son

las adolescentes y su repercusion en la salud publica.

Segun El Nuevo Diario Nicaragua es el pais con mas embarazos adolescentes de América
latina, donde Nicaragua es el pais centroamericano tiene una tasa de 109 nacimientos por cada
1000 mujeres en edades entre 15 a 19 afios, seguido de Honduras y Venezuela con 108 y 101
casos respectivamente y Ecuador con 100 casos. El Nuevo Diario, (2014).

La aparicion de patologias obstétricas en las adolescentes embarazadas, de la ciudad de
Masaya, ha hecho que estas adolescentes embarazadas demanden cuidados de calidad por
parte del personal de Enfermeria en ocasiones egresan de la sala realizando quejas verbales
sobre la mala atencion y es de gran importancia analizar si el personal de enfermeria cumple
completamente con los cuidados para mejorar la salud de estas adolescentes, de la necesidad

poblacional de recibir cuidados completos y de calidad surge la siguiente interrogante:

¢Como es la atencion que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes embarazadas
con patologias obstétricas en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Masaya, en el periodo
de Marzo a Noviembre del 2015?



V. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1- ¢Cuales son las caracteristicas socio-laborales del personal de Enfermeria?
2- ¢Cudles son los cuidados que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes

embarazadas con Preeclampsia?
3- ¢Cuales son los cuidados que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes

embarazadas con Diabetes Gestacional?
4- ¢Cudles son los cuidados que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes

embarazadas con Amenaza de parto prematuro?



VI. OBJETIVOS

Obijetivo General

Analizar la atencion que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes embarazadas con
patologias obstétricas mas frecuentes, Hospital Humberto Alvarado, de la Ciudad de Masaya,

Marzo — Noviembre 2015.

Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas socio-laborales del personal de Enfermeria.

[EEN
[

2- ldentificar los cuidados que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes

embarazadas con Preeclampsia.

3- Identificar los cuidados que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes

embarazadas con Diabetes Gestacional.

4- Identificar los cuidados que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes

embarazadas con Amenaza de parto prematuro.



VII. DISENO METODOLOGICO

1- Tipo de estudio
Segin Hernandez, Fernandez & Baptista (1997) “Se define preliminarmente desde la etapa de
identificacion y formulacion del problema; cada etapa del proceso de investigacion provee de

elementos que sirven para su seleccion definitiva”.

A) Segun el tiempo de ocurrencia de hechos y registros de la informacion
Prospectivo

“En este tipo de investigacion se registra la informacion segun van ocurriendo los hechos”
(Reyes & Pérez, 2015).

El presente trabajo es Prospectivo porque se inicio a registrar los datos a partir del inicio del
estudio y durante la implementacion de este, ademas cada etapa se realiz6 y describio a
medida que se fue realizando, y se utilizaron solamente datos posteriores a la implementacion

del estudio y que transcurrieron a medida que este se desarrollaba.

B) Segun el periodo y secuencia del estudio
Transversal
“Estudia las variables en determinado momento haciendo un corte en el tiempo” (Reyes &
Pérez, 2015).
El presente estudio es de corte transversal porque se realiz6 en un periodo comprendido de
Marzo — Noviembre del afio 2015. Se realizd un corte en el tiempo, utilizando datos

comprendidos en este periodo solamente.

C) Segun el analisis y alcance de los resultados

Descriptivo

Segun Canales, Alvarado, & Pineda, (2008).
Estan dirigidos a determinar “como es” o “como esta” la situacion de las variables que deberan
estudiar en una poblacion: la presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un
fendmeno (prevalencia o incidencia), y en quienes, donde y cuando se estd presentando

determinado fenémeno.



En este estudio se realizd una descripcion de la atencion que brinda el personal de Enfermeria
a las adolescentes embarazadas que presentaron alguna de las patologias obstétricas mas

frecuentes como Preeclampsia, Diabetes Gestacional y Amenaza de Parto Prematuro.

D) Tipo de enfoque

Enfoque cuantitativo

Reyes & Pérez (2015) dicen que:
Pretende la explicacion de una realidad social vista desde una perspectiva externa y objetiva. Su
intencidn es buscar la exactitud de mediciones o indicadores sociales con el fin de generalizar los
resultados a poblaciones o situaciones amplias. Trabajan fundamentalmente con el nimero, el dato
cuantificable.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo porque cada una de las variables en estudio se le ha

asignd valor con las cuales se obtuvieron datos numéricos y cuantificables en frecuencia y en

porcentajes, obteniendo de esta manera.

2- Area de estudio
El &rea de estudio fue el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado
Vasquez, que cuenta con 20 camas censadas, el Hospital Huberto Alvarado esta ubicado en el
Barrio la Reforma al sur con el mercado Ernesto Fernandez, al norte con la carretera Granada,
al este con barrio, Héroes y Martires tercera etapa, cuenta con los servicios de Emergencias,
Labor y Parto, Unidad de Cuidados Intensivos, Maternidad, Alto Riesgo Obsteétrico,
Laboratorio, Farmacia, Neonatologia, Medicina, Cirugia, Ortopedia, Pediatria, Sala de

Operaciones, Estadisticas y Nutricion.

3- Universo o poblacion de estudio
“Universo es el conjunto de individuos o elementos en los cuales pueden presentarse
determinadas caracteristicas susceptibles de ser estudiadas”. (Canales, Alvarado, & Pineda,
2008).



El universo de este estudio estuvo conformado por 6 trabajadores de Enfermeria que brinda
atencion en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado, de la ciudad de
Masaya, también se incluyeron 30 expedientes clinicos pertenecientes a pacientes que
estuvieron ingresadas en este servicio durante el periodo de ejecucion de esta investigacion,
donde el personal de Enfermeria realizo sus anotaciones. Se considerd la realizacion de este
estudio con todo el universo ya que fue factible hacerlo con la cantidad total y no con una

porcion de este.

4- Criterios de inclusion
Del personal
- Que formen parte del personal de Enfermeria.
- Que laboren en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado de
la Ciudad de Masaya.

- Que acepten colaborar con el estudio.

De los expedientes clinicos
- Que pertenezcan a pacientes adolescentes ingresadas en la sala de alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado de la Ciudad de Masaya.
- Que estén comprendidos durante el periodo de realizacion del estudio.
- Que pertenezcan a las adolescentes embarazadas con patologias obstétricas como

Preeclampsia, Diabetes Gestacional o Amenaza de Parto Prematuro.

5- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas: “Es el conjunto de mecanismos, medios o recursos dirigidos a recolectar,
conservar, analizar y trasmitir los datos de los fendmenos sobre los cuales se investiga. Son

las distintas formas de recolectar informacion” (Reyes & Pérez, 2015).

Instrumentos: “Es un recurso metodologico que materializa mediante un dispositivo 0
formato, impreso o digital que se utiliza para obtener, registrar o almacenar los aspectos
relevantes del estudio o investigacion recabado de las fuentes indagadas” (Reyes & Pérez,
2015).
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Se utilizaran los siguientes instrumentos para recolectar la informacién necesaria para el

estudio:

Guia de observacion

“Es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificando y consignando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo algin esquema previsto y segun el problema que se
estudia” (Canales, Alvarado, & Pineda, 2008).

En la observacion participante, implica que el investigador o responsable de recolectar los datos se
involucre directamente con la actividad objeto de la observacion, lo que puede variar desde una
integracion total del grupo o ser parte de este durante un periodo (Canales, Alvarado, & Pineda,
2008).

Esta guia de observacion contiene 5 items, cada uno de estos con variado nimero de acapite
sobre los diferentes cuidados brindados por el personal de Enfermeria, en cada acapite se
obtuvieron diferentes respuestas incluso hubieron espacios que fueron llenados por los
investigadores sobre algunas acciones observadas que no estaban contempladas en esta guia,
también permitié describir las variaciones encontradas al momento de observar la realizacion
de diferentes tecnicas por parte de dicho personal, dicha guia fue elaborada con el objetivo de
observar la atencién que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes embarazadas con
patologias obstétricas como Preeclampsia, Diabetes Gestacional 0 Amenaza de Parto

Prematuro.

Guia de revision documental

Es una técnica de revision y de registro de documentos que fundamenta el proposito de la
investigacion, que aborda todo paradigma investigativo (cuantitativo, cualitativo y/o
multimétodo).

Esta guia esta conformada por varios incisos que fueron llenados por los investigadores, luego
de revisar los expedientes clinicos, haciendo énfasis en la revision de las hojas en las cuales el

personal de Enfermeria registra las acciones realizadas; dicha Guia se Ilen6 al momento en que

11



los investigadores realizaron visitas a la unidad de salud con el propdsito de recolectar

informacion.

6- Meétodo de recoleccion de la informacion
El método representa la estrategia concreta e integral de trabajo para el analisis de un problema o
cuestion coherente con la definicion tedrica del mismo y con los objetivos de la investigacion. Por
lo tanto método se le denomina al medio a través del cual se establece la relacion entre investigador

y el consultado para la recoleccidn de datos (Reyes & Pérez , 2015).

La informacion se recolecté a través de la aplicacion de diferentes técnicas y llenado de
variados instrumento.

Los investigadores realizaron visitas a la unidad de Salud para la recoleccion de la
informacion. Se recolect6 informacion en tres semanas, tres dias por semana con 3 horas en

cada visita, los dias: Lunes, Martes y Viernes respectivamente.

Se realiz6 observacién participante, con 30 observaciones, cinco observaciones cada uno, a
seis recursos que laboran en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto
Alvarado, para recolectar datos que permitieron determinar como es la atencion que brinda el
personal de Enfermeria a las adolescentes embarazadas con patologias obstétricas en la sala de

Alto Riesgo Obstétrico.

Se integraron los investigadores a las actividades realizadas por el personal de Enfermeria, ya
que de esta manera se logré observar de manera integral las actividades realizadas por el
personal y verificar el uso de técnicas correctas al brindar atencion a las adolescentes

embarazadas con patologias obstétricas.
Se realizo revision de 30 expedientes clinicos para corroborar si el personal de Enfermeria

realizd de manera correcta el llenado de las hojas del expediente clinico que deben ser

Ilenados por parte del personal.
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7- Prueba de Jueces y pilotaje.
Prueba de jueces
Se reunid un grupo de expertos compuesto por un experto en obstetricia y perinatologia, un
experto en investigacion, y un experto en espafiol y técnicas de redaccion con los cuales
sometieron nuestros instrumentos a un juicio, en donde observaron aspectos como redaccién
coherente, uso correcto de ortografia, y si el instrumento esta adaptado a la comprension de la
paciente segun su nivel educativo.
Nos dieron orientaciones como:

e Cambiar el sentido del tema de factores de riesgo a atencion de enfermeria y poner

inmersos los factores de riesgos.

e Redactar un objetivo por cada patologia.

e Describir mejor el proceso de triangulacion.

e Describir claramente la seleccion de la muestra.

e Revisar las técnicas elegidas.

e Explicar como realizaremos la observacion.

e Reordenar la operacionalizacién de las variables segun el estudio de cada patologia.

e Revisar si los métodos son los adecuados para la recoleccion de la informacion.
Pilotaje:
Canales, Alvarado, & Pineda (2008) afirman que:

La prueba de pilotaje es proporcionar el instrumento a personas con caracteristicas similares a las de

la muestra objeto de investigacion, pero que se somete a prueba no solo el instrumento de medicién,

sino también las condiciones de aplicacion y los procedimientos involucrados.

Se validaron los instrumentos utilizandolos previamente a la implementacion, entre el personal
de Enfermeria que brinda atencién en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Bertha
Calderdn Rogue, de esta manera fue posible ver el grado de comprensién del instrumento y
realizar las mejoras oportunas al mismo con las recomendaciones recibidas las

recomendaciones brindadas por el personal fueron:
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Para la Guia de observacion:

Hay cuidados que los realiza el médico, como colocacion de sonda de Foley,
auscultacion de bases pulmonares y el control de peso materno y toma de muestras de
laboratorio.

e Adecuar los cuidados segun condicion y diagnostico de la paciente de la paciente.

e Hay cuidados que se realizan en los controles prenatales.

e Hay cuidados que se dificultan realizarlos en la sala de Alto Riesgo Obstétrico.

Para la Guia de revision documental:
e Anexar si el personal de enfermeria revisa y firma o no los planes médicos.

e Adecuar algunos cuidados a cada patologia.

8- Procesamiento de la informacion
Para la tabulacion y analisis del estudio se tomd en cuenta los instrumentos creados para
obtener informacion y los resultados obtenidos de la utilizacién de los mismos, fueron
procesados a traves del programa de Excel con cada una de las variables, se realizaron tablas
asociadas, graficos de barra y pastel obteniendo resultados en porcentajes.

Las caracteristicas socio-laborales fueron analizadas en el programa Microsoft Office Excel
calculando el porcentaje para edad, sexo, formacion académica y cargo que ocupan los
trabajadores de Enfermeria que laboran en la sala Alto Riesgo Obstétrico.

Las variables: Cuidados que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes embarazadas
con Preeclampsia; Diabetes Gestacional y Amenaza de parto prematuro, se analizaron para
identificar el cumplimento en porcentaje de los cuidados del personal Enfermeria brindadas a

las adolescentes embarazadas.

9- Triangulacion
“Es la combinacién de dos o més teorias, fuentes de datos, métodos de investigacion, en el

estudio de un fendmeno singular” (Reyes & Pérez , 2015).
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Se realizé triangulacion de los datos obtenidos de 2 instrumentos como son los la Guia de
observacién con los datos obtenidos de la Guia de revision documental con el fin de darle
validez interna y externa a la realizacion de esta investigacion, ademas para comparar la
informacion , datos y resultados obtenidos de la Guia de revisién documental con la

informacidn, datos y resultados obtenidos la Guia de observacion.

TRIANGULACION

GUIA DE
REVISION GUIA DE
DOCUMENTAL OBSERVACION
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10- Consentimiento informado

Las autoridades de la UNAN Managua del Instituto Politécnico de la Salud "POLISAL"
enviaron una carta dirigida al SILAIS para solicitar permiso y realizar el estudio en el Hospital
Humberto Alvarado de la Ciudad de Masaya.

Se elabor6 un documento dirigido al personal de Enfermeria que labora en la sala de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado solicitdndole su participacion en el

estudio.

11- Variables de investigacion

e Caracteristicas socio-laborales del personal de Enfermeria.

e Cuidados que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes embarazadas con
Preeclampsia.

e Cuidados que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes embarazadas con

Diabetes Gestacional.
e Cuidados que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes embarazadas con

Amenaza de parto prematuro.
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VIII. Operacionalizacion de
Variables



VARIABLE | SUBVARIABLE INDICADOR VALOR CRITERIO
Reposo en cama SI___NO Relativo
Absoluto
SI____NO
Orienta a la embarazada sobre signos y Salida de liquido transvaginal
sintomas de peligro Dolor bajo vientre, sangrado
SI___NO Monitoreo fetal: FCF,movimientos fetales
Control de variables materno fetal Actividad uterina
Materno: presion arterial,pulso,temperatura,respiracion
Vigilar la ingesta de dieta segin SI___NO___ . . .
I . . Hiperproteica,nosmosoédica,nornormograsa
prescripcion y patologia de cada paciente
Mantiene vias aéreas permeables Sl NO Realiza Oxigenoterapia con mascarillas 6 canulas
., Prepara equipo
Atencion de Realiza lavado de manos
Enfermeria sl Explica procedimiento
brindada a _ Canalizar con branula # 16 Uso de barreras de proteccion
adolescentes Cuidados NO Utiliza 4ngulo adecuado 15
embarazadas Generales Realiza medidas de asepsia
con Rotula y fija canalizacion
pato!oglas S NO
obstétricas Controlar realizacion de examenes - T Revisa si esta completo todos los examenes de la paciente
complementarios y preparar previamente a Toma muestra de examenes que faltan
la paciente. Explica a la paciente el procedimiento previo a la muestra
Vigilar el crecimiento y el peso del feto. SI____NO Realizg grafica de crecimiento y peso fetal segin edad
gestacional
SI____NO Explica a la paciente la actividad a realizar
Cumplir con esquema de maduracion Inicia esquema a partir de la 24 a 35 SG
pulmonar Cumple con dosis completas segln prescripcion médica
Cumple con los 5 exactos
SI Explica a la paciente el procedimiento y Prepara el equipo
Pesar a la paciente diariamente NO (bascula)

Oriente a la paciente la forma de colocarse en la bascula y
Realiza gréfica de incremento de peso
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VARIABLE SUBVARIABLE INCADOR VALOR CRITERIO
Cuidados de Brlr(ljtiarrcezgf::ﬁr;e::fnsgg:&sdgrer:;c\)/r:tores S| NO Acufenos, Fosfenos, Sangrado
Enfermeria P %clam sia 9 y i Dolor epigéstrico, dolor frontoccipital
exclusivo para P
Preeclampsia
moder . - . .
oderada Cumple con el tratamiento antihipertensivos S| NO Realiza los 5 exactos
por via oralAlfa Metil Dopa e Vigila efectos adversos
Ingreso a unidad de cuidados intermedios o . ., .
i . Paciente con presion arterial elevada
intensivos. Sl NO . .
Paciente que ha convulsionado
Atencién de Preparz;l_ equipo pggvi_amente
Enfermeria . . Explica procedimiento
brindada a Cateterice VeJ'?#alCBm sonda Foley Sl NO Utiliza medidas de asepsia
adolescentes Utiliza med,ios.de barrera
embarazadas con Cumple con técnica gompleta
patologias . Prepara_ equipo previamente
obstétricas Cuidados de Explica procedimiento
Enfermeria Canalice con dos vias colocando branulas 16 | o\ Utiliza medidas de asepsia
exclusivo para | o 4e mayor calibre y administre Soluciones. — T — Utiliza medios de barrera
Preeclampsia Utiliza nimero de branula correspondiente
grave Cumple con técnica completa
Vigila ruidos estertores, sibilantes, roncos
Auscultar las bases pulmonares SI___NO Identifica anomalia en la auscultacién reporta al médico
alteraciones
Monitorear gréafica de balances de ingeridos S| NO Realiza control de la cantidad de liquido ingerido y eliminado por

y eliminados

medio de grafica

19




VARIABLE

SUBVARIABLE INDICADOR VALOR CRITERIO
Explica procedimiento
Administra medicamento
. Cumple con los 5 exactos
Cumplir con la . N
o S Vigila efectos adversos taquicardia,
administracion de Sl NO o . .
- - . e palpitaciones, mareos, hipotension,
tratamiento antihipertensivo - PR
retencion de liquidos, trastornos
gastrointestinales, dolor de cabeza,
enrojecimiento
Atencidn de Enfermeria Cuidados de Enfermeria adeuinr:Fsltlrra((::(i)gnl?je Explica procedimiento
brindada a adolescentes exclusivo para - Administra medicamento
. tratamiento Si NO
embarazadas con Preeclampsia grave : . i — Cumple con los 5 exactos
. o Anticonvulsivante L
patologias obstétricas Vigila efectos adversos
Vigilancia de signos de Vigila efectos adversos: somnolencia,
intoxicacién por Sulfato de disminucion del reflejo patelar,
. Sl NO L .
Magnesio —_— sensacion de calor, dificultad
respiratoria
Cumple con la
administracién del S| NO Verifica y administra medicamentos

antagonista de Sulfato de
Magnesio.

por medio de los 5 exactos
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VARIABLE

SUBVARIABLE

Atencion de Enfermeria
brindada a adolescentes
embarazadas con patologias
obstétricas

Cuidados de Enfermeria
exclusivos para Diabetes
Gestacional

INDICADOR VALOR CRITERIO
Realiza observacion del
abdomen
Realiza medicién de altura
uterina, con cinta obstétrica
Realiza examen obstétrico si No Realiza palpacién abdominal
(Maniobras de Leopold).
Ausculta FCF
Realiza control de_ proteinas y s No
cetonuria —_—
Realiza control metabolico Si No Hemoglobina Glucosilada
materno -
Educa a la paciente sobre la .
L ST Si No
practica de ejercicios fisicos —_—
Explica a la paciente el
procedimiento y Prepara el
. equipo (bascula)
Controla el incremento de Si No Oriente a la paciente la

peso materno diario

forma de colocarse en la
bascula y Realiza gréfica de
incremento de peso
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VARIABLE SUBVARIABLE INDICADOR VALOR CRITERIO
Explica a la paciente la
importancia de las diferentes
Si___No posiciones de reposo,
Reposo en cama (de preferencia en enfatizando en decubito lateral
decubito lateral izquierdo) izquierdo.
Explica a la paciente porque se
administra el fa&rmaco
Administra farmaco Uteroinhibidor Si No Administra tratamiento
— cumpliendo los 5 exactos
Vigila efectividad del farmaco y
los efectos adversos.
Control de signos vitales maternos-
Atencién de Enfermeria fetal cada 4-6 horas. (Frecuencia Si No
brindada a adolescentes Cuidados de Cardiaca Fetal, Actividad Uterina) —
embarazadas con patologias | Enfermeria exclusivos
obstétricas para Amenaza de Frecuencia Cardiaca Fetal .
Si No
Parto Prematuro —
Actividad Uterina Si__ No
La canalizacion debe hacerse
con brénula 14 o 16 por
Garantizar Una Via  Venosa cualquier eventualidad
Permeable Si___ No
Cumplir con maduracién pulmonar
Fetal Si___ No
Atencién de Enfermeria Cuidados de | ion de liquid .
brindada a adolescentes Enfermeria exclusivos .CO ocacion —de  fiquidos  por Vvia .
intravenosa. Si___ No

embarazadas con patologias
obstétricas

para Amenaza de
Parto Prematuro
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Educacién sobre autocuidado.

Si

No
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IX- DESARROLLO DEL SUBTEMA

1- CARACTERISTICAS SOCIOLABORALES.

a- Edad:
La edad es el tiempo de vida de una persona a partir de su nacimiento. Los periodos en que se

divide la vida humana, son la infancia, adolescencia, juventud, madurez y vejez.

La edad no representa mayor importancia en cuanto a la atencion de patologias obstétricas aunque
podria ser que a mas edad mayor experiencia y mayor grado de escolaridad lo que representa una
atencion mas amplia e intervenciones especificas. Por otro lado, el personal joven podria destacarse

por el cumplimiento de sus tareas en menor cantidad de tiempo. (Espinoza, 2014)

La edad también representa cada una de las etapas del desarrollo fisico y los periodos en que

se divide la vida humana.

b- Antigledad

Espinoza (2014) define la edad como.

Tiempo trascurrido desde que se obtiene un empleo hasta el momento actual, se Ilama antiguo a la
persona que permanece por mucho tiempo en un empleo o ejerciendo una profesion. La antigtiedad
puede determinar el hecho de que las personas que ejercen una profesion lo realicen de mejor

manera y con mayor facilidad y el personal de Enfermeria no es la excepcidn.

En cuanto a la atencién de patologias obstétricas en adolescentes se requiere que dicha
atencion sea realizada por personas entrenadas en el ambito y que cuenten con experiencia ya
que cualquier error puede desencadenar una complicacién que podria llevar a la muerte de la

paciente atendida.
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c- Sexo

Espinoza (2014) define la edad como.

Conjunto de caracteristicas que diferencian a un hombre de una mujer se basa en numerosos
criterios, entre ellos las caracteristicas anatomicas y cromosomicas que se forman desde la vida

intrauterina.

El sexo no tiene mucha relevancia en cuanto a la atencion de patologias obstétricas, lo que
podria relacionarse en este aspecto es que las mujeres tengan mayor empatia por el hecho de

estar atendiendo a personas de su mismo sexo.

d- Nivel académico:
Espinoza (2014) define la edad como.

El nivel académico denota los estudios realizados por una persona en el trascurso de su vida o
por el personal de una empresa. Se dice que a mayor cantidad de estudios mayor nivel
académico y titulos obtenidos.
El personal de enfermeria permanece en constante formacion de recursos nuevos como de
especializacidn de recursos que ya ejercen la profesion. Se considera que a mayor nivel de

educacién mayor especializacién de los cuidados.

e- Procedencia:

“La palabra procedencia se emplea para designar el origen o el comienzo que ostenta algo,

un objeto, una persona y del cual entonces procede”. Espinoza (2014).

En cuanto al personal de Enfermeria se cree que las personas con procedencia urbana tienen
mayor oportunidad de formarse profesionalmente por la accesibilidad que existe tanto como
viajar en el transporte y mas instituciones a las que puede ingresar, las del area rural estan
mas ligada a los deberes del hogar y por su lejania a veces no logran culminar sus estudios lo
que influiria en que la atencion de calidad que se le brinda a la poblacion ejemplo las parteras
que atienden en el area rural sea de menor calidad, y seguridad para los pacientes ya que
estas personas su conocimiento es empirico pero no estd entrenada cientificamente para

atender una complicacion obstétrica que se presente.
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La procedencia esta vinculada siempre ya que ella es una de las que rige el poder culminar una

meta.

2-PATOLOGIAS OBSTETRICAS

2.1- PREECLAMPSIA

a- DEFINICION

Segln el MINSA, (2013)
Define como un sindrome exclusivo del embarazo en pacientes con edad gestacional mayor o igual
a 20 semanas. Solo se ha identificado casos de Preeclampsia con menos de 20 semanas en
pacientes con enfermedad molar, Hidrops fetal y embarazo multiple.

El CLAP (2012), citado por el MINSA (2013) define la Preeclampsia como “un aumento de

30 mmHg o mas en la presién arterial sistélica 6 de 15 mmHg o mas en la presion arterial

diastolica habitual, todo esto asociado con proteinuria y en ocasiones edema o lesion de

organo blanco”.

b- CLASIFICACION
Preeclampsia moderada

Segun Schwarcz, Fescina, & Duverges, (2012) la define como “Presion arterial sistélica>
140mmHg y/o diastdolica> 90mmHg que ocurra después de 20 semanas de gestacion en mujer

previamente normotensa, sin evidencia de dafio a 6rgano blanco”.

Considerar también cuando la Presion Arterial Media (PAM) se encuentra entrel06-
125mmHg.

Proteinuria significativa que se define como excrecion de 300mg o mas de proteinas por litro en
orina de 24 horas 0 1 cruz (+) en cinta reactiva en 2 tomas con un intervalo de 4 horas, en ausencia

de infeccion del tracto urinario o sangrado (MINSA, 2013)
Preeclampsia grave

“Se realiza el diagndstico en pacientes con hipertension arterial y proteinuria significativa
que presentan uno o mas de los siguientes criterios de dafio a érgano blanco”. (MINSA,
2013)
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e Presion arterial sistolica > 160 mmHg y/o diastélica > 110 mmHg y/o

e Presion Arterial Media> 126mmHg.

e Proteinuria> 5 gr en orina de 24horas oencintareactiva>3cruces (+++).

e Oliguria menor a 500ml en 24horas o creatinina >1.2mg/dl.

e Trombocitopenia menor al00, 000mm3 o evidencia de anemia hemolitica
microangiopatica (elevacion de LDH mayor a600U/L).

e Elevacion de enzimas hepaticas TGO o TGP o ambas mayor o igual 70Ul.

e Sintomas neurologicos: cefalea fronto occipital persistente o sintomas visuales (vision
borrosa, escotomas), tinnitus o hiperreflexia.

e Edema agudo de pulmon o cianosis

e Epigastralgia o dolor en cuadrante superior derecho.

e Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

c- FISIOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA

A otiva
A ngiotensind geo Renitia
1 ..‘.
Atymiotetisitia 1
5 Imhibicidn
Accidn enzimatica i i(feedback
| negativo)
Aunioternsina IT
Aldosterona
Wasocoastric cidn Retencidn de sodio v agaa

. /

Sanento de la presidn arterial

Fisiologia

“Es la hipertension propiamente secundaria al embarazo, ya que el alza tensional es causada
por una placenta isquémica debido a una penetracion trofoblastica” (Schwarcz, Fescina, &
Duverges, 2012).
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AUn no se conoce el defecto de la interaccion de los tejidos maternos y fetales que causa esta
penetracion trofoblastica insuficiente, pero si se sabe que debido a ésta, persiste una
vasculatura uterina de menor diametro y mayor resistencia que disminuye el territorio de
sintesis de sustancias vasodilatadoras (prostaciclina, 6xido nitrico), y que la placenta
isquémica libera a la circulacion materna factor(es) hipertensdgeno(s) ain no conocido(s).
Estos, o factores asociados, poseen ademas propiedades citotoxicas que dafian el endotelio,
aumentan su permeabilidad y son responsables del edema; a nivel renal causan la tumefaccién
celular (endoteliosis propia de la Preeclampsia) y favorecen la agregacion plaquetaria. Ademas
de la nuliparidad y edad extrema, predisponen al desarrollo de Preeclampsia una historia
familiar positiva (indicador de factores genéticos), y otros factores anatomicos e imunoldgicos

que favorecen el defecto de placentacion y la isquemia posterior de la unidad Uteroplacentaria.

d- FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo se clasifican de acuerdo al momento en que son detectados, siendo

éstos:

Factores asociados al embarazo
e Mola Hidatiforme:

Schwarcz, Fescina, & Duverges ( 2012) afirman que:

Pertenece al conjunto de alteraciones caracterizadas por proliferacion anormal de tejido
trofoblastico de la gestacion, con potencial maligno progresivo. La frecuencia es 10 veces superior
en estos casos a la encontrada en el embarazo normal. Durante el embarazo molar se produce un
mayor y mas rapido crecimiento del Utero, lo que genera distension brusca del miometrio, con el
consiguiente aumento del tono uterino, disminucién
del flujo sanguineo placentario e hipoxia que, como
ya se comentd, esta vinculada con la aparicion de la
enfermedad. Asimismo, en el embarazo molar est4
aumentada la masa placentaria, ya que hay una
superabundancia de vellosidades coridnicas, lo cual

puede anticipar y acrecentar la reaccién inmunitaria

anormal vinculada con la aparicion de la

preeclampsia. Por su parte, en este tipo de gestacion estd muy elevada la hormona Gonadotropina
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coriénica humana, situacion que también se ha asociado con un incremento de la incidencia

preeclampsia, incluso en el embarazo que no esta afectado por una mola.

e Hidrops fetal:

Segun Schwarcz, Fescina, & Duverges ( 2012) afirman que:

La Hidrops puede complicarse con preeclampsia o con el Sindrome
del Espejo que involucra hipertensiéon arterial inducida por el
embarazo asociado a problemas renales (la madre estd hinchada
porque retiene liquidos, casi no orina, estd anémica y es posible que
tenga problemas en el pulmén y cuando se le hacen los andlisis los

resultados son compatibles con los que se presentarian en caso de
preeclampsia. A esto se le ha denominado “Sindrome de espejo” dado que el edema o hinchazén

aparece tanto en la madre como en el feto hidrdpico).

e Embarazos multiples:

Schwarcz, Fescina, & Duverges (2012) afirman:
Tanto el embarazo gemelar como la presencia de oy
polihidramnios generan sobre distension del miometrio; esto
disminuye la perfusion placentaria y produce hipoxia
trofoblastica, que, por mecanismos complejos, ya explicados

en parte, pueden favorecer la aparicion de la enfermedad. Se

ha informado que la preeclampsia es 6 veces mas frecuente en
el embarazo multiple que en el sencillo. Por otra parte, en el embarazo gemelar hay un aumento de
la masa placentaria y, por consiguiente, un incremento del material genético paterno vinculado con
la placenta, por lo que el fendmeno inmunofisiopatoldgico tipico puede ser mas precoz e intenso en

estos casos.

e Factores de riesgo asociado a la madre
Edad (menor de 20)

“Para algunos autores las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 afios) constituyen uno
de los principales factores de riesgo de preeclampsia, y se ha informado que en estos casos el

riesgo de padecer preeclampsia se duplica”. (Urbina & Pacheco ,2006).
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Ruiz, Gonzales & Miranda (2014) afirman:

Multiples conjeturas han tratado de explicar este riesgo incrementado. Se ha planteado que las
mujeres mayores de 35 afios padecen con mayor frecuencia enfermedades crénicas vasculares, y
esto facilita el surgimiento de Preeclampsia. Por otra parte, se ha dicho que en el caso de las
pacientes muy jovenes se forman con mayor frecuencia placentas anormales, lo cual le da valor a la

teoria de la placentacion inadecuada como causa de la Preeclampsia.

¢ Nuliparidad:

Schwarcz, Fescina, & Duverges (2012) dicen.

En las primigestas la susceptibilidad de 6 a 8 veces mayor que en las multiparas. La preeclampsia se
reconoce actualmente como una enfermedad provocada por un fenémeno de inadaptacion
inmunitaria de la madre al concepto fetal. La unidad feto-placentaria contiene antigenos paternos
que son extrafios para la madre huésped, y que se supone sean los responsables de desencadenar
todo el proceso inmunolégico que provocaria el dafio vascular, causante directo de la aparicion de la
enfermedad. Preeclampsia, el sistema reticulo endotelial no elimina los antigenos fetales que pasan
a la circulacion materna, y se forman entonces inmunocomplejos, que se depositan finalmente en
los pequefios vasos sanguineos y provocan dafio vascular y activacién de la coagulacién con
nefastas consecuencias para todo el organismo. Durante el primer embarazo se pondria en marcha
todo este mecanismo inmunolédgico y surgiria la preeclampsia pero, a la vez, también se
desarrollaria el fendmeno de tolerancia inmunolégica, que evitara que la enfermedad aparezca en
gestaciones posteriores, siempre que se mantenga el mismo compariero sexual. Asi, el efecto
protector de la Multiparidad se pierde con un cambio de compafiero. Las primigestas, por no haberse
sometido previamente el Gtero a la distension de un embarazo, tiene un mayor tono del miometrio
gue, por compresién, disminuye el calibre de las arteriolas espirales, y esto limita la perfusion
sanguinea a esta zona, con la consecuente posibilidad de hipoxia trofoblastica, fendbmeno que

también ha sido implicado en la génesis de la preeclampsia.

e Historia familiar de Preeclampsia:

Cruz, Hernandez, Quesada, & Valdés (2010) dicen que:
Las familiares de primer grado de consanguinidad de una mujer que ha padecido una Preeclampsia,

tienen de 4 a 5 veces mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se embarazan. Igualmente, las
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familiares de segundo grado tienen un riesgo de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado con
aquellas mujeres en cuyas familias no hay historia de Preeclampsia. Este tipo de predisposicion
familiar apoya la definicion de la Preeclampsia como una enfermedad compleja. En la que los
factores genéticos que contribuyen a su origen, y que suelen ser multiples, interactuarian de la forma
siguiente entre ellos y con el ambiente: 2 0 méas genes entre si (herencia poligénica), 0 2 0 mas
genes como el angiotensindgeno, con diferentes factores medioambientales (herencia
multifactorial), y donde la heterogeneidad genética del individuo determinaria diferentes respuestas
a un factor externo. Los genes que estan implicados en el surgimiento de la Preeclampsia, de los
cuales se han encontrado mas de 26, han sido agrupados, de acuerdo con su papel etiologico en 4
grupos: aquellos que regulan el proceso de placentacion, los que intervienen en el control de la
tensién arterial (TA), los que estan involucrados en el fenémeno de isquemia placentaria y, por

ultimo, los que rigen el proceso de dafio/remodelado del endotelio vascular.

e Historia personal de Preeclampsia:

Se ha observado que entre un 20 y 50 % de las pacientes que padecieron una Preeclampsia

durante un embarazo anterior Cruz, Herndndez, Quesada, & Valdés (2010) afirman que:

Sufren una recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacion, las mujeres con este antecedente
tienen un riesgo de padecer una Preeclampsia durante la gestacion actual que se estudid, casi 9
veces mayor que las que no la refieren. Se ha planteado que este riesgo de recurrencia estaria
justificado por el hecho de que existe una susceptibilidad para padecer una Preeclampsia en toda
mujer que la sufre, y en esto jugaria su papel el factor genético utilizando como mediador al sistema

inmunoldgico.

e Stress:
El estrés es uno de los principales problemas en la sociedad
actual Cruz, Hernandez, Quesada, & Valdés (2010) afirman que:
Evidencian que el aumento de los niveles de las hormonas
asociadas con el estrés puede afectar tanto la Tension Arterial de la
madre, como el crecimiento y el desarrollo del feto. Las mujeres
sometidas a estrés crénico presentan una elevacion en sangre de la

hormona  adrecorticotropina (ACTH), que es producida

fundamentalmente por la hipéfisis, pero también por la placenta. La

elevacidon de la hormona adrecorticotropina (ACTH) favorece el incremento de la sintesis de cortisol
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por las glandulas suprarrenales y este produce un aumento de la Tension arterial, pero también actta
sobre la placenta adelantando su reloj bioldgico, y puede asi desencadenarse el parto antes de las 37

semanas.

e Hipertension arterial crénica:
Es conocido que un alto indice de enfermedad hipertensiva del == memeane

embarazo Schwarcz, Fescina, & Duverges (2012) afirman que:

Se agrega a la hipertension arterial preexistente, y que en la medida en
que es mayor la tensién arterial pregestacional, mayor es el riesgo de

padecerla Preeclampsia la hipertension arterial cronica produce dafio
vascular por diferentes mecanismos, y la placenta anatdbmicamente es un 6rgano vascular por
excelencia, lo cual puede condicionar una oxigenacion ina decuada del trofoblasto y favorecer el
surgimiento de la Preeclampsia. Se ha informado también que se produce un aumento de la
sensibilidad a la norepinefrina, y que esta es aln mas intensa en las pacientes que ya tienen una

hipertension arterial cronica

En la hipertencion arterial existe una resistencia vascular periférica aumentada, cuando no hay
accion de la progesterona sobre las células endoteliales que éstas aumentan la sintesis de las
prostaglandinas, en especial de prostaciclina (PGI2), un potente vasodilatador y antiagregante
plaguetario provoca resistencia a los vasoconstrictores como es la prostaglandinas, provoca
insensibilidad a la Angiotensina Il y Noradrenalina, los cuales aumentan en el embarazo el

equilibrio en las presiones no permanecen estables. (Ruiz, Gonzales & Miranda, 2014).

e Obesidad:

La obesidad, por un lado se asocia con frecuencia con la hipertension arterial, y por otro, provoca una
excesiva expansion del volumen sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que son
necesarios para cubrir las demandas metabdlicas incrementadas, que esta le impone al organismo, lo
que contribuye para que se eleve la tension arterial. Por otro lado, los adipositos secretan citoquinas, en
especial el factor de necrosis tumoral que producen dafio vascular, lo que empeora el estrés oxidativo,
fenémeno que también esté involucrado en el surgimiento de la Preeclampsia (Alvarez, 2010).

En las embarazadas con obesidad se da niveles anormales de lipidos: colesterol HDL en menos
de 35 mg/dL o triglicéridos en mas de 150 mg/dL.

Gurruchaga (1997) afirma que “Lo més frecuente de observar es una hipertrigliceridemia,

con aumento leve del colesterol total, pero con una notoria disminucién del colesterol de HDL
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(y por consiguiente un aumento de la relacion colesterol total / colesterol HDL)”.

El incremento de triglicéridos se debe a una mayor sintesis hepatica (proveniente de un aumento de
la oferta de 4cidos grasos libres que provoca que se una acumulacién de lipidos estrechando las
arterias y aumentando el bombeo del corazén debido al espacio disminuido para el pasaje de la
sangre a todo el cuerpo esto permite la susceptibilidad de padecer preeclampsia (Gurruchaga,
1997)

e Anticuerpo antifosfolipidos:

Estos estdn presentes en varias enfermedades
autoinmunes, como el sindrome antifosfolipido
primario y el lupus eritematoso sistémico, y su
presencia (prevalencia aproximada de 15 % en mujeres

con alto riesgo obstétrico) se ha relacionado con un

aumento de la probabilidad de padecer una
Preeclampsia. Las pacientes tienen niveles significativamente elevados de estos anticuerpos y
ninguno de los controles de edad gestacional similar (p<0,001). Se habla de que la presencia

de anticuerpos antifosfolipidos se asocia con un aumento de la tendencia a la trombosis.

Esto puede afectar la placenta, tornandola insuficiente, lo que resulta por trombosis de los
vasos placentarios, infartos y dafio de las arterias espirales. Se alteraria asi el desarrollo del
trofoblasto desde su inicio y no habria una efectiva circulacion feto placentaria (isquemia), y
en etapas tardias, apareceria un dafio importante de la vascularizacion Gtero placentaria, lo que
produciria un estado de insuficiencia placentaria y surgirian las complicaciones gestacionales
gue se asocian con esta. Por otro lado, se produciria también un aumento de la respuesta
inflamatoria del endotelio de todo el arbol vascular, con porosidad de la membrana
vasculosincitial, secrecién de moléculas pro adhesivas y citoguinas, e ingreso fécil al espacio
subendotelial de autoanticuerpos de tipo IgG, todo lo cual ha sido implicado también en la

fisiopatologia de la Preeclampsia. (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2012).
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e Hipertension arterial:

La hipertension es producida por el aumento de la resistencia vascular periférica. Esta Gltima
se produce por la disminucion de la sintesis de PGI2 la cual produce dilatacion y resistencia a
la angiotensina Il, al no existir este efecto se produce un alza en la presion arterial, es decir,
carecerian del efecto vasodilatador y de la resistencia a angiotensina Il aumentando la
sensibilidad para ésta ultima (vasoconstrictor). Se observa ademas un descenso en el volumen
minuto cardiaco por el alza de la resistencia vascular periférica. Existe estrechez de la luz
capilar, tumefaccion de células endoteliales y acumulacion de lipidos. Pernol ( citado
Schwarcz, 2012).

. Infeccion de las vias urinarias:
Schwarcz, Fescina, & Duverges (2012)
Durante el desarrollo de una enfermedad del sindrome

hipertensivo el rifion sufre mayor dafio. Hay alteraciones en

los flujos de perfusion es decir el corplsculo renal constituye

el comienzo de la nefrona compuesto por 10 glomérulos que

es un ovillejo formado por 10 asas rodeada por una
estructura epitelial bilaminar califorme llamada capsula renal uscuos o =

de bowman es la porcion inicial de la nefrona donde las

sangre que fluye para producir el ultrafiltrado glomerular
esta dafiado y la depuracion renal no se da hacia los tdbulos atraves de los capilares provocando
esto signo capital de preeclampsia la glumeroendoteliosis.
Los cambios del embarazo como el aumento del tamafio del dGtero provoca una compresion de los
ureteres debido a la relajacion del musculo liso uteral por accion de la progesterona que
aumentando el tono por encima de la cresta iliaca provocando que se de mayor presion en la vejiga
dandose de esto ultimo un reflujo de orina provocando infecciodn de vias urinarias y aumntando el
riego de padecer preeclampia (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2012) .

o Diabetes mellitus:

Urbina & Pacheco (2006) afirman que:
En la diabetes mellitus pregestacional puede existir microangiopatia y generalmente hay un
aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion

uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la Preeclampsia, que es 10 veces mas frecuente en las
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pacientes que padecen esta enfermedad. Asi mismo, también se ha visto que la diabetes gestacional

aungue todavia no se tiene una explicacion satisfactoria para este hecho.

En la Diabetes Mellitus la insulina reduce la excrecién renal de sodio y a través de ello podria
expandir el volumen extracelular y la volemia, aumentando el gasto cardiaco y la resistencia
periférica, que son los principales componentes reguladores de la presion arterial. Ademas, la
hiperinsulinemia aumenta el tono simpatico y altera los iones intracelulares (retencion de sodio y
calcio y alcalosis), lo que aumenta la reactividad vascular y la proliferacién celular. Todo lo anterior

favorece al desarrollo de hipertensién arterial. (Gurruchaga, 1997)
e Resistencia a la insulina:

La resistencia a la insulina es considerada como un factor de riesgo de la preeclampsia; sin

embargo, el embarazo por si mismo esta asociado con una PCOS
Resistencia a la Insulina

e | B

reduccion de la sensibilidad a la insulina, por lo que es

dificil precisar a partir de qué grado la resistencia a la Higado
insulina comienza a ser anormal durante la gestacion. En el biperineutinenia
estado hiperinsulinémico existe una hiperactividad /
L ., . ins g # £
simpatica y una retencion de sodio y agua por el rifion @ -
Ovanc noms Qvario paliquistice
debido a la accion natriurética directa de la insulina, todo lo \ /

. . . .y . H d is
cual puede contribuir al incremento de la tensién arterial RV,

durante el embarazo. El responsable directo de las alteraciones metabdlicas que se producen en el
estado hiperinsulinémico. Esta citoquina actda directamente sobre el receptor de la insulina, y lo
hace resistente a la accion de la hormona, y ademas, estimula la liberacion de acidos grasos libres y
disminuye la produccion de 6xido nitrico, lo que contribuye a aumentar ain mas el estado de

insulinorresistencia y favorecer la vasoconstriccion, respectivamente. (Urbina & Pacheco, 2006).

e Malnutricién por defecto o por exceso:

La malnutricion por defecto se asocia con la preeclampsia. La justificacion de este hecho es

compleja. La desnutricion se acompafia generalmente de anemia, lo cual significa un déficit en

la captacion y transporte de oxigeno, que puede ocasionar la hipoxia del trofoblasto. Por otro

lado, en la desnutricion también existe deficiencia de varios micronutrientes, como calcio,

magnesio, zinc, selenio y acido félico, cuya falta o disminucién se ha relacionado con la
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aparicion de la sindrome hipertensivo gestacional. En relacion con la malnutricion por exceso,

ya fue abordado el tema cuando nos referimos a la obesidad. Pernol ( citado Schwarcz, 2012)

e [Escasa ingesta de calcio:

En las mujeres embarazadas se encuentran una relacion inversa entre el calcio ingerido en la dieta y
la hipertension inducida por el embarazo a gestantes adultas se le da suplemento de 1,5 g de calcio
elemental al dia y a embarazadas adolescentes, con una concentracion de calcio elemental de 2 g,
muestra una disminucion de la Preeclampsia en los grupos que recibieron el suplemento. La
disminucién del calcio extracelular conlleva, a través de mecanismos reguladores, al aumento del
calcio intracelular, lo que produce una elevacién de la reactividad y una disminucién de la
refractariedad a los vasopresores; entonces, la noradrenalina actia sobre los receptores alfa y
produce vasoconstriccion y aumento de la tension arterial. Con la disminucion del calcio
plasmatico, disminuye también la sintesis de prostaglandina (prostaciclina), que es un vasodilatador.
En esencia, la hipocalcemia en el liquido extracelular despolariza las membranas de las células

nerviosas y musculares, y aumenta la produccién de potenciales de accion (Ruiz, Gonzales &
Miranda, 2014).

Ruiz, Gonzales & Miranda (2014) Afirman que:

Asimismo, a diferencia de los embarazos normales, en la Preeclampsia los niveles de la hormona
paratiroidea, en respuesta a la hipercalcemia inicial, se encuentran elevados y los de vitamina D3,
disminuidos, produciéndose esto ultimo el aumento plasmatico y el incremento de la calcemia. La
menor excrecion de calcio por la orina, y la reduccion de la absorcion intestinal de este ién que se

presentan en la Preeclampsia

Ademas, en el embarazo, el metabolismo del calcio se modifica, sobre todo, para compensar el
flujo activo transplacentaria de este idn al feto. El equilibrio del calcio es afectado por la dilucion de
este elemento que se produce por la expansion del volumen del liquido extracelular, asi como por la
hipercalciuria que resulta del aumento de la tasa de filtracién glomerular durante la gestacién. Por
tanto, para mantener un balance positivo de este elemento, la embarazada tiene que ingerir mas
calcio que la mujer no embarazada. Los resultados son apreciables después de las 8 semanas de

terapia suplementaria con 2 g de calcio al dia (Ruiz, Gonzales & Miranda, 2014).
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e- Cuidados de Enfermeria para Preeclampsia
1) Reposo en cama (de preferencia en decubito lateral izquierdo).

Es el medio mas efectivo para aumentar el volumen sanguineo placentario, permite una mayor y
mejor irrigacion de la placenta, ya que evita la presion del Gtero sobre la vena cava que trae la
sangre de retorno al corazon. También disminuye la presion intrauterina sobre el cuello uterino.
Reduce la presidn en miembros inferiores, disminuye la demanda del volumen sanguineo circulante

y suprime el estimulo a la retencién sédica. (MINSA, 2013)

2) Control de signos vitales maternos-fetal cada 4-6 horas. (Presion Arterial,
Frecuencia
Cardiaca, temperatura, movimientos fetales Cruz, Herndndez, Quesada, & Valdés (2010)
afirman que:
Los signos vitales maternos dan a conocer al profesional de como el organismo materno se ha
adaptado al nuevo estado que esta presentando y los cambios en sus niveles de presion sanguinea
debido Vasoconstriccion el espasmo vascular generalizado es el fendmeno fisiopatolégico principal
del proceso preeclampsia-eclampsia. La constriccion arteriolar ocasiona un aumento de la
resistencia periférica al flujo sanguineo que determina la hipertensién y sus consecuencias, como

son: las rupturas vasculares, la insuficiencia cardiaca.

e Presion Arterial

“La presion arterial es la fuerza de la sangre que empuja contra las paredes de las arterias.
Las arterias son vasos sanguineos que transportan sangre desde el corazén hasta otras partes

del cuerpo”. (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2012)

La presion arterial alta puede estresar el corazdn de las embarazadas y causar problemas
durante el embarazo. Algunas embarazadas tienen elevacion de la presion antes de quedar
embarazadas. Otras tienen alta presion por primera vez durante el embarazo. Alrededor de 8
de cada 100 mujeres tienen algun tipo de alteracion. Es por este motivo que se debe llevar un
control de la presion arterial para evitar que las embarazadas que presentan alguna alteracion

terminen agravandose en una Preeclampsia.
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e Temperatura

Segun Urbina & Pacheco (2006) afirman que:

La valoracién de la temperatura corporal es un procedimiento que se realiza para medir el grado de
calor del organismo humano, permite valorar el estado de salud o enfermedad. El aumento de la
temperatura corporal es una respuesta a un proceso patolégico. Ayuda a establecer un diagndéstico

de salud.

e Pulso
Urbina & Pacheco (2006) dicen que:

El Pulso es la expansion ritmica de una arteria producida por el paso de la sangre bombeada por el
corazon. El pulso se controla para determinar el funcionamiento del corazén y cuando sufre
modificaciones el volumen de la sangre bombeada por el corazén disminuye el pulso o cuando hay

cambios en la elasticidad de las arterias.

e Movimientos Fetales
Esta técnica permite tener un control de la vitalidad del feto y los diferentes cambios que alteren la
fisiologia normal, es una de las formas méas segura de saber hasta qué punto estd afectando los

problemas de salud de la embarazada al feto y realizar determinadas intervenciones. ( Cruz,
Hernandez, Quesada, & Valdés, 2010)

3) Brindar una dieta hiperproteica, normosédico, normograsa.

La dieta Hiperproteica consiste en evitar la hiperinsulinemia, alta concentracion de insulina
(hormona que capta los glicidos y los almacena). Al producirse una reduccién del consumo de
hidratos de carbono, se disminuye la segregacion de insulina por parte del pancreas, lo que
hace que se movilicen los depoésitos grasos para la obtencion de energia, y esto produce una

reduccion de peso.

4) Cateterice vejiga con sonda Foley No.18

Las sondas vesicales permite medir la produccion de orina y la proteinuria. Las embarazada
preeclampticas se ha descrito una lesion que ha sido denominada endotelios capilar glomerular, que

consiste, en una hinchazén de las células endoteliales, que se inicia en algunos segmentos de la
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célula, reduce la luz vascular y puede llegar a ocluirla es por esto que se coloca una sonda vesical
que le permitird drenar la vejiga cuando se presenta retencion urinaria (ser incapaz de vaciar la

vejiga cuando se necesita). (Urbina & Pacheco, 2006).

5) Pesar a la paciente diariamente.
Cruz, Hernandez, Quesada, & Valdés. (2010) afirman que:

Se registra el aumento de peso Este dato permitird saber, en futuros controles, si el aumento de peso
de la madre es el adecuado. Se estima que en un embarazo saludable la mujer puede aumentar hasta

12 Kilogramo y si la paciente no este teniendo una retencion de liquidos.

6) Monitoreo de la cantidad de liquidos administrados mediante una gréafica estricta del

balance de liquidos.

Al realizar la grafica de balance hidrico permite que se lleve el control para relacionar cuanto ha
ingerido la y la cantidad que se elimina paciente Desequilibrio hidromineral: consiste en la
retencion de agua y sodio lo que explica el origen de edemas. La mujer embarazada normal puede
retener 600 mililitro de agua, pero cuando se produce la preeclampsia-eclampsia se retiene una
cantidad mayor, repartidos entre los espacios intravascular e intersticial entre 8 y 10 Litro y mas. El
sodio intercambiable oscila alrededor de 39 mEqg/kg (mini Equivalente/kilogramo) de peso en la
embarazada normal y en la preeclampsia es de 46 mEqg/kg (mini Equivalente/kilogramo). ( Cruz,
Hernandez, Quesada, & Valdeés, 2010)

7) vigilancia de no edemas patologicos (edema en partes declive o aumento de

2kilogramo al mes) peso corporal.

Segun Cruz, Hernandez, Quesada, & Valdés (2010) También se puede medir la cantidad de
orina, con los recipientes que se dejan en el cuarto del paciente. Los casos de incontinencia
urinaria y fetal implican problemas adicionales para valorar lo perdido de liquido. La
enfermera debe vigilar cuidadosamente si en estas personas hay retencién o pérdida de
liquidos. La diuresis del adulto es: 1100 o 1700 mililitro en 24 hrs, de 25 ml o + 500 mililitro /

hora, suelen ser normal.
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8) Mantener vias aéreas permeables, oxigeno a 4 litros/minutos por catéter nasal y a 6
litros/minutos con mascara.

Segun Urbina & Pacheco (2006). Durante el embarazo, la respiracion de la madre se
transforma y capta mas oxigeno en la embarazada se da transfusion Utero transplacentaria de
oxigeno hacia el feto. EI toma el oxigeno necesario a través de la sangre, es a través del cordon
umbilical, por donde se transporta el oxigeno y se elimina el dioxido de carbono. La sangre
materna y la fetal nunca estan en contacto directo, el intercambio se produce en la placenta. La
membrana placentaria es atravesada por el oxigeno y el anhidrido carbonico, ademés de otras
sustancias que el feto necesita para su desarrollo cuando no llega suficiente oxigeno al feto,
sea por un nudo en el corddn umbilical, envejecimiento de la placenta, preeclampsia entonces
se produce una disminucion en el crecimiento fetal, pero si la falta de oxigeno ocurre al final
del embarazo, durante el parto puede dar lugar a una hipoxia, con posibles efectos irreversibles
en el cerebro del feto.

9) Ausculte las bases de pulmones cada hora para detectar estertores.

e [Estertores

Son pequefios ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos en los pulmones. Se escuchan
cuando una persona inhala. Se cree que ocurren cuando el aire abre los espacios aéreos cerrados.
Los estertores se pueden describir mas ampliamente como himedos, secos, finos o roncos. Desde el
punto de vista clinico es necesario auscultar los ruidos estertores porque ellos al elevarse la presion
arterial provoca una insuficiencia cardiaca es una situacién que requiere un tratamiento muy precoz
ya que el incremento de la resistencia a la eyeccion del ventriculo izquierdo puede originar una
disminucién de la distensibilidad ventricular lo que acabard produciendo o agravando un edema

agudo de pulmén. (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2012).

10) Coloque branula 16 o de mayor calibre y administre soluciones.

Segun Ibafez, (2009).
El canalizar a las pacientes permite tener una via intravenosa abierta para cualquier emergencia que
se presente y se necesite la administracion de medicamentos por una via de acceso répido. La
administracion de liquidos y electrolitos es de suma importancia para mantener las funciones vitales

y la homeostasis, requiere un aporte suficiente de liquidos y electrélitos parenterales para satisfacer
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Optimamente sus demandas metabdlicas. Solucién Salina o Ringer Intravenosa a fin de estabilizar

hemodindmicamente.

11) Controlar la realizacion de los examenes complementarios y preparar previamente a
la paciente si requiere.
e Hemograma
El hematocrito elevado certifica la hemoconcentracion propia de la Preeclampsia. Las alteraciones
en el recuento de plaquetas y las alteraciones morfoldgicas en los glébulos rojos reflejan dafio
endotelial y sefialan la severidad del cuadro (trombocitopenia, esquistocitos, signos de hemdlisis y
aparicion de crenocitos). (Urbina & Pacheco, 2006).
e Examen de Orina
“Evalta el compromiso renal agudo o previo, y alteraciones asociadas como infecciones
urinarias a través de la presencia de cilindros, hematuria, piuria”. (Urbina& Pacheco, 2006).
e Uricemia
“Un valor sobre 5 miligramo/decilitro es caracteristico de Preeclampsia”. (Urbina &
Pacheco, 2006).
e Proteinuria
“Cualitativa o cuantitativa (sobre 300 miligramo en orina de 24 horas o sobre 1 gramo/litros
en una muestra aislada) indica nefropatia previa o Preeclampsia. La magnitud de la
proteinuria reviste importancia para evaluar la severidad y progresion de la Preeclampsia”.
(Urbina & Pacheco, 2006).
e Uremia
Es el mejor parametro para evaluar la funcion renal, porque si se consideran otros pueden existir
modificaciones sutiles que sobrepasan los valores normales de estas determinaciones, pero que si
traducen una reduccion de funcién renal o una incapacidad para alcanzar el aumento propio de una
gestacion normal. La recoleccién de orina de 24 horas es, ademas, Util, porque permite cuantificar
con precision la proteinuria. (Urbina & Pacheco, 2006).
e Enzimas Hepaticas
“Esta determinacion se agrega en una Preeclampsia severa o si existen indicadores de
consumo plaquetario o de glébulos rojos que indiquen dafio endotelial importante. Una
elevacion de enzimas hepaticas asociada a estas alteraciones hace el diagnéstico de sindrome
de HELLP ”. (Urbina & Pacheco, 2006).
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12) Evalte utilizando la prueba de formacién del coagulo junto a la cama.
Salazar, Aranda, Tamayo &Valdez (2010).

La prueba del tiempo de sangrado se utiliza para evaluar la coagulacién sanguinea de una persona.
El examen evalla el tiempo que toma una cortada de los vasos para contraerse y el tiempo que
demoran las plaquetas en sellar el orificio. Los defectos en los vasos sanguineos y en el
funcionamiento de las plaguetas, asi como muchas otras condiciones pueden ocasionar un tiempo de
sangrado prolongado. Disminucion del volumen sanguineo comparado con el embarazo
normal. Hematocritoesta aumentado y por esto es necesario que se haga la prueba de coagulacion

que permitira ver la concentracion de la sangre.

13) Brindar consejeria y vigilancia dirigida de los sintomas y signos premonitorios de

Preeclampsia Grave-Eclampsia (acufenos, escotomas hipereflexia y fosfenos).

Salazar, Aranda, Tamayo &Valdez (2010)
El vigilar es una manera de mantener controlada alas embarazadas preeclampticas y evitar llegar a
tener alteraciones como la eclampsia y la consejeria es la forma més segura de que se pueda
atender a la paciente para asegurar la vida del vinculo materno-fetal ya que las pacientes nos

informan sobre los cambios que estén presentando.

e Evaluacion de los Reflejos Osteo-tendinosos

La desaparicién del reflejo rotuliano es un signo muy importante, ya que constituye el primer aviso
de que se esta produciendo toxicidad. El reflejo rotuliano suele desaparecer cuando la concentracion
plasmatica de magnesio alcanza los 8-10 mini Equivalente/litro .En estas condiciones, los niveles
plasmaticos pueden seguir aumentandose hasta alcanzar las concentraciones, generalmente por
encima de los 12 mini Equivalente/litro, por encima de las cuales puede producirse depresion o
paralisis respiratoria, pueden observarse con concentraciones séricas de magnesio mayores de 10

mini Equivalente/litro. (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2012)

14) Verificar el incremento Peso Fetal revisando ecografica.
Cruz, Hernandez, Quesada, & Valdés. (2010)

La monitorizacion fetal es una técnica indolora y no invasiva que suele realizarse en las

Gltimas semanas del embarazo y durante el parto con objeto de controlar la actividad uterina y

42


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252007000400012#cargo

el bienestar intrauterino del feto. Para ello se emplea un monitor, que es un aparato que registra
en una pantalla el namero, la intensidad y duracion de las contraccionesy la frecuencia
cardiaca fetal (FCF), que es el ritmo del latido del corazon del feto por minuto. De esta forma,
se realiza un patrén en el que se compara si existen contracciones y el comportamiento que
tiene el feto ante esas contracciones. El control es un espacio que le permite a la embarazada y
a su pareja informar al profesional sobre cualquier sintoma que reconozca como distinto a lo

habitual. De esta forma podra quitarse las dudas y colaborar en la deteccion de enfermedades.
15) Cumplir con maduracion pulmonar Fetal

“La Dexametasona es un potente glucocorticoide sintético con acciones semejantes a las de
las hormonas esteroides. Actla como antiinflamatorio e inmunosupresor. Su potencia es de
unas 20-30 veces la de la hidrocortisona y 4-5 veces mayor que la prednisona”. (MINSA,
2013)

Este esteroide es importante embarazos de 24 a 35 semanas de gestacion Dexametasona 6
miligramo Intramuscular cada/12 horas por 4 dosis ayuda a la maduracion pulmonar del feto
gue esta en riesgo el nacimiento prematuro del feto debido a la patologia que presenta la
paciente. (MINSA, 2013)

Las embarazadas preeclampticas tienen el riesgo de ser intervenida quirdrgicamente por
diversos factores es por esta razon que se le administra Dexametasona que es un corticoide
indicado en estos casos que acelera la produccion de surfactante en el feto reduciendo el riesgo
de hemorragias cerebrales y disminuye la mortalidad fetal, debido que el feto al no tener la
edad gestacional a término no produce sustancia surfactante o agente tensioactivo, que ayuda

a los pulmones a expandirse e impiden que los alveolos colapsen.

16) Cuidados de Enfermeria exclusivo para Preeclampsia moderada (MINSA, 2013)

16.1) Cumple con el tratamiento antihipertensivos por via oral Alfa Metil Dopa.

Su uso se asocia a la reduccién del riesgo de crisis hipertensiva, lo que contribuiria a disminuir el
riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) y dafios potenciales sobre érganos como el rifién y

corazon. La prolongacion de la gestacidn, la disminucion del riesgo de desarrollar proteinuria y la
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disminucion de las pérdidas perinatales. Se administra Alfa Metil Dopa (POR VIA ORAL.) en désis
de 250 a 500 miligramo cada 6 a 8 horas, maximo 2 gramo al dia. (MINSA, 2013)

Efectos adversos

Son minimos si las dosis se mantienen debajo de 1g por dia. Trastornos gastrointestinales,
sequedad de boca, estomatitis, sialadenitis, bradicardia, exacerbacion de angina, hipotension
postural, edema, sedacion, mareos, astenia, depresion, dolor de cabeza, mialgias, artralgias,
parestesias, pesadillas, psicosis leve, alteracion de la agudeza mental, parkinsonismo, paralisis
de Bell, hepatitis, ictericia, pancreatitis, anemia hemolitica, depresion de la médula dsea,
leucopenia, trombocitopenia, eosinofilia, reacciones de hipersensibilidad, incluyendo
sindrome similar al LES, fiebre medicamentosa, miocarditis, pericarditis, erupciones cutaneas

(incluyendo necrolisis epidérmica toxica), congestion nasal, hiperprolactinemia.

17) Cuidados de Enfermeria exclusivo para Preeclampsia grave

17.1) Ingreso a unidad de cuidados intermedios o intensivos.

Urbina & Pacheco (2006) afirman que:
La paciente preeclampticas debe manejarse preferiblemente en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) para controlar la presion arterial a fin de prevenir que la paciente no alcance niveles
elevados de presion arterial, también se trata de evitar traumas y mordedura de la lengua se
debe sujetar de forma cuidadosa, evitando la inmovilizacion absoluta y la violencia para evitar
lesiones de las pacientes que lleguen presentar convulsiones, de esta forma se vigila el vinculo

materno-fetal para lograr llegar a término el embarazo.

17.2) Canalice con dos vias colocando branulas 16 o de mayor calibre y administre.
La terapia intravenosa (IV) ha sido utilizada en forma rutinaria para prevenir la deshidratacion en
las mujeres a las que se les restringen los alimentos y liquidos para proveer el acceso rapido a una
vena en caso de una emergencia. Las emergencias que amenazan la vida en las embarazadas
preeclampticas es muy importante mantener una via intravenosa para las soluciones ya que
proporciona hidratacion a la paciente es una de las vias mas rapida para administrar medicamentos

con buena respuesta. (Ibafiez. 2009).
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Se canaliza a la paciente con dos vias porque esto permite administrar de forma rapida
diferentes medicamentos uno en cada via de acuerdo a la complicacion que presente la
embarazada. En la preeclampticas es necesario administrar solucion salina con sulfato de
magnesio cuando se presenta elevacion de la presion esto ocupa una via, y al tener otra via
disponible permite administrar otro medicamento que lo necesite sin interrumpir la otra via

donde se estan pasando las soluciones.

17.3) Cumplir con la administracién de tratamiento antihipertensivo vigilando efectos

adversos

“El término antihipertensivo designa toda sustancia o procedimiento que reduce
la presion arterial. Los farmacos son importantes porgue tienen la propiedad de disminuir
la presion arterial en la embarazadas preeclampticas que tengan alteraciones en la

presion arterial . (Urbina & Pacheco, 2006).

e Hidralazina
La Hidralazina es un relajante del masculo liso de accién directa indicado para el tratamiento
de lahipertension arterial moderada o grave, sola 0 en combinacion con

otros antihipertensivos.

Actia  relajando la  musculatura  lisa  fundamentalmente a  nivel de
las arterias y arteriolas causando vasodilatacion y la consecuente disminucion de la resistencia

vascular periférica, lo cual produce una disminucion de la presién arterial

Efectos adversos

Frecuentes: taquicardia, palpitaciones, mareos, hipotension, retencion de liquidos, trastornos

gastrointestinales, dolor de cabeza, enrojecimiento.

¢ Nifedipina
La nifedipina es un blogueador de canales de calcio del tipo dihidropiridina, usado para
la hipertension arterial. Otros usos clinicos de la nifedipina incluyen la terapia del fenémeno,
nacimientos prematuros. A menudo se emplea para el grupo de pacientes con hipertension

pulmonar cuyos sintomas responden a los bloqueadores de los canales de calcio.
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Agentes bloquedores neuromusculares o Nifedipino (el uso simultdneo con sulfato de

magnesio parenteral puede potenciar el bloqueo neuromuscular de forma grave e

impredecible) (el uso concurrente con Nifedipino puede producir una respuesta de hipotension

exagerada).

El Labetalol bloquea los receptores beta-1 en el corazén, los beta-2 en los musculos
bronquiales y vasculares y los alfa-1 en los musculos lisos vasculares. La potencia beta-
bloqueante es de 3 a 7 veces mayor que la actividad alfa. Por otras partes, se ha observado que
el labetalol posee una actividad agonista beta-2 intrinseca que contribuye al efecto
vasodilatador. Adicionalmente, el labetalol muestra un efecto estabilizante de la membrana

similar al de la quinidina, aunque sélo es evidente con dosis elevadas. (Urbina & Pacheco,
2006).

Efectos adversos

Alteraciones gastrointestinales, hipotension, edema periférico, vasodilatacion,
palpitaciones, cefalea, mareos, letargo, astenia;

Con menor frecuencia taquicardia, sincope, escalofrios, congestion nasal, disnea,
ansiedad, trastornos del suefio, vértigo, cefalea, parestesia, temblor, poliuria, disuria,
nicturia, disfuncién eréctil, epistaxis, mialgia, edema articular perturbacion, visual,
sudoracion, reacciones de hipersensibilidad (incluyendo angioedema, ictericia, prurito,
urticaria y erupcion cutanea);

Raramente anorexia, hiperplasia gingival, alteraciones del estado de animo,
hiperglucemia, infertilidad masculina, parpura y reacciones de fotosensibilidad;
ademas disfagia, obstruccion intestinal, Glcera intestinal, ginecomastia, agranulocitosis

y anafilaxia.

17.4) Cumplir con la administracion de tratamiento Anticonvulsivante.

Ibafiez, (2009) afirma que:

El anticonvulsivo o F.A.E "farmaco anti-epiléptico” es una sustancia destinada a combatir, prevenir

o interrumpir las convulsiones o los ataques epilépticos que permite disminuir que las pacientes se

compliquen llegando a convulsionar. Suele Ilamarsele antiepiléptico. A pesar de que al controlar las

convulsiones se previene la posible ocurrencia de un dafio cerebral considerable, también se han

asociado los antiepilépticos con una disminucion del coeficiente intelectual.
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17.5) Vigilancia estrecha de signos de intoxicacion por Sulfato de Magnesio.

Ibafez, (2009), “Permite que la paciente no llegue a estados donde se ponga en riesgo la vida
del vinculo materno-fetal después de administrado el medicamento anticonvulsivante y estar

alerta a cualquier reaccion de este por sobredosis de la cantidad administrada”.
Efectos adversos

e Disminucién del reflejo patelar: 8-12mg/dl, Somnolencia,
e Rubor o sensacién de calor: 912mg/dl.
o Paralisis muscular, Dificultad respiratoria: 15-17mg/dl.

e Descontinuar Sulfato de Magnesio.

17.6) Cumple con la administracion del antagonista de Sulfato de Magnesio.

e Gluconato de Calcio

Ibafiez, (2009) afirma que:

La importancia del gluconato de calcio es que permite contrarrestar una sobredosis de sulfato de
magnesio, este provoca vasodilatacién como cofactor enzimatico y participa en la excreciéon y
secrecion antagonizando los efectos toxicos de la hipermagnesemia que a menudo se administra a
mujeres embarazadas para prevenir profilacticamente las convulsiones, como en las pacientes

diagnosticadas con preeclampsia.
Indicaciones:

¢ Intoxicacion por sulfato de magnesio en particular en mujeres con preeclampsia

e Hipocalcemia grave aguda o tetania hipocalcemia

Precauciones:

Las concentraciones plasmaticas de calcio deben monitorearse estrechamente en pacientes con

dafo renal y durante el uso concurrente de grandes dosis parenterales de vitamina D.
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2.2- DIABETES GESTACIONAL

a- DEFINICION
Diabetes gestacional: Segun MINSA, (2011) “Intolerancia a la glucosa que aparece por
primera vez durante el embarazo, a partir de las 24 semanas de gestacion. Incluyendo la
posibilidad de una intolerancia a la glucosa no reconocida que se haya iniciado antes o al

principio de la gestacion”.

sanguineos
altos de
glucosa en
la madre

Diabetes Mellitus gestacional (DMG): Segun Varney, Diabetes gestacional Niveles
Kriebs, & Gegor, (2004) “se caracteriza por intolerancia a ; J

los hidratos de carbono, la gravedad es variable y comienza H Le proporcionan glocesa
adicional al
bebé )

¥ Hacen que el bebe
aumente de peso

0 se diagnostica durante el embarazo”.

En este grupo se distinguen dos categorias clinicas de E

diferente severidad, prondstico y tratamiento:

a) Diabetes Gestacional propiamente tal (clase A de White): se manifiesta en el segundo o
tercer trimestre por una prueba de tolerancia a la glucosa alterada o por dos glicemias de ayuno
elevadas. Es metabolicamente estable y de mejor prondstico perinatal. En este grupo se
definen dos situaciones clinicas: intolerancia a la glucosa y diabetes gestacional propiamente.
b) Pre gestacional no diagnosticada previamente: se manifiesta precozmente en el embarazo
(1° y 2° trimestre). Presenta hiperglicemia de ayuno y post pandriales elevadas en mayor

cuantia (mayor de 200 mg/dl). Es metabdlicamente inestable y es de mayor riesgo perinatal.

b- FACTORES DE RIESGO
Antecedentes obstétricos desfavorables:
a) Dos 0 més abortos consecutivos.
b) Feto Muerto sin causa aparente.
¢) Malformaciones Fetales.
d) Macrostomia Fetal.
e) Historia personal de diabetes mellitus gestacional o glucosuria.

f) Antecedentes familiares en primer grado de diabetes mellitus.
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La diabetes gestacional es similar a la diabetes tipo Il, ya que hay insulina pero los cambios

hormonales del embarazo alteran la receptividad del organismo a la insulina.

En las diabéticas pre gestacionales tipo | y Il con un control glicémico deficiente durante la
organogeénesis, se observd que los niveles altos de glucosa y cetonas tienen propiedades teratdgenos,
que provocan anomalias congenitas en el feto, como defectos cardiacos, también hay méas abortos

espontaneos y mortinatos. (Varney, Kriebs, & Gegor, 2004).

Segun Schwarcz, Fescina, & Duverges (2012) “La
hiperglicemia materna produce en el feto un
hiperinsulinismo secundario, hecho fisiopatoldgico

central en las alteraciones metabdlicas del feto™.

Existe consenso de que las mujeres con diabetes gestacional tienen un inequivoco riesgo de
morbilidad perinatal, por efecto hipoglucemiante los fetos tienen un alto riesgo de presentar
macrosomia, lo que se asocia con posibilidades de distocias en el trabajo de parto, asfixia, e

hiperinsulinemia fetal.

Existe un riesgo adicional para el feto, las malformaciones congénitas, lo que puede ocurrir

cuando la diabetes es previa al embarazo.

La resistencia a la insulina como antecedente previo al embarazo puede condicionar el
desarrollo de diabetes gestacional en la embarazada, manifestada como una inadecuada

respuesta como mecanismo fisiopatoldgico.

Durante el embarazo la regulacion insulinica de los hidratos y el metabolismo de lipidos y proteinas
se afecta en grados variables. La disminucion de la sensibilidad a la insulina materna en la mujer
con diabetes gestacional incremento de los nutrientes disponibles para el feto, lo que se menciona

como una de las causas del incremento de los riesgos fetales de sobrepeso y adiposidad.

(Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2012).
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indice de Masa Corporal > 25Kg/m?
indice de Masa Corporal=Peso en Kg entre la estatura en metros |
elevada al cuadrado, se expresa como Kg/mz, 4
“Hay obesidad cuando es mayor de 30 se considera sobrepeso
cuando el valor esté entre 25y 30” (OMS 2007).

Durante afios se pens6 que la obesidad y el incremento excesivo de peso durante el embarazo
predisponian a la macrosomia fetal, en ausencia de diabetes gestacional o a la aparicién de
toxemia y eclampsia, lo que ha sido descartado en la actualidad.

No obstante se menciona que “la obesidad en el embarazo se asocia con frecuencia a la
hipertension cronica y a la diabetes gestacional, siendo esta ultima responsable de recién

nacidos macrosémicos”. (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2012).

Inadecuados habitos: Alta ingesta de grasas principalmente saturada, altaingesta

calorica y sedentarismo.

“La constitucion morfoldgica, las formas de comer, el habito de
comer, el habito de comiscar (comer o “picar” entre comidas),

la ingesta de alcohol y el uso abusivo de sal constituyen factores

condicionantes de la obesidad”. (Schwarcz, Fescina, &
Duverges, 2012)

Entre los malos habitos en la alimentacion encontramos que hay gran nimero de mujeres que
ingieren en su dieta cantidades excesivas de grasas, alta ingesta de calorias, asi como la
ausencia de actividad fisica en su vida cotidiana, esto se asocia al aumento de la obesidad en el
mundo.

“Entre las causas mas frecuentes de dislipidemias secundarias destaca la obesidad. Ello se
asocia al sindrome de resistencia insulinica frecuentemente observado con el exceso de tejido
graso, mas aun cuando hay una distribucion téraco abdominal o visceral”. (Gurruchaga,
1997).
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Hipertensién arterial (TA 140/90 mmHg) con otro factor de riesgo asociado

La insulina reduce la excrecién renal de sodio y a través de ello podria expandir el volumen
extracelular y la volemia, aumentando el gasto cardiaco y la resistencia periférica, que son los
principales componentes reguladores de la presion arterial. Ademas, la hiperinsulinemia
aumenta el tono simpatico y altera los iones intracelulares (retencién de sodio y calcio y
alcalosis), lo que aumenta la reactividad vascular y la proliferacion celular. Todo lo anterior

favorece al desarrollo de hipertensién arterial. (Gurruchaga, 1997)

Niveles anormales de lipidos: colesterol HDL en menos de 35 mg/dL o triglicéridos en
mas del150 mg/dL.

Lo més frecuente de observar es una hipertrigliceridemia, con aumento leve del colesterol total,
pero con una notoria disminucion del colesterol de HDL (y por consiguiente un aumento de la
relacién colesterol total / colesterol HDL). El incremento de triglicéridos se debe a una mayor
sintesis hepética (proveniente de un aumento de la oferta de &cidos grasos libres en un estado de
hiperinsulinemia por resistencia insulinica). Aumenta la secrecion de VLDL y por ello lo destacable
es la hipertrigliceridemia. La reduccion del colesterol de HDL es explicable por la
hipertrigliceridemia, ya que en estas circunstancias, y por transferencia intravascular de lipidos, las
HDL reciben triglicéridos y aceleran su catabolismo a través de una mayor actividad de la lipasa
hepéatica. Por otra parte, algo similar sucede con las LDL, que reciben triglicéridos, son
metabolizados parcialmente por la lipasa hepatica y se transforman en LDL pequefias y densas, que
tienen un mayor potencial aterogénico (mayor susceptibilidad a la oxidacién y menor afinidad con

los receptores apo B). (Gurruchaga, 1997).

Sindrome de ovarios poliquisticos.
El sindrome de ovario poliquistico (SOP), también denominado hiperandrogenismo ovarico
funcional o anovulacion cronica hiperandrogénica, es una disfuncion endocrino-metabdlica de alta
prevalencia (5-10%) en la mujer premenopausica, de etiologia incierta y que se encuentra en
estrecha asociacion a resistencia a la insulina y a la diabetes 2, las que suelen presentarse
precozmente. De hecho, la mayoria de estas pacientes presentan algin grado de resistencia a la
insulina; el 40% de ellas desarrollan intolerancia a la glucosa y el 16% diabetes 2 al final de la
cuarta década de la vida. En los Gltimos afios se ha puesto de manifiesto, ademas, que este trastorno
no sélo esta limitado a la mujer en etapa reproductiva sino que puede manifestarse desde el periodo

prepuberal y quizas antes. En los embarazos ya establecidos y en curso, la morbilidad es mayor a la
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observada en los de mujeres normales, sobre todo si la paciente es obesa. Debido a que la mayoria
de estas pacientes tienen resistencia a la insulina, el riesgo de diabetes gestacional

aumenta. (Petermann, et al., 2001).

Mujeres embarazadas con riesgo bajo

Son aquellas que tienen menos de 25 afios, peso normal, ausencia de antecedentes
familiares de diabetes (familiares de primer grado), ausencia de antecedentes personales de
alteraciones del metabolismo de la glucosa o de malos antecedentes obstétricos (Malos
antecedentes obstétricos: 2 o méas abortos, feto muerto sin causa aparente, malformaciones
fetales, macrosomia fetal, hidramnios, sindrome hipertensivo gestacional, Pielonefritis) y que
no pertenezcan a un grupo étnico de alto riesgo. Sin signos de resistencia a la insulina (HTA,

acantosis nigricans, obesidad central), no sedentarias.

Mujeres embarazadas con riesgo moderado
Son aquellas gque tienen 25 0 mas afios de edad y glucosa en ayunas mayor de lo normal en las

pruebas rutinarias durante la Atencion Prenatal.

Mujeres embarazadas con riesgo alto
Son aquellas que tienen uno o mas de los siguientes factores de riesgo: obesidad (IMC >30
Kg/m?), glucosuria, antecedentes personales de diabetes gestacional o patologia obstétrica,

antecedentes familiares de diabetes en primer grado.

c- COMPLICACIONES MATERNAS

e Hidramnios: Aumento del volumen de liquido amnidtico. Se sospecha que esta
provocado por la presion osmética, hiposecrecion de liquido amnidtico y diuresis a
causa de hiperglucemia fetal. Puede ser un problema la rotura prematura de membranas
y la iniciacion del trabajo del parto, pero sélo en ocasiones plantea una amenaza
verdadera. Puede recurrirse a la Amniocentesis para disminuir el volumen sanguineo;
sin embargo, este procedimiento predispone a la infeccidn, a la posible iniciacion del
trabajo de parto prematuro, separacién prematura de placenta a causa de manipulacion
y a la hemorragia por heridas placentarias.

e Trastornos hipertensivos: Pueden ser causados por cambios vasculares resultantes de la
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propia diabetes.

Cetoacidosis: La hiperglucemia causada por cantidades insuficientes de insulina puede
culminar en un estado de Cetoacidosis como resultado del aumento de los cuerpos
cetdnicos (que son ligeramente &cidos) en la sangre, que se liberan durante el
metabolismo de los &cidos grasos. La Cetoacidosis se desarrolla lentamente, pero
puede acabar en coma. El riesgo de mortalidad fetal se incrementa en un 50% 0 mas si
no se trata con prontitud, ya que dejan de funcionar los sistemas enzimaticos fetales en
un ambiente aciddtico. La medicién de las concentraciones sanguineas de glucosa
permitiran distinguir facilmente entre cetosis por iniciacion (estado hipoglucémico que
se trata con solucién de glucosa) y la cetosis diabética (estado hiperglucémico que se
trata con insulina).

Distdcia: provocada por desproporcion cefalopélvica por macrosomia.

Anemia: como resultado de la afeccion vascular y vomitos a causa de los cambios
hormonales.

Edema: que puede aparecer a partir de las 22 semanas

Sindrome Hipertensivo Gestacional

Pielonefritis, el cual representa un signo de mal prondstico

Abortos tardios

Amenaza de parto pre término o parto pre término

Ruptura prematura de membranas

Parto dificil por el tamafio fetal

Mayor frecuencia de distocia de hombros

Afectacion del endotelio vascular utero-placentario

Hidramnios

Infecciones a repeticion, principalmente urinarias y vaginales

Hipoglucemia (Valor menor de 70 mg/dL)

Descompensacion simple o moderada (caracterizada por los signos y sintomas clasicos

(poliuria, polidipsia, a veces polifagia con pérdida de peso, astenia), hiperglucemia mayor

o igual a 350 mg/dL con glucosuria, sin cetonemia ni cetonuria, buen estado de conciencia

y deshidratacion moderada).

e Hay grave riesgo de morir.
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d- COMPLICACIONES FETALES

e-

Macrosomia: por efecto de la hiperglucemia materna que produce hiperglucemia e
hiperinsulinismo fetal aumento de peso en el momento del nacimiento. Es debido a
que el aumento de la glucosa materna pasa al feto a travées de la placenta, paso que
no puede realizar la insulina materna. Por este motivo, el feto se encuentra con méas
cantidad de glucosa que la habitual, lo que sirve para estimular su pancreas y
segregar abundante cantidad de insulina que contribuye a incrementar el
crecimiento y desarrollo fetal.

Traumatismos: Debido al exceso de tamafio fetal, en el momento del nacimiento, si
se produce por via vaginal, se opta por la realizacién de cesarea para terminar el
embarazo, o la utilizacion de férceps, etc.

Hipoglucemia neonatal: En el momento del nacimiento, al ser interrumpido el paso
de la glucosa desde la madre a través de la placenta, el nifio contintia consumiendo
glucosa debido al exceso de su insulina, por lo que en algin momento puede
encontrarse con el hecho de que los niveles de glucemia descienden en exceso
(hipoglucemia).

Riesgo elevado en el bebé de padecer hipocalcemia, policitemia e
hiperbilirrubinemia neonatales.

Mayor posibilidad de ser obeso en la infancia 0 mas adelante en su vida.
Sufrimiento fetal

Muerte fetal intrauterina

Prematurez

Enfermedad de la membrana hialina

Hipoglucemia neonatal

Cuidados de Enfermeria

1) Orientar a la embarazada sobre signos y sintomas de peligro

Se orienta a la embarazada sobre sintomas de peligro, ya que sintomas son los que siente
solamente la embarazada, y es de gran importancia ya que son capaces de informar al personal
de Enfermeria para que se tomen medidas Optimas para evitar complicaciones y evitar la

pérdida del bienestar materno y fetal.
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En cuanto a la aparicion de signos el personal de Enfermeria debe de ser capaz de identificar la
aparicion de cualquier signo ya que estos aparte de ser sentidos por la embarazada también

pueden ser facilmente identificados.

2) Controlar el incremento diario de peso en las embarazadas, Brindar educacion a la

paciente sobre la dieta que debe ingerir, Vigilar el cumplimiento de la ingesta de dieta

La Dieta: Sus principales objetivos son atenuar las variaciones de la glicemia, mantener el estado
nutricional materno y asegurar un crecimiento y desarrollo 6ptimo del feto.

La alimentacion es fundamental para mantener perfiles glucémicos equilibrados. La dieta de las
diabéticas debe ser normo cal6rica y no restrictiva, y ha de adaptarse a las necesidades nutricionales
y de estilo de vida de cada paciente. (Valdés, E., Vazquez, M., & Cataldo, P. 2005).

La idea no es suprimir alimentos sino distribuir los nutrientes de forma racional. La cantidad diaria
de calorias debe ser suficiente para cubrir las necesidades de la gestante y del feto. En una mujer
con normo peso deberia conseguirse un aumento de 9 a 11 kg durante la gestacion, para ello puede
ser adecuada la toma de 30-35 kcal/kg de peso al dia. En cada caso hay que adecuar la dieta al nivel
de actividad de la paciente y a su peso previo, debiendo incrementarse el nimero de calorias en
pacientes con peso bajo y disminuirse en las obesas. Para ello debe indicarse una dieta equilibrada,
sin sacarosa, fraccionada, adecuada a los requerimientos caldricos de la paciente y con un aporte
minimo de hidratos de carbono (160 gramos minimo, aproximadamente el 60% de las calorias de la

dieta,) para evitar la hipoglicemia. (Valdés, E., Vazquez, M., & Cataldo, P. 2005).

“Debe evitarse fundamentalmente el incremento desproporcionado de peso por ser un factor
de riesgo diabético ya que contribuye a un mayor deterioro en el metabolismo de los hidratos

de carbono durante el embarazo ”. (Valdés, Vazquez, & Cataldo, 2005).

Ingesta de hidratos de carbono: minimo debe aportarse 1500kcal y 160 g de hidratos de carbono,
con el fin de evitar la Cetoacidosis de ayuno. Tipos de carbohidratos: recomendar los polisacéaridos
(cereales, papas y legumbres) y evitar el consumo de sacarosa. Fibra: se recomienda ingerir entre 20
y 35 gramos de fibra (10-13/1000 Kcal) Fraccionamiento de la alimentacion: distribucién en tres o

4 comidas y dos meriendas. (Valdés, Vazquez, & Cataldo, 2005).
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3) Llevar control estricto de ingeridos y eliminados

La insulina reduce la excrecién renal de sodio y a través de ello podria expandir el volumen
extracelular y la volemia, aumentando el gasto cardiaco y la resistencia periférica, que son los
principales componentes reguladores de la presion arterial. Ademas, la hiperinsulinemia aumenta el
tono simpético y altera los iones intracelulares (retencién de sodio y calcio y alcalosis), 1o que
aumenta la reactividad vascular y la proliferacién celular. Todo lo anterior favorece al desarrollo de
hipertension arterial, es por esto que se debe de llevar control estricto de ingeridos y eliminados.
(Gurruchaga, 1997).

4) Realizar examen obstétrico haciendo énfasis en la medicion de altura uterina,
célculo de edad gestacional, Control de la actividad uterina, vigilancia estricta de
las variables maternas fetales.

Examen obstétrico: EvalUa la vitalidad y crecimiento fetal asi como su relacion con la edad
gestacional mediante altura uterina y estimacion de peso fetal. Es necesario, ademas, precisar
la presentacion fetal y el grado de madurez del cuello uterino para decidir la via del parto. “Es
una medida importante del control prenatal para llevar un exhaustivo control de la paciente y
el feto que ayudara a descartar cualquier anomalia que se presente y sobretodo que sea capaz
poderse intervenir para lograr con éxito el parto” (Cruz, Herndndez, Quesada, & Valdés
,2010).

Movimientos fetales:

Esta técnica permite tener un control de la vitalidad del feto y los diferentes cambios que alteren la
fisiologia normal, es una de las formas mas segura de saber hasta qué punto estd afectando los
problemas de salud de la embarazada al feto y realizar determinadas intervenciones para asegurar la
vida del feto. ( Cruz, Hernandez, Quesada, & Valdés, 2010)

En la préactica clinica se solicita a las pacientes que registren los movimientos fetales durante
1 hora, una vez al dia. Si registra menos de 6 movimientos fetales en ese periodo, se realiza
monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal (FCF). Una modalidad alternativa es
registrar los movimientos fetales 30 minutos, 3 veces al dia. Si la madre pesquisa menos de 2

movimientos fetales por periodo se realiza monitorizacion electronica de la FCF.
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Monitorizacion electrénica de la FCF: a través del registro basal no estresante y/o del test de
tolerancia a las contracciones uterinas, es decir si el feto recupera la FCF normal luego de cada

contraccion, es decir durante el periodo de relajacion uterina.

Ecografia seriada:
Permite la evaluacién del crecimiento fetal, el diagnostico de retardo de crecimiento intrauterino, la
evaluacion biofisica del feto ("perfil biofisico"), el diagnéstico de anomalias congénitas asociadas y
el compromiso de la hemodindmica uterina y fetal mediante Doppler. Debe repetirse cada 1 semana
para examenes de evaluacion de bienestar fetal (perfil biofisico y Doppler). Se repite cada dos

semanas para evaluar crecimiento. (Cerqueira, M. J. 2008).

5) Realizar examen de fondo de ojo (para identificar retinopatia diabética).

La exploracion del fondo de ojo u oftalmoscopia consiste en la visualizacion a través de la
pupila y de los medios transparentes del globo ocular (cornea, humor acuoso, cristalino y
humor vitreo) de la retina y del disco dptico. Es un componente importante de la evaluacion
clinica de muchas enfermedades como la diabetes y la hipertension arterial ademas es la Gnica
localizacion donde puede observarse in vivo el lecho vascular de forma incruenta debido que
en las pacientes diabéticas existe una retinopatia que se va alterando con el paso del tiempo y
se agrava alterando la irrigacion sanguinea de los vasitos de la retina (isquemia). En fases
avanzadas se caracteriza por el crecimiento de nuevos vasos y tejidos fibroso en la retina 'y en

la superficie posterior del vitreo hasta causar pérdida de la vision.

6) Control de proteinuriay cetonuria

La principal causa de la proteinuria Cerqueira (2008):
Es que el sistema de filtros de los rifiones resulte dafiado. Normalmente, las proteinas, debido a
que son macromoléculas (moléculas de gran tamafio), no pueden atravesar este filtro pero al
resultar dafiado, este filtro permite el paso las proteinas de la sangre, ocasionando el incremento
de proteinas en la sangre. Estos filtros, llamados glomérulos, pueden dafarse por enfermedades
que afectan a los rifiones (glomerulonefritis) o por enfermedades de otros 6rganos que afecten a
los rifiones.La hiperglucemia causada por cantidades insuficientes de insulina puede culminar en
un estado de Cetoacidosis como resultado del aumento de los cuerpos cetdnicos (que son
ligeramente &cidos) en la sangre, que se liberan durante el metabolismo de los &cidos grasos. La

Cetoacidosis se desarrolla lentamente, pero puede acabar en coma.

57



Algunos motivos y enfermedades que pueden afectar a los rifiones y que pueden ser causas de

proteinuria son:

Diabetes: En el caso de la diabetes, pequefias cantidades de albdmina en la orina son el primer
sintoma de degradacién renal. La proteinuria durante el embarazo, estd producida por el
estrechamiento de los vasos sanguineos y por los cambios morfoldgicos en los rifiones y aungue la
proteinuria en el embarazo es frecuente, no siempre se produce. Durante el embarazo, la proteina

que mas se pierde es la albimina. (Cerqueira, M. J. 2008)

La cetonuria es una alteracion metabolica caracterizada por una alta concentracion de cuerpos
cetdénicos en la orina. Varias enfermedades pueden producir una cetonuria, en especial aquellas que
producen cuerpos ceténicos como resultado del uso de vias alternas de energia metabdlica. Se ve
cetonuria en la inanicion o, con mayor frecuencia, en la diabetes mellitus descompensada. La
produccién de cuerpos cetonicos es una respuesta normal a un déficit de glucosa. Una cetonuria

puede verse en estados de acidosis metabdlica llamada cetoacidosis. (Cerqueira, M. J. 2008)

7) Control metabdlico materno (Hemoglobina glucosiladas)
Los niveles de glucemia se elevan progresivamente durante el embarazo debido al incremento,
también progresivo, de las hormonas anti-insulinicas: cortisol, prolactina, progesterona y lactégeno
placentario. Por ello, el perfil metabdlico obtenido en un momento determinado tiene valor puntual
pero no pronostico si se toma de manera aislada. Las proteinas glucosiladas (Hb, fructosamina,
alblmina, etc.) informan sobre niveles medios de glucosa en las semanas anteriores y son, por tanto,
indicadores genéricos del buen o mal control metabdlico global que se ha producido. Comunican

una informacion retrospectiva. (Cerqueira, M. J. 2008)

8) Control del crecimiento fetal (Macrosomia o RCIU)
Control del crecimiento fetal aunque el estimulo que provocar- la macrostomia puede originarse en
el primer o segundo trimestre de la gestacion, ésta no es detectable ecograficamente hasta las 28-30
semanas. A partir de este momento, y en funcidén de la severidad del caso, las biometrias del hijo de
madre diabética (HMD) empiezan a desviarse de la normalidad. EI macrosoma de madre diabética
no es un feto de crecimiento armoénico, sino un feto obeso a expensas de la hipertrofia e hiperplasia
de los tejidos insulinsensibles. Se desarrollan preferentemente en el tejido celular subcutaneo y

6rganos como corazén o higado, mientras el tejido esquelético estd muy poco afectado. Ello
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ocasiona que el crecimiento ecogréfico sea disarmonico, alterdndose sobre todo las biometrias de
partes blandas como la circunferencia abdominal. La realizacion de ecografias seriadas es el Gnico
método que permite realizar un seguimiento estrecho del crecimiento fetal, si bien se ha de tener en
cuenta que su margen de error no es despreciable. Aunque el riesgo mayor es el desarrollo de
macrostomia, no puede olvidarse la posibilidad de encontrar un retraso de crecimiento intrauterino.
Generalmente, éstos se producen en diabetes de larga evolucion con lesiones vasculares, pero
también pueden observarse en otras pacientes obedeciendo a causas distintas, como por ejemplo el
estrés, una dieta inadecuadamente restrictiva o una dosificacion insulinicas excesiva. (Cerqueira,
M. J. 2008).
9) Control del bienestar fetal

El riesgo de muerte intradtero «sine causa» es mayor en el hijos de madres diabéticas que en la
poblacién normal. Alguna de estas muertes se produce de manera brusca en un feto aparentemente
sano, pero en general sucede en los que presentan fetopatia. Aunque la percepcion clinica es
muchas veces de muerte slUbita e inesperada, el macrosoma precisa un consumo de oxigeno mayor
de lo normal para mantener su metabolismo y es, por tanto, mas facil que entre en situacion
deficitaria. En embarazos a término antes de iniciarse el parto, se ha visto que los niveles medios de
pH de cordon umbilical eran menores en fetos de madres con diabetes que en los de mujeres
normales. En esta situacion de hipoxia relativa crénica, descompensaciones maternas o episodios de
hipoxia agudas que podrian no ocasionar problemas a un feto sano, pueden suponer la puntilla de un
feto en estado ya muy labil. Evitar episodios de acidosis y, por supuesto, muertes intraltero,
justifica el control precoz y frecuente del bienestar fetal de los hijos de madres diabéticas, tanto mas
precoz y mas frecuente cuanto mas grave y peor controlada esta la diabetes materna. La posibilidad
de un sufrimiento fetal obliga también a una monitorizacion continua de frecuencia cardiaca fetal y
durante el parto, con determinacion del pH fetal siempre que se presenten patrones patoldgicos.
(Cerqueira, M. J. 2008).

10) Brindar educacion sobre ejercicio fisico.

El ejercicio resulta especialmente til para ayudar al control metabdlico en las gestantes con
Diabetes tipo 2 y gestacionales. Ha sido demostrado también que la actividad fisica durante la
gestacion asocia a un menor indice de diabetes gestacional. Los ejercicios no isotonicos en los
que predominaria la actividad de las extremidades superiores, serian los indicados ya que

tendrian menor riesgo de desencadenar contracciones o de disminuir la oxigenacion del Gtero.
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Estarian contraindicados:

* Cuando aumentan las contracciones uterinas.

* Embarazo maltiple.

* Cérvix incompetente.

* Durante hipoglucemia o hiperglucemia con cetosis.
* Antecedente de infarto o arritmia.

* Hipertension inducida por el embarazo.

*Sangrado uterino e hipertension cronica.

Se sugieren ejercicios aerdbicos en periodos entre 30 y 45 minutos, a menos tres veces por
semana. Dicha actividad debe establecerse para cada paciente en forma individual, mediante
prescripcion, a fin de incrementar la adhesion al programa de ejercicios. Para evitar eventos de

hipoglucemia, debe ajustarse la terapia nutricional en relacion a la actividad fisica acordada.
11) Garantizar maduracion con corticoides

La determinacion de la madurez pulmonar debe ser realizada si se decide la terminacion del

embarazo antes de la semana 38, también puede realizarse si la edad gestacional es incierta.

Si se comprueba que el feto es inmaduro se podré realizar una maduraciéon pulmonar fetal, para
realizar la misma se debera restringir su indicacién al maximo beneficio, es decir en pacientes que
cursen entre 24 y 34 semanas de gestacion. Es una contraindicacion para su realizacion la paciente
descompensada. Durante su realizacién, la glucemia se deberd mantener entre 80 y 120mg/dl. La
duracion del efecto maximo es 7 dias, por lo que lo aconsejado es realizarla solo si se interrumpira
el embarazo en ese periodo. Se utilizaran glucocorticoides que no sean de depdsito, se recomienda
Betametasona 12 mg IM durante cada 24 horas o Dexametasona 6 mg IM en 4 dosis. Se debe tener
en cuenta que los requerimientos de insulina pueden incrementarse notoriamente; por eso se

recomienda que la maduracion se realice con la paciente internada. (Faingold, et al., 2009).

60



12) Evitar el uso de hipoglucemiantes orales
Los hipoglucemiantes orales estan contraindicados durante el embarazo y la lactancia (Atraviesan la
barrera placentaria y pueden incrementar el hiperinsulinismo fetal favoreciendo el desarrollo de
macrosomia de fetal e hipoglucemia neonatal, y su accion teratégeno). Aunque hay estudios que
establecen que la utilizacion de Metformina en diabetes y embarazo es seguro aln no hay un
consenso internacional que recomiende su uso de manera general. Se recomienda no utilizarla en el
embarazo. (MINSA, 2011)

2.3-AMENAZA DE PARTO PREMATURO
a Definicion

Segun el MINSA (2011) afirma:
La amenaza de parto pretérmino o parto prematuro, es una afeccion clinica caracterizada por la
presencia de contracciones uterinas persistentes, con una frecuencia de 4 en 20 minutos o 6 en 60

minutos, sin dilatacién cervical o cuando es menor a 3cm., entre las 22 y 36 semanas de gestacion.

Parto pretérmino

“Se denomina parto pretérmino al que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, cuando el
embarazo tiene entre 22 semanas y 36 semanas completas contados desde el primer dia de la
ultima menstruacion”, (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2012) .

b- Etiologia

Los partos pre términos pueden ser categorizados en tres entidades clinicas que se distribuyen
aproximadamente en tercios:

parto pretérmino espontaneo con membranas integras (inicio espontaneo de contracciones
uterinas con membranas integras), parto pretérmino asociado a rotura prematura de
membranas (inicio del trabajo de parto luego de la rotura de membranas), y parto pretérmino
por indicacion obstétrica (resulta de la interrupcion médica prematura del embarazo por causa
materna y/o fetal: pre eclampsia grave, eclampsia, desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta, placenta previa sangrante, Ruptura Prematura de Membranas). El parto
pretérmino aparece como una afeccion secundaria a una causa especifica, entre las que

podemos mencionar:
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Causas maternas: Infecciones cervicovaginales, Infecciones de Vias Urinarias, Sindrome
Hipertensivo Gestacional, antecedentes de ruptura prematura de membranas, enfermedad

aguda o crénica, complicaciones obstétricas, sangrado ante parto, edad materna avanzada.

Causas Fetales: Malformaciones fetales, embarazos multiples, macrosomia, Poli hidramnios.

Causas socio-ambientales: Estrés (laboral, psicosocial), ansiedad, tabaquismo, drogadiccion

Causas externas: Traumas directos (golpes, caidas, coitos bruscos), Traumas indirectos.

c- Factores de riesgo.

Estrés psicosocial: Loockwood (Citado por Schwarcz, Fescina, &Duverges, 2012) dice:

El estrés materno puede producir estrés fetal con una reduccion del
flujo Utero placentario y puede activar prematuramente el mecanismo
fetal del eje hipotadlamo- hipdfisis- suprarrenal, al parecer el principal
mediador inductor de la prematurez por estrés es el factor liberador
de corticotrofina, este proviene principalmente del hipotalamo

aunque también esté localizado en las células de la placenta, amnios

y corion y decidua uterina. Estimula las células del amnios y el
corion y decidua produciendo prostaglandinas, estas producen contracciones uterinas y maduran el
cuello, a su vez las prostaglandinas también estimulan el factor liberador de la hormona
corticotréfica de la placenta, membranas ovulares y decidua, iniciando un circulo de

retroalimentacion que desencadenaria el parto prematuro.

Infecciones génito-urinarias durante la gestacion: infeccion por estreptococos del grupo
B (GBS): Los estreptococos del grupo B son bacterias grampositivas beta- hemoliticas que por
lo general se encuentran en el tubo digestivo. Las infecciones génito urinaria e incluso
intrauterina de la embarazada es el resultado de la infeccion ascendente de GBS, que pueden

causar a su vez parto pretérmino y ruptura prematura de membranas.
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Minkoff, (Citado por Schwarcz, Fescina, &Duverges, 2012) dice.
Que las madres que presentan colonizacion del tracto genital por tricomas, microorganismos del
grupo de los estreptococos del grupo B, Neisseriagonorrhoeae y Chlamydia trachomatis mostraron
una mayor incidencia de rotura prematura de membranas lo que contribuye al inicio del trabajo de
parto de forma temprana.

Infecciones periodontales: De la misma forma que ocurre en
las infecciones de vias urinarias los microorganismos como las
bacterias grampositivas beta viajan por la circulacion materna
colonizando las membranas provocando una posible ruptura lo

que puede llevar a un parto prematuro, es decir, que las

bacterias que afectan la cavidad oral podrian emigrar en la
sangre y ser trasportadas hasta las membranas causando, de esta forma, un dafio similar a las

bacterias adquiridas por vias urinarias.

Gestacion multiple y Polihidramnios:
Se produce una sobre distension del Gtero que puede exceder su
capacidad de compensacion y ser causa de parto prematuro. El
estiramiento de las miofibrillas uterinas y su puente de unién activaria

los receptores de oxitocina y la sintesis de prostaglandinas de origen

amnidtico decidual y cervical. (Schwarcz, Fescina, & Duverges,
2012).
Antecedentes de parto antes de 35 semanas de gestacion: cuando existen antecedentes de
partos preterminos se debe de sospechar de incompetencia cervical y en el embarazo actual se
deben de tomar medidas preventivas para llevar el embarazo a la mayor edad gestacional
posible.
Incompetencia cervical o incompetencia de del orificio interno del cuello uterino: se
caracteriza por la dilatacion indolora del cuello uterino, produciendo la expulsion prematura
del huevo debido a que el cuello es incapaz de cumplir con su funcion de retencion. Se trata de

un proceso esencialmente del segundo trimestre del embarazo.

Antecedentes de isquemia placentaria: Los accidentes placentarios pueden ser la Causa de la
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amenaza del parto prematuro ya sea por causas Genéticas o por traumatismos pero que de
igual manera contribuyen a que la mujer presente amenaza de parto antes de la edad

gestacional adecuada, debido a una deficiencia en la implantacion placentaria.

Metrorragias en la segunda mitad del embarazo: Todo sangrado durante el embarazo
representa riesgos para la salud materna y para la salud fetal. Si el sangrado se presenta antes
de la 20 semanas de gestacion es considerado como amenaza de aborto, si se presenta después
pero antes de las 36 semanas de gestacion se considera amenaza de parto prematuro. No
obstante lo anterior el 50% de los partos pretérmino ocurre en mujeres sin factores de riesgo.
Asi que todo sangrado que se presente a esta edad gestacional representa riesgo de sufrir

amenaza de parto pretérmino.

d- Cuidados de Enfermeria

1- Reposo en cama (de preferencia en decubito lateral izquierdo).

“Reposo relativo con periodos en decubito lateral izquierdo y no realizacién de actividades

fisica execesivas incluyendo relaciones sexuales”. (MINSA, 2011)

Es el medio mas efectivo para aumentar el volumen sanguineo placentario, permite una mayor
y mejor irrigacion de la placenta, ya que evita la presién del Gtero sobre la vena cava que trae
la sangre de retorno al corazén. También disminuye la presion intrauterina sobre el cuello
uterino. Reduce la presion en miembros inferiores, disminuye la demanda del volumen

sanguineo circulante y suprime el estimulo a la retencion sodica.
2- Administracion de Medicamentos

- Nifedipina

Segun Urbina & Pacheco (2006).
La Nifedipina es el bloqueante de los canales de calcio mas cominmente utilizado en tocolisis,
actda por disminucién del calcio intracelular. Se administra por via oral y rdpidamente es absorbido
por la mucosa gastrointestinal. La concentracién plasmatica maxima ocurre entre los 15 y 90
minutos después de su administracion. La vida media de la nifedipina es de 81 minutos y la

duracion de su accion es de alrededor de 6 horas.

64



El MINSA (2011) afirma que:

Se utiliza dosis de ataque de tabletas de 10mg via oral cada 20 minutos por 3 dosis, previa
valoracion de la actividad uterina y si no hay actividad suspenderla como tratamiento de
mantenimiento se utilizan 20mg via oral cada 8 horas por tres dias. Exceptuando los casos en que

exista hipotension materna.

3- Control de signos vitales maternos-fetal cada 4-6 horas. (Frecuencia Cardiaca
Fetal, Actividad Uterina)

Segiin Cruz, Hernandez, Quesada, & Valdés. (2010) “Los signos vitales maternos (Pulso,

Respiracion, Presion Arterial y Temperatura) dan a conocer al profesional de salud como el

organismo materno se ha adaptado al nuevo estado que esté presentando”. En la Amenaza de

Parto Prematuro el control de los Signos Vitales es sumamente importante especialmente la

Frecuencia cardiaca Fetal y la actividad uterina materna ya que determinan es estado de salud

actual de la paciente y del feto.
4- Frecuencia Cardiaca Fetal

Es la prueba de méas contundente de vitalidad fetal siempre que esté dentro de los parametros
normales, es ademas también uno de los indicadores mas precisos de sufrimiento fetal. Por lo
tanto la vigilancia estricta de esta evitard complicaciones materno-fetales. Es un cuidado cuyo
cumplimiento debe ser de caracter obligatorio por parte del personal de Enfermeria, en una
Amenaza de Parto Prematuro la frecuencia cardiaca fetal puede verse afectada. Por ende es

indispensable el cumplimiento de este cuidado.
5- Actividad Uterina

El estricto control de la actividad uterina es un elemento muy importante cuando una
embarazada presenta Amenaza de Parto prematuro ya que es la actividad uterina (antes de las
37 semanas) en si la que representa a dicha patologia. La actividad uterina debe ser casi nula
antes de las 37 semanas siendo necesaria la administracion de medicamentos Utero-inhibidores

o tocoliticos como la Nifedipina para lograr prolongar la edad gestacional.
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6- Garantizar Una Via Venosa Permeable
Segun Ibanez, (2009), “canalizar a las pacientes permite tener una via intravenosa abierta
para cualquier emergencia que se presente y se necesite la administracion de medicamentos
por una via de acceso rapido”, esto serd de mucha ayuda en cualquier eventualidad, teniendo
el conocimiento que no todas las pacientes que presentan esta patologia evolucionan

satisfactoriamente es alli donde resalta la importancia de este cuidado.

7- Cumplir con maduracion pulmonar Fetal
La terapia antenatal con corticoides para la induccion de la maduracion pulmonar fetal
disminuye la mortalidad, el sindrome de distress respiratorio y la hemorragia intraventicular
en nifios prematuros, la terapia con corticoides debe ser obligatoria en pacientes que presenten
esta patologia ya que si se desencadena el parto de manera prematura el neonato tendra

suficiente sustancia surfactante lo que le facilitara su adaptacion fuera del Gtero materno.

“Dexametasona 6 miligramos Intramuscular cada/12 horas por 4 dosis entre las 24 y 34 6/7
semanas de gestacion ayuda a la maduracién pulmonar del feto que esta en riesgo el
nacimiento prematuro del feto debido a la patologia que presenta la paciente”. (MINSA,
2011)

“Betametasona es también otro corticoide utilizado en la maduracion pulmonar en caso de
Amenaza de Parto Prematuro pero ocasiona mayor nimero de reacciones adversas. Se utiliza
en dosis de 12Mg IM/ 24 horas”. (MINSA, 2011)

8- Colocacion de liquidos por via intravenosa.
La rapida expansion intravascular puede disminuir las contracciones en el Gtero y ayudar a

diferenciar esta condicion de un verdadero parto pretérmino.

9- Educacion sobre autocuidado.
Son las diversas orientaciones que brinda el personal de Enfermeria a la paciente a su cargo
sobre su situaciéon de salud y las medidas que debe tomar para evitar complicaciones, estas
deben ser orientadas segun las necesidades identificadas en cada paciente. En esta patologia se

debe hacer énfasis en el reposo que debe ejercer la paciente.
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X. Discusion de los resultados

Grafico 1

Nivel Profesional del personal de Enfermeria que brinda cuidados a embarazadas
adolescentes con patologias obstetricas, en el Hospital Humberto Alvarado, Masaya Marzo
— Noviembre del afio 2015.
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0
Lic. Enfermeria con Lic. Enfermeria Materno Lic. En ciencias de Auxiliar de Enfermeria
mencién en obstetricia infantil Enfermeria

Fuente: Guia de observacion y Revisién Documental

El nivel académico denota los estudios realizados por una persona o por el personal de una
empresa. A mayor cantidad de estudios mayor nivel académico. El personal de enfermeria
permanece en constante formacion de recursos nuevos asi como de especializacion de recursos
que ejercen esta noble profesion.

Segun los datos obtenidos en el llenado de instrumento en la sala de Alto Riesgo Obstétrico
del Hospital Humberto Alvarado, el personal de Enfermeria tiene nivel académico optimo para
laborar en esta sala que requiere de personal capacitado en esta rea 4 licenciados para un
67% del personal han alcanzado el nivel de Licenciatura en Materno Infantil, 2 licenciados
para un 33% en obstetricia y perinatologia, se considera que a mayor nivel de educacién
mayor especializacion de los cuidados, estas licenciaturas han sido creadas con el fin de
mejorar la calidad de atencion hacia este grupo de pacientes que necesitan de cuidados
integrales y de calidad.

67



Gréfico 2

Cuidados de Enfermeria a embarazadas con Preeclampsia en la sala de Alto Riesgo
Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de la Ciudad de Masaya.
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Fuente: Guia de observacidon y Revision Documental

Se observo que el personal de enfermeria de la sala de Alto Riesgo obstétrico del Hospital
Humberto Alvarado Vasquez, de la ciudad de Masaya Orienta reposo en cama y posicion
segun condicién de la paciente en un 100%, Orienta a la embarazada sobre signos y sintomas
de peligro en un 100%, Brinda consejeria de signos premonitores de Preeclampsia moderada,
grave y eclampsia en un 100%, Canaliza con dos vias colocando branula 16 o de mayor
calibre en un 100%, datos que fueron confirmados en la Guia de revision de expedientes,
obteniendo idénticos resultados, es decir que el personal de Enfermeria es muy eficiente en
cuanto al cumplimiento de cuidados brindados a pacientes con Preeclampsia, representando
estos datos las 30 guias de observacion realizadas al personal de Enfermeria que brinda
atencion en la sala de Alto Riesgo Obstétrico y las 30 revisiones documentales realizadas a los
expedientes clinicos de las pacientes del servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital

Humberto Alvarado.
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El cumplimiento de cuidados en esta patologia debe ser en un 100% ya que es una de las
principales patologias en el embarazo tanto para la madre como para el feto. Cuidados
oportunos Yy eficaces en esta patologia por parte del personal de Enfermeria ayudaran a evitar
que la paciente presente una complicacion de esta patologia o la muerte. EI cumplimiento de
estos cuidados debe ser en un 100% como lo hace el personal de enfermeria de la sala de Alto

Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado Véasquez de la ciudad de Masaya.
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Gréfico 3

Cuidados de Enfermeria a embarazadas con Preeclampsia en la sala de Alto Riesgo

Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de la Ciudad de Masaya
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Fuente: Guia de observacion y Revisién Documental

Se observd que el personal de enfermeria de la sala de Alto Riesgo obstétrico del Hospital
Humberto Alvarado Vasquez de la ciudad de Masaya: Mantiene vias aéreas permeables en un
100%,Controla examenes complementarios en un 100%,Prepara para ingreso a unidad de
cuidados intermedios en un 100%, este dato ha sido obtenido de las 30 guias de observacién
que se realizaron al personal de Enfermeria, y corroborados en las 30 revisiones documentales
que fueron realizadas a los expedientes clinicos de las pacientes de la sala de alto Riesgo

obstétrico, del Hospital Humberto Alvarado Vasquez, de la ciudad de Masaya,;

El personal de enfermeria que labora en esta sala cumple en cuanto a la realizacion de
cuidados para Preeclampsia, ya que cumplen en un 100% todos estos; con excepcion de la
colocacion de sonda Foley y la auscultacion de bases pulmonares ya que estos cuidados son
competencia del personal médico, esto no significa que el personal de Enfermeria no tenga la

capacidad de realizarlo, solamente es politica de la sala.
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El cumplimiento de cuidados en esta patologia debe ser en un 100% ya que es una de las
principales patologias en el embarazo tanto para la madre como para el feto. Cuidados
oportunos Yy eficaces en esta patologia por parte del personal de enfermeria ayudaran a evitar
que la paciente presente una complicacion de esta patologia o la muerte. EI cumplimiento de
estos cuidados debe ser en un 100% como lo hace el personal de enfermeria de la sala de Alto

Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de la ciudad de Masaya.
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Gréafico 4

Cumplimiento de tratamiento farmacologico a embarazadas con Preeclampsia moderada en
la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Masaya, Marzo
— Noviembre del afio 2015.
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Fuente: Guia de observacion y Revisién Documental

Segun los datos recolectados en ambos instrumentos de recoleccidén se encontré que los
cuidados que son brindados a las embarazadas con preeclampsia moderada son de calidad.
Durante el llenado de las guias de observacion se logré constatar que cuidados como
administracion de tratamiento antihipertensivo, correcto cumplimiento de los 5 exactos y la
vigilancia de los efectos adversos se realizan en un 100%, para 30 observaciones realizadas, la
maduracion con corticoides (Dexametasona) se cumple en un 100%, para 30 observaciones
realizadas garantizando de esta manera la vitalidad fetal. En cuanto a las guias de revision
documental hubo variacion de datos, se encontr6 que a pesar que las actividades eran
realizadas no se cumplia con anotarlas en los expedientes clinicos, obviando de esta manera
que el expediente clinico es un documento médico — legal en el cual se debe de reflejar todas y
cada una de las acciones que se realizan en las pacientes y mas cuando se conocen que hay
numerosos factores de riesgo, actividades como el cumplimiento farmacoldgico se registran en
un 100%,representando este dato 30 revisiones documentales realizadas, en cuanto al

cumplimiento de los 5 exactos en la administracion de farmacos se refleja en el expediente
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clinico en un 50%, representando 15 revisiones documentales realizadas, garantizando de esta
manera la administracién adecuada de los farmacos respetando dosis, segun condicion de las
pacientes, la via exacta de los farmacos evitando alguna reaccion adversa por error de via de
administracion, se garantiza que el farmaco que se le estd administrando a la paciente sea
adecuado segun la patologia y necesidad de la paciente, el horario de administracion se debe
cumplir segun duracion y el efecto del farmaco, en cuanto a la vigilancia de efectos adversos
se refleja que el personal de Enfermeria vigila la aparicion de estos en un 100%, representando
30 revisiones documentales, el cumplimiento del esquema de maduracion pulmonar se releja
en el expediente clinico en un 100%, este dato es representativo a las 30 revisiones

documentales realizadas en los expedientes clinicos.

El MINSA, (2013) afirma que:

La administracion del tratamiento antihipertensivo (alfametildopa) y cumplimiento de los 5 exactos
durante su administracion se asocia a la reduccion del riesgo de crisis hipertensiva, lo que
contribuiria a disminuir el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) y dafios potenciales sobre
organos como el rifibn y corazon. En cuanto a efectos adversos son minimos si las dosis se
mantienen debajo de 1g por dia, tales como trastornos gastrointestinales, sequedad de boca,
estomatitis, bradicardia, hipotension postural, mareos, astenia, depresién, dolor de cabeza, mialgias,
artralgias, pancreatitis, anemia hemolitica, leucopenia, trombocitopenia, estos deben de ser

vigilados ya que de esta manera se garantiza el bienestar del binomio madre — hijo.

La Dexametasona es un potente glucocorticoide sintético con acciones gque se asemejan a las
de las hormonas esteroides. Actla como antiinflamatorio e inmunosupresor. La administracién
de este glucocorticoide en embarazos de 24 a 35 semanas de gestacion con multiples factores
de riesgo en los cuales se puede presentar interrupcion del embarazo antes de que este llegue a
término, esta accion de gran relevancia y que debe de ser cumplida estrictamente en
embarazos que requieran su uso, garantiza madurez pulmonar fetal aumentando la posibilidad

de vida del recién nacido.
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Gréfico 5

Cumplimiento de tratamiento farmacologico por Enfermeria a embarazadas con
preeclampsia grave en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado
Vasquez, Masaya, Marzo — Noviembre del afio 2015.
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Fuente: Guia de observacidn y Revision Documental

Segln los datos recolectados en ambos instrumentos de recoleccion se encontré que los
cuidados que son brindados a las adolescentes embarazadas con preeclampsia grave mantienen
la calidad de los cuidados Optimos para potenciar la salud estas adolescentes embarazadas.
Durante el llenado de las guias de observacion se logré constatar que cuidados como
administracion de tratamiento antihipertensivo y tratamiento anticonvulsivante, dicho
tratamiento se administra de manera responsable y correcta cumpliendo los 5 exactos en un
100 %, al administrar este farmaco se vigila los posibles efectos adversos en un 100%, la
maduracion con corticoides (Dexametasona) se cumple en un 100%, garantizando de esta
manera madurez pulmonar fetal, estos datos fueron obtenidos de las 30 observaciones
realizadas al personal de Enfermeria en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Humberto Alvarado. En cuanto a las guias de revision documental no hubo variacion de datos,
se encontrd que las actividades que eran realizadas por el personal de Enfermeria anotaban en
los expedientes clinicos, de esta manera se garantiza que cada una de las acciones que fueron

puestas en practicas en estas pacientes queden reflejadas de manera correcta en este
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documento médico — legal como es el expediente clinico mas cuando se conocen que hay
numerosos factores de riesgo, actividades como el cumplimiento farmacoldgico, el
cumplimiento de los 5 exactos en la administracion de farmacos se refleja en el expediente
clinico en un 100%, en cuanto a la vigilancia de efectos adversos luego de la administracion
de farmacos se refleja que el personal de Enfermeria vigila la aparicién de estos en un 100%,
el cumplimiento del esquema de maduracién pulmonar se releja en el expediente clinico en un
100%, todos estos datos representan 30 revisiones documentales realizadas en los expedientes

clinicos de las pacientes en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado.

“El término antihipertensivo designa toda sustancia o procedimiento que reduce la presion
arterial. Los farmacos son importantes porque tienen la propiedad de disminuir la presion
arterial en las embarazadas preeclampticas que tengan alteraciones en la presion arterial ”.
(Urbina & Pacheco 2006).

Ibafiez, (2009) afirma que:
El anticonvulsivo o F.A.E "farmaco anti-epiléptico” es una sustancia destinada a combatir, prevenir
o interrumpir las convulsiones o los ataques epilépticos que permite disminuir que las pacientes se
compliquen llegando a convulsionar. Suele Ilamarsele antiepiléptico. A pesar de que al controlar las
convulsiones se previene la posible ocurrencia de un dafio cerebral considerable, también se han
asociado los antiepilépticos con una disminucién del coeficiente intelectual. EI uso de ambos
farmacos en pacientes preecldampticas en especial cuando es grave garantiza la vida del binomio
madre — hijo y la reduccién de las posibles complicaciones que se pudiesen presentar en ambos

Seres.

Cuando se administran farmacos independientemente de cual sea debe de existir vigilancia estrecha
de signos de intoxicacion, en este caso por Sulfato de Magnesio. Permite que la paciente no llegue a
estados donde se ponga en riesgo la vida del vinculo materno-fetal después de administrado el
medicamento anticonvulsivante y estar alerta a cualquier reaccion de este por sobredosis de la

cantidad administrada. (Ibafiez, 2009)
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Gréfico 6
Realizacion de Examen Obstétricos por Enfermeria a embarazadas con preeclampsia en la
sala de Alto Riesgo Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Masaya, Marzo-
Noviembre 2015.
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Fuente: Guia de observacion y Revisién Documental

Segun el andlisis de la informacion recolectada en el estudio mediante la observacion y
revision documental demuestra que el personal de Enfermeria que labora en la sala de Alto
Riesgo Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado, realiza dichas actividades, cumple con
el control de variables materno fetal, Vigilancia del crecimiento del feto y calculo de edad
gestacional, Realizacién de la palpacion abdominal (maniobras de Leopold), Ausculta FCF en
un (100%) las actividades de un total de 30 guias de observacion .Mientras la observacion del
abdomen se cumple en un (40%), dichos datos se obtuvieron del llenado 12 guias de
observacidn sin embargo un (60%) no lo cumple y la realizacién de medicion de altura uterina
se cumple en un (47%) representando este 14guias de observacién y un (53%) no lo realiza.

El personal de Enfermeria realiza observacion del abdomen, es una parte que se debe realizar
en el examen obstétrico para observar si la paciente presenta cicatrices y los cambios propios
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que provoca el embarazo, tamafio del abdomen, presencia de linea media alba e incluso
movimientos fetales. Realizar palpacion abdominal (maniobras de Leopold), en las
embarazadas preeclampticas es una forma de evitar una distocia al momento del parto
corroborando posicion, presentacion y situacion del feto es una manera de asegurar la vida del

nuevo ser y una atencion de calidad del binomio madre-hijo.

La realizacion control de variables materno fetal por Enfermeria es un procedimiento muy

importante (Cruz, Hernandez, Quesada, & Valdés (2010) afirman que:

Los signos vitales maternos dan a conocer al profesional de cdmo el organismo materno se ha
adaptado al nuevo estado que esta presentando y los cambios en sus niveles de presidn sanguinea.
El vigilar la presion arterial en la paciente es de gran importancia ya que se aumenta los niveles
basales de la misma y el tener un control estricto de ella permite mantener la estabilidad de la
embarazada y actuar oportunamente con los cuidados que se le deben brindar segin la normativa
109. La vigilancia fetal, esta técnica permite tener un control de la vitalidad del feto y los diferentes
cambios que alteren la fisiologia normal, es una de las formas mas segura de saber hasta qué punto
estd afectando los problemas de salud de la embarazada al feto y realizar determinadas

intervenciones.

La importancia de realizar medicion de altura uterina se realiza para determinar el crecimiento
fetal debido que en estas embarazadas el no cumplir con una dieta hiperproteica aumenta la
segregacion de insulina y puede desencadenar otra patologia, a esto se debe la importancia de
vigilar el crecimiento del feto y célculo de edad gestacional, Ausculta Frecuencia Cardiaca
Fetal.

Cruz, Hernandez, Quesada, & Valdés (2010) afirman que:

La monitorizacion fetal es una técnica indolora y no invasiva que suele realizarse en el embarazo y
durante el parto con objeto de controlar la actividad uterina y el bienestar intrauterino del feto. De
esta forma, se realiza un patrén en el que se compara si existen contracciones y el comportamiento
que tiene el feto ante esas contracciones. El control es un espacio que le permite a la embarazaday a
su pareja informar al profesional sobre cualquier sintoma que reconozca como distinto a lo habitual.
De esta forma podra quitarse las dudas y colaborar en la deteccién de enfermedades ya que en estas
pacientes existe un aumento de la tension arterial aumentando el gasto cardiaco por el corazon

haciendo que haya una disminucion de la transfusion Gtero placentario de oxigeno por el estrés
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oxidativo que se presenta y esto ocasiona hipoxia en el feto disminuyendo la frecuencia cardiaca
fetal.

Realizar control de la respiracion permite al personal de Enfermeria asegurarse de que la
paciente estd en buenas condiciones, cabe recordar que en las pacientes preeclampticas se
utiliza sulfato de magnesio como tratamiento anticonvulsivante y uno de los efectos de este
medicamento es la dificultad respiratoria, ya que al administrarse en dosis mayores de 15-17
mg/dl haciendo que haya una supresion en el aparato respiratorio, disminuyendo la frecuencia
respiratoria hasta por debajo de 12 respiraciones por minuto también en la embarazadas se
utiliza un medicamento Ilamado Nifedipina que al usarse en conjunto con el sulfato de
magnesio provoca una hipotension en la paciente bloqueo neuronal por ende un problema

respiratorio.
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Gréafico 7

Cumplimiento del tratamiento farmacologico en adolescentes embarazadas con Diabetes
Gestacional en la sala de Alto Riesgo Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado
Vasquez, Masaya, Marzo — Noviembre del afio 2015.
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Fuente: Guia de observacion y Revisién Documental

Segun la informacion recolectada en el estudio mediante la observacion y revision documental
del expediente clinico demuestra que el personal de Enfermeria que labora en la sala de Alto
Riesgo Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado cumple con el tratamiento
farmacoldgico de insulina para embarazadas Diabéticas se administra utilizando los 5 exactos
y se realiza previa orientacion del farmaco a administrar a la paciente con un (100%),dato que
fue obtenido de las 30 observaciones que fueron realizadas al personal de Enfermeria, el
estudio demuestra que dicho personal Cumple con la administracién de farmacos (Insulina),
segun prescripcion y condicion de salud de la embarazada en un (100%), obtenidos estos datos

en las 30 observaciones realizadas,

Esto permite que la resistencia a la insulina como antecedente previo al embarazo puede
condicionar el desarrollo de diabetes gestacional en la embarazada, manifestada como una

inadecuada respuesta como mecanismo fisiopatolégico, durante el embarazo la regulacién
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insulinica de los hidratos y el metabolismo de lipidos y proteinas se afecta en grados variables. La
disminucién de la sensibilidad a la insulina materna en la mujer con diabetes gestacional incremento

de los nutrientes disponibles para el feto (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2012)

El personal de Enfermeria que fue sujeto de estudio cumple con los 5 exactos al administrar
farmacos y orienta a la embarazada para que se le aplique dicho farmaco en un (100%), esto permite
mejorar la calidad de atencion de los pacientes ya que se da de forma mas segura protegiendo al
paciente y laborando con conciencia utilizando las técnicas adecuadas, esto permite que las
pacientes tomen conciencia de su estado de salud y la importancia de cumplir con la toma de su

medicina (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2012).
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Gréfico 8

Examen obstétrico y control de Variables materno fetales en adolescentes embarazadas con diabetes gestacional en la sala de Alto

Riesgo Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de la Ciudad de Masaya, Marzo — Noviembre del afio 2015. Fuente:
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La informacion recolectada en el estudio mediante la observacion y revision documental
demuestra que el personal de Enfermeria que labora en la sala de Alto Riesgo Obstétrico en el
Hospital Humberto Alvarado realiza las actividades cumple con Realizar el examen obstétrico
completo, Utiliza técnica correcta en la medicion del abdomen, Ausculta Frecuencia cardiaca
Fetal, Realiza toma de presion arterial, Toma Temperatura en un (100%), dichos datos fueron
obtenidos de las 30 observaciones realizadas al personal de Enfermeria y las 30 revisiones
documentales realizadas en los expedientes clinicos, mientras la toma del pulso y control de la
respiracion se cumple en un (53%) datos que ha sido obtenido de 16 observaciones donde se
observé que el personal de Enfermeria cumple con dicha actividad y de 16 revisiones
documentales realizadas, sin embargo un (47%) no lo cumple, la observacion del abdomen se
cumple en un (40%) dato que ha sido obtenido de 12 observaciones y 12 revisiones
documentales y la realizacion de las maniobras de Leopold no se cumple totalmente en un
(100%).

Se demuestra que el personal de Enfermeria realiza examen obstétrico. Esto permite “evaluar
la vitalidad y crecimiento fetal asi como su relacion con la edad gestacional mediante altura
uterina y estimacion de peso fetal debido a que los hijos de madres diabéticas tienden
aumentar la ganancia de peso debido a la hiperglucemia materna convirtiéndose en
macrosomico que al nacer puede llegar a tener episodios de hipoglicemia debido a la
disminucion dréastica de glucosa y ademas de eso nos indica que si la paciente no cumple con
dieta de los hidratos de carbono habréd un creciente aumento de peso y por ende aumento de
lipidos y elevacion de la glucosa . Es necesario, ademas, precisar la presentacion fetal y el
grado de madurez del cuello uterino para decidir la via del parto” ( Cruz, Hernandez, Quesada,
& Valdés 2010).

En el examen Obstétrico el personal de Enfermeria realiza medicion de altura uterina con
cinta obstétrica y utiliza técnica adecuada en un (100%) Cruz, Herndndez, Quesada, &
Valdés. (2010). Este método permite realizar un seguimiento estrecho del crecimiento fetal, el
control es un espacio que le permite a la embarazada y a su pareja informarse por parte del
profesional de salud sobre el crecimiento del feto. Y el personal de esta forma podra
corroborar algunas dudas y colaborar asegurandose del correcto crecimiento fetal y descartar

cualquier patologia. Esto sirve para descartar un feto macrosomico por el creciente aumento
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del abdomen de acuerdo a su edad gestacional que es debido al aumento de la glucosa materna
pasa al feto a través de la placenta, paso que no puede realizar la insulina materna, lo que sirve
para estimular su pancreas y segregar abundante cantidad de insulina que contribuye a

incrementar el crecimiento y desarrollo fetal.

El personal de Enfermeria ausculta Frecuencia Cardiaca Fetal en un (100%), dicho dato se
obtuvo de las 30 observaciones que fueron realizadas en la sala de Alto Riesgo Obstétrico y de
30 revisiones documentales, con ello permite llevar un registro de la Frecuencia Cardiaca
Fetal permite saber la vitalidad del feto y descarta un sufrimiento fetal, desde el inicio del
embarazo se debe de realizar control metabolico haciendo mayor énfasis en la etapa de
organogénesis ya que las cetonas y los niveles altos de glucosa tienen propiedades teratégenas
que repercuten en el feto desencadenando malformaciones congénitas como alteraciones
cardiacas es otra forma de darnos cuenta si el feto recupera la Frecuencia Cardiaca Fetal
normal luego de cada contraccion durante el periodo de relajacion uterina. (Cerqueira, M. J.
2008).

El Realizar control de Respiracion en un (100%) Segun Urbina & Pacheco (2006).Durante el
embarazo, la respiracion de la madre se transforma y capta mas oxigeno en la embarazada se
da transfusion atero transplacentaria de oxigeno hacia el feto toma el oxigeno necesario a
través de la sangre, es a través del cordén umbilical, por donde se transporta el oxigeno y se
elimina el diéxido de carbono, ademéas de otras sustancias que el feto necesita para su
desarrollo cuando no llega suficiente oxigeno al feto entonces se produce una disminucion en
el crecimiento fetal. El tener a la paciente estable permite tener un buen intercambio del feto-
placentario, mientras que la toma de pulso y realizar toma de presion arterial, en un (53%),
segun Urbina & Pacheco (2006)

El pulso se controla para determinar el funcionamiento del corazon y cuando sufre
modificaciones el volumen de la sangre bombeada disminuye el pulso cuando hay cambios en
la elasticidad de las arterias” es una forma de indicar que la paciente tiene una excesiva
expansion del volumen sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que son
necesarios para cubrir las demandas metabdlicas elevando la tension arterial este se asocia a
que en la diabetes mellitus puede existir microangiopatica y generalmente hay un aumento del

estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion Gteroplacentaria.
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El personal de Enfermeria al tomar Temperatura en un (100%) Segun Urbina & Pacheco
(2006). “La valoracion de la temperatura corporal se realiza para medir el grado de calor del
organismo humano, permite valorar el estado de salud o enfermedad. El aumento de la
temperatura corporal es una respuesta a un proceso patoldgico. Ayuda a establecer un
diagnostico de salud” y al personal de enfermeria nos indica que se debe realizar una
valoracion mas exhaustiva de la paciente porque puede estar en proceso infeccioso debido que

en la diabetes 6rganos como el rifion se afectan y predispone a infecciones de vias urinarias.

El estudio indica que el personal de Enfermeria realiza observacion del abdomen es una parte
que se debe realizar en el examen fisico para observar si la paciente presenta cicatrices y los
cambios propios que provoca el embarazo, tamafio del abdomen. Mientras que la realizacion
de las maniobras del Leopold no se realiza y esto predispone que el feto al momento del parto
presente una distocia por negligencia de no cumplir con la realizacion del examen obstétrico
completo se limita a tomar decisiones oportunas y acciones que beneficien al binomio madre-

hijo.
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Educacion de Enfermeria a embarazadas adolescentes con Diabetes Gestacional en la sala de Alto Riesgo Obstétrico en el
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Grafico 9

Hospital Humberto Alvarado Vasquez, de la Ciudad de Masaya.
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Fuente: Guia de observacion y Guia de revision documental.
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El personal de Enfermeria de la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto
Alvarado Vasquez, de la ciudad de Masaya es eficiente en cuanto al cumplimiento de los
cuidados para Diabetes Gestacional, pero se encontraron ciertas debilidades en cuanto a la
educacion que debe de ser brindadas a las pacientes sobre la realizacion de ejercicios y la
educacion del cumplimiento del tratamiento farmacologico, dicha acciones no son realizadas
en un 100 %, la educacidn acerca de la importancia del cumplimiento farmacoldgico se realiza
en un 67%, representando estas 20 observaciones realizadas al personal de Enfermeria y que
fueron confirmadas en las 20 revisiones documentales, realizadas a los expedientes clinicos de
las pacientes de la sala de Alto riesgo Obstétrico, la educacion sobre la realizacion de
ejercicios fisicos no se brinda en su totalidad, dos aspectos que son muy importantes para la

ayudar a la mejoria de la paciente.

El resto de cuidados como orientar sobre la ingesta y adecuada dieta asi como orientar sobre
signos y sintomas de peligro se cumplen en un 100 % datos que fueron obtenidos de las 30
observaciones y de las 30 revisiones documentales realizadas a los expedientes clinicos de las
pacientes de la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado. Es de mucha
importancia que el personal de enfermeria brinde cuidados completos y eficaces para ayudar a
la mejoria de la paciente, en pacientes con diabetes es muy importante el cumplimiento de
ejercicios por lo tanto el personal de enfermeria debe mejorar en este aspecto. Ademas la
educacién sobre el cumplimiento del tratamiento farmacoldgica en pacientes con diabetes
debe realizarlo todo el personal ya que es por la educacion sobre esto que la paciente podra

colaborar con el personal y cumplir con su medicacion.
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Gréfico 10

Cuidados de Enfermeria a adolescentes embarazadas con Amenaza de Parto Prematuro
brindados por parte del personal de Enfermeria en la sala de Alto Riesgo Obstétrico en el

Hospital Humberto Alvarado Vasquez, de la ciudad de Masaya.
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1 Cumple con los 5 exactos al administrar farmaco

= Cumple con esquema de maduracién pulmonar

Garantiza via venosa permeable y coloca liquidos, segun condicion de la embarazada

Fuente: Guia de Observacion y Guia de revision documental.

En cuanto a los cuidados brindados por el personal de Enfermeria a pacientes adolescentes con
Amenaza de Parto Prematuro, se pudo observar que el 100% del personal de la sala de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado Vésquez cumple con el tratamiento
Gteroinhibidor, el 100% cumple con los 5 exactos al realizar esta actividad, el 100% del
personal cumple con la maduracion pulmonar en casos necesarios y el 100% del personal
mantiene via venosa permeable y coloca liquidos segun la condicién de la paciente, datos que

fueron corroborados en la revision de expedientes obteniendo exactamente los mismos
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resultados, dichos datos son representativos de las 30 observaciones realizadas al personal de
Enfermeria que brinda cuidados en la sala de Alto Riesgo Obstétrico y las 30 revisiones
documentales realizadas a los expedientes clinicos de las pacientes ingresadas en dicha sala

del Hospital Humberto Alvarado.

El personal de Enfermeria de la sala de Alto Riesgo Obstétrico, es muy eficiente en el
cumplimiento de los cuidados brindados a pacientes con Amenaza de Parto prematuro,

especialmente los especificos del cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.

El cumplimiento de estos cuidados por parte del personal de Enfermeria es sumamente
importante ya que ayudara a preservar la vida del feto y la salud materna. El tratamiento
farmacoldgico para esta patologia esta normado por el Ministerio de Salud de Nicaragua y
dice que debe cumplirse al 100% en pacientes con amenaza de parto prematuro comprendidas
entre las edades de 22 a 36 semanas de gestacion, el personal de enfermeria de la sala de Alto
Riesgo Obstétrico cumple en un 100% estos cuidados por ende cumple con las orientaciones
del Ministerio de Salud.
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Grafico 11

Examen obstétrico y control de Variables materno fetales en adolescentes embarazadas con Amenaza de Parto Pretérmino en la

sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Masaya, Marzo — Noviembre del afio 2015.
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Segun los datos recolectados en ambos instrumentos de recoleccidén se encontré que los
cuidados que son brindados a las adolescentes embarazadas con Amenaza de Parto Prematuro
en la sala de Alto Riesgo Obstétrico en cuanto a la realizacion del examen obstétrico y control
de variables materno fetales se observd que el cumplimiento de las etapas del examen
obstétrico varia de gran manera, en la etapa de observacion es realizada en un
40%,representando este dato 12 guias de observacion, la medicion de altura uterina, la
utilizacion de la técnica correcta para medir el abdomen en un 100%, en cuanto a la
realizacion de maniobras de Leopold es del 0%, la auscultacion de frecuencia cardiaca fetal se
cumple en un 100%, en lo concerniente a las variables maternas de igual manera varia la toma

de presion arterial y temperatura se cumple en un 100%.

Dichos datos fueron obtenidos durante el llenado de las 30 guias de observacion la toma de
pulso y control de la respiracion se cumple en un 53%,representando el llenado de 16 guias de
observacidn, en el llenado de guia de revisién documental se logr6 constatar que el porcentaje
de cumplimiento coincidia con el que era anotado en el expediente clinico, en cuanto a la
realizacion de observacién del abdomen se cumple en un 40%, se anot6é en un 100% la
medicion del abdomen vy el uso de técnica correcta para medir la altura uterina, dicho dato fue
obtenido de 30 revisiones documentales realizadas a los expedientes clinicos, la palpacién
abdominal (Maniobras de Leopold) no se registra esa realizacion dato que coincide con lo
observado durante el llenado de estas guias, el registro de signos vitales maternos se encontrd
en los expedientes clinicos la toma de presion arterial y temperatura se cumple en un 100%, el

pulso y la respiracion se registrd en un 53%.

Control de signos vitales maternos-fetal (Presion Arterial, pulso, Frecuencia Cardiaca,
temperatura, respiracion) (Cruz, Hernandez, Quesada, & Valdés (2010) Los signos vitales
maternos dan a conocer al profesional de cémo el organismo materno se ha adaptado al nuevo
estado que estd presentando y los cambios en sus niveles de presién sanguinea debido
Vasoconstriccion el espasmo vascular, en dicho caso el intercambio gaseoso feto placentario
se ve severamente afectado La constriccion arteriolar ocasiona un aumento de la resistencia
periférica al flujo sanguineo que determina alteracion en la presion arterial y oxigenacion fetal
Yy Sus consecuencias, como son: las rupturas vasculares, la insuficiencia cardiaca. Se considera

que a pesar que el principal riesgo en la amenaza de parto prematuro es que el embarazo se
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Ileve a término antes de la edad gestacional dptima para garantizar la vida del recién nacido, a
pesar de esto no se deben de descuidar u obviar el control de variables maternas.

La realizacion del examen obstétrico “evalla la vitalidad y crecimiento fetal asi como su relacion
con la edad gestacional mediante altura uterina y estimacion de peso fetal. Es necesario, ademas,
precisar la presentacion fetal y el grado de madurez del cuello uterino para decidir la via del parto”

(Cruz, Hernandez, Quesada, & Valdés 2010).
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Grafico 12

Educacion de Enfermeria brindada a adolescentes embarazadas con amenaza de parto prematuro en la sala de Alto Riesgo

Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de la ciudad de Masaya.
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Se pudo observar que el 100% del personal de la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Humberto Alvarado Véasquez educa a la paciente sobre la importancia de cumplir con el
tratamiento farmacoldgico, la mayoria del personal para un 77% orienta sobre el reposo en
cama de preferencia en decubito lateral izquierdo, representando este dato 23 observaciones,
en cuanto a las guias de revision documental a pesar que la actividad es realizada no se
encontrd datos que indiquen que es realizada ya que no es anotado en los expedientes clinicos,
La orientacién de reposo en decubito lateral izquierdo es muy importante ya que favorece al
intercambio gaseoso fetoplacentario, es decir, mantiene oxigenado al feto, el 100% del
personal orienta sobre signos y sintomas de peligro el 100% orienta sobre salida de liquido y
sangrado transvaginal y el 100% del personal orienta sobre la ausencia o disminucién de los
movimientos fetales, dolor en bajo vientre, cefalea frontooccipital, Nauseas y Vomitos los
datos han sido obtenidos de 30 observaciones realizadas al personal de Enfermeria y 30 de
revisiones documentales realizadas a los expedientes clinicos revela que el personal de

enfermeria si cumple todos los cuidados en un 100%

El personal de enfermeria de esta sala es eficiente ya que cumple los cuidados en un 100%,
con una sola excepcidn ya que presenta debilidad en cuanto a la orientacion que debe facilitar
sobre el reposo y las posiciones en que debe hacerlo la paciente segin la patologia que

presente y segun su condicion.

El orientar a la paciente sobre los signos y sintomas de peligro debe realizarse en un 100%
esto ayuda a obtener la colaboracion de la paciente ademas que reportara cualquier alteracién

de su bienestar.
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XI.  CONCLUSIONES

Posterior a la ejecucidn de la investigacion podemos concluir que:

Las caracteristicas socio-laborales del personal de enfermeria, que brinda cuidados en la sala
de Alto Riesgo Obstétrico son: Nivel profesional de licenciatura con mencion en materno
infantil con un 67% Yy obstetricia y perinatologia con un 33%, son todas del sexo femenino y

de procedencia Urbana de edades comprendidas entre 38 y 46 afios de edad.

Los cuidados brindados por el personal de Enfermeria de la sala de Alto Riesgo Obstétrico del
Hospital Humberto Alvarado Vasquez, de la ciudad de Masaya son: Mantener vias aéreas
permeables,(100%), controlar examenes complementarios (100), orientacion de reposo en
cama y posicién segln condicion y orientacién de signos y sintomas de peligro (100%),
consejeria de signos premonitores de Preeclampsia, (100%), canalizar con dos vias con
branula nimero 16 o mayor calibre (100%), realizacion de examen obstétrico, cumplimiento

de tratamiento farmacoldgico (100%).

Los cuidados que brinda el personal de Enfermeria a adolescentes con diabetes gestacional
son: examen obstétrico y control de variables materno-fetales (100%), cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico (100%) y educacion sobre ejercicios, no se cumple, reposo para
pacientes con diabetes gestacional (100%). El personal de enfermeria de la sala de Alto Riesgo
Obstétrico no cumple en su totalidad con los cuidados e intervenciones de enfermeria, asi

como la educacion correspondiente para pacientes con diabetes gestacional.

El personal de enfermeria de la sala de Alto Riesgo Obstétrico no cumple en su totalidad con
los cuidados e intervenciones de enfermeria, asi como la educacion correspondiente para
Amenaza de Parto Prematuro; dichos cuidados son: examen obstétrico y control de variables
materno fetales, cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y educacion sobre el reposo

segun su condicion.
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Xll. RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria:

Incluir en los cuidados e intervenciones de Enfermeria el examen obstétrico completo.

Educar de manera integral y completa a las pacientes ingresadas en la sala.

A la Unidad de Salud:

Realizar plan de educacidn dirigido al personal de Enfermeria sobre el manejo de las
patologias obstétricas.

Monitorear el cumplimiento de la atencidn de Enfermeria en las patologias obstétricas.
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Prueba de Jueces



Cartas



Instrumentos



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
"INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD"
LUIS FELIPE MONCADA

GUIA DE OBSERVACION
CLAVE

Dirigida al personal de Enfermeria que labora en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del
Hospital Humberto Alvarado de la ciudad de Masaya.

El objetivo de esta guia es para verificar la atencion brindada por el personal de Enfermeria a
las adolescentes embarazadas con patologias obstétricas

Datos generales:

Nombre:
Edad: Sexo: Nivel académico:
Cargo que ocupa: Afos de antigliedad:

1-Cuidados de Enfermeria brindados a las adolescentes embarazadas con patologias
obstétricas:

a) Orienta reposo en cama segun patologia de la paciente:

Si No
Posiciones: Reposo:
Decubito lateral izquierdo Absoluto
Trendelemburg Relativo

Observaciones:




b) Orienta a la embarazada sobre signos y sintomas de peligro

Si No

Salida de liquido transvaginal
Ausencia o disminucién de movimientos fetales

Dolor bajo vientre

Sangrado

Cefalea Nauseas \omitos

Observaciones:

C) Realiza control de variables materno fetal

Si No

Monitoreo fetal:
FCF Movimientos fetales

Actividad uterina

Maternos:
Presion arterial Pulso
Temperatura Respiracion

Observaciones:

d) Vigila la ingesta de dieta segun prescripcion y patologia de cada paciente Si
No

Hiperproteica Normosadico

Normograsa Hiposodica

Observaciones:




e) Mantiene vias aéreas permeables
Si No

Realiza Oxigenoterapia con mascarillas o canulas

f) Canaliza con branula # 16 o de mayor calibre

Si No

Prepara equipo

Realiza lavado de manos

Explica procedimiento

Uso de barreras de proteccién

Utiliza &ngulo adecuado 15

Realiza medidas de asepsia

Rotula y fija canalizacion

Controla goteo

g) Controlar realizacion de exdmenes complementarios y preparar previamente a la
paciente.
Si No

Revisa si estdn completos todos los examenes de la paciente

Toma muestra de examenes que faltan

Explica a la paciente el procedimiento previo a la muestra

h) Vigilar el crecimiento y el peso del feto.

Si No

Realiza grafica de crecimiento y peso fetal segin edad gestacional
i) segun patologia de la paciente cumple con esquema de maduracién pulmonar

Si No

Explica a la paciente la actividad a realizar

Inicia esquema a partir de la 24 a 35 SG

Cumple con dosis completas segun prescripcion médica




Cumple con los 5 exactos

j) Pesar a la paciente diariamente ( segun patologia)

Si No

Explica a la paciente el procedimiento

Prepara el equipo (bascula)

Oriente a la paciente la forma de colocarse en la bascula

Realiza grafica de incremento de peso

k) Brindar consejeria de signos premonitores de preeclampsia moderada, gravé y
eclampsia

Sl NO

Acufenos Fosfenos

Sangrado Dolor epigastrico

Cefalea (dolor frontoccipital) Nauseas Mareos

Observaciones:

2- Cuidados de Enfermeria exclusivos de preeclampsia moderada:

a) Cumple con el tratamiento antihipertensivos por via oral Alfa Metildopa Si
No

Realiza los 5 exactos

Vigila efectos adversos

Observaciones:

3- Cuidados de Enfermeria brindados a las adolescentes embarazadas con patologias
obstétricas exclusivos de preeclampsia grave:

a) segun condicion de la embarazada realiza ingreso a unidad de cuidados intermedios o
intensivos.

Si No

Paciente con presion arterial elevada



Paciente que ha convulsionado

Observaciones:

b) Cateterice vejiga con sonda Foley # 18 o de mayor calibre

Si No

Prepara equipo previamente

Explica procedimiento

Utiliza medidas de asepsia

Utiliza medios de barrera
Cumple con técnica completa

Observaciones:

c¢) Canalice con dos vias colocando branula 16 o de mayor calibre y administre
Soluciones.

Si No

Prepara equipo previamente

Explica procedimiento

Utiliza medidas de asepsia

Utiliza medios de barrera

Utiliza nimero de branula correspondiente

Cumple con técnica completa

Rotula y fija canalizacion

Utiliza escala en liquidos IV segun tratamiento

Controla goteo durante la administracion de tratamiento IV

Explica a la paciente sobre las posibles reacciones adversas del farmaco
administrado




Observaciones:

d) Auscultar las bases pulmonares

Si No

Vigila ruidos:

Estertores

Sibilantes

Roncos

Identifica anomalia en la auscultacién reporta al médico alteraciones

Observaciones:

e) Monitorear grafica de balances de ingeridos y eliminados

Si No

Realiza control de ingerido y eliminado por medio de graficas

Observaciones:

f) Cumplir con la administracion de tratamiento antihipertensivo

Si No

Explica a la embarazada sobre el farmaco administrado, para que sirve, y sobre los efectos
adversos

Administra medicamento

Cumple con los 5 exactos

Vigila efectos adversos:

Taquicardia Palpitaciones

Mareos Hipotensién




Retencidn de liquidos Trastornos gastrointestinales

Dolor de cabeza Enrojecimiento

Observaciones:

g) cumple con la administracion de anticonvulsivante (sulfato de magnesio)

Si No

Explica a la embarazada sobre el farmaco administrado, para que sirve, y sobre los efectos
adversos

Administra medicamento

Cumple con los 5 exactos

Vigila efectos adversos:

Dificultad respiratoria

Ardor o sensacion de calor

Disminucion del reflejo patelar
Hipotension

Disminucion del reflejo osteotendinoso

Observaciones:

4) Cuidados de Enfermeria exclusivos para Diabetes Gestacional:

a) Realiza examen obstétrico si No

Realiza observacion del abdomen

Realiza medicion de altura uterina, con cinta obstétrica
Realiza palpacion abdominal (Maniobras de Leopold)
Ausculta FCF

Observaciones:




b) Realiza control de proteinas y cetonuria si No

c¢) Realiza control metabdlico materno  Si No

Hemoglobina Glucosilada

d) Educa a la paciente sobre la practica de ejercicios fisicos Si No

e) Controla el incremento de peso materno diario Si No

Explica a la paciente el procedimiento

Prepara el equipo (bascula)

Oriente a la paciente la forma de colocarse en la bascula
Realiza grafica de incremento de peso

Observaciones:

F) cumple con tratamiento insulinico
Cumple con los 5 exactos:

Si no

Observacion

5) Cuidados de Enfermeria exclusivos para Amenaza de Parto Prematuro:

a) Administra farmaco Uteroinhibidor Si__ No

Explica a la paciente porgue se administra el farmaco
Administra tratamiento cumpliendo los 5 exactos
Vigila efectividad del farmaco y los efectos adversos

Observaciones:

b) Orienta a la embarazada reposo segun su condicion

Si No




Observaciones:

c) Control de signos vitales maternos-fetal cada 4-6 horas.(frecuencia cardiaca fetal,
actividad Uterina)
Si No

Observaciones:

d) frecuencia cardiaca fetal

Si No

Observaciones:

e) Actividad Uterina

Si No

Observaciones:

f) Garantizar una venosa permeable

Si No

Observaciones:

g) cumplir con maduracion pulmonar



Si No

Observaciones:

h) colocacion de liquidos intravenoso

Si No

Observaciones:

i) Educacion sobre autocuidado

Si No

Observaciones:




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua

Instituto Politécnico de la salud “Luis Felipe Moncada”
Departamento de Enfermeria
UNAN-MANAGUA

“Guia de revision documental de expediente clinico”

Clave

Esta guia tiene como objetivo revisar el expediente clinico para verificar si el personal de
Enfermeria realiza las anotaciones correspondientes con relacién a los datos del paciente y la
atencion brindada en el servicio de Alto riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado de

la Ciudad de Masaya.

Hora: Fecha: clave

Datos generales:

Nombre:
Edad: Sexo: Nivel académico:
Cargo que ocupa: Afos de antigliedad:

1-Cuidados de Enfermeria brindados a las adolescentes embarazadas con patologias
obstétricas:

A) Anota en el expediente clinico el reposo orientado en cama segun patologia de la
paciente:

Nota de Enfermeria Si No

Posiciones: Reposo:

Decubito lateral izquierdo Absoluto



Trendelemburg Relativo

Observaciones:

B) anota en el expediente clinico la orientacion que le brindo a la embarazada sobre
signos y sintomas de peligro

Nota de Enfermeria Si No

Salida de liquido transvaginal
Ausencia o disminucién de movimientos fetales

Dolor bajo vientre

Sangrado

Cefalea Nauseas Vomitos

Observaciones:

C) registra el control de variables materno fetal en el expediente clinico

Hoja de signos vitales Si No

Nota de enfermeria  Si No
Monitoreo fetal:
FCF Movimientos fetales

Actividad uterina

Maternos:
Presion arterial Pulso
Temperatura Respiracién

Observaciones:

D) revisa plan médico y anota la ingesta de dieta segun prescripcion y patologia de cada
paciente

Nota de Enfermeria Si No

Hiperproteica Normosadico



Normograsa

Observaciones:

E) anota la colocacion de canulas para vias aéreas permeables
Nota de Enfermeria Si No

Realiza Oxigenoterapia con mascarillas o canulas

Observaciones:

F) Refleja en el expediente clinico la realizacion de canalizacion con branula # 16 o de
mayor calibre

Nota de Enfermeria Si No

Observaciones:

G) Revisa expediente clinico anotando examenes que faltan, realizacion de exadmenes
complementarios.

Hoja de laboratorio Si No
Revisa si estdn completos todos los examenes de la paciente

Observaciones:

h) anota en el expediente clinico curva del crecimiento y el peso del feto.

Si No

Realiza grafica de crecimiento y peso fetal segn edad gestacional

Observaciones:

i) Anota segun
patologia de la paciente el cumplimiento con esquema de maduracion pulmonar en el
expediente clinico




Hoja de medicamentos Si No

Nota de Enfermeria Si No

Cumple con dosis completas segun prescripcion médica

Cumple con los 5 exactos

J) Anota el Peso del paciente diario (segun patologia)

Hoja de signos vitales Si No

Nota de Enfermeria Si No

Explica a la paciente el procedimiento

Prepara el equipo (bascula)

Oriente a la paciente la forma de colocarse en la bascula

Realiza grafica de incremento de peso

k) anota consejeria brindada de signos premonitores de preeclampsia moderada, gravé y
eclampsia

Nota de Enfermeria Sl NO

Acufenos Fosfenos
Sangrado Dolor epigastrico
Cefalea (dolor frontoccipital) Nauseas Mareos

Observaciones:

2- Cuidados de Enfermeria exclusivos de preeclampsia moderada:

A) Anota Cumplimiento del tratamiento antihipertensivos por via oral Alfametildopa
Hoja de
medicamentos Si No

Nota de Enfermeria Si No

Anota la dosis completa del farmaco

Anota via exacta del farmaco

Anota el farmaco exacto

Anota hora exacta del cumplimiento de farmaco

Anota el nombre correcto del paciente administrado el farmaco



Anota efectos adversos

Observaciones:

3- Cuidados de Enfermeria brindados a las adolescentes embarazadas con patologias
obstétricas exclusivos de preeclampsia grave:

A) segun condicion de la embarazada anota ingreso a unidad de cuidados intermedios o
intensivos.

Nota de Enfermeria Si No

Anota presion arterial elevada de la paciente

Anota si la Paciente ha convulsionado

Observaciones:

B) Anota en el expediente clinico si Cateteriza vejiga con sonda Foley # 18 o de mayor
calibre

Si No

Observaciones:

C) refleja en el expediente clinico la Canalizacién con dos vias colocando branula 16 o de
mayor calibre y administre Soluciones.

Nota de Enfermeria Si No

Observaciones:

D) Anota en el expediente clinico si Ausculta las bases pulmonares

Nota de Enfermeria Si No

Ruidos:



Estertores

Sibilantes

Roncos

Observaciones:

E) anota realizacion de grafica de balances ingeridos y eliminados

Hoja de signos vitales Si No

Realiza control de ingerido y eliminado por medio de gréficas

Observaciones:

F) anota el Cumplimiento de la administracion de tratamiento antihipertensivo

Hoja de medicamentos Si No

Nota de Enfermeria Si No

Anota la dosis completa del farmaco

Anota via exacta del farmaco

Anota el farmaco exacto

Anota hora exacta del cumplimiento de farmaco
Anota el nombre correcto del paciente administrado el farmaco

Anota efectos adversos:

Taquicardia Palpitaciones

Mareos Hipotension

Retencion de liquidos Trastornos gastrointestinales
Dolor de cabeza Enrojecimiento

Observaciones:

G) anota el cumplimiento de la administracion de anticonvulsivante (sulfato de
magnesio)



Hoja de medicamentos Si No

Nota de Enfermeria Si No

Anota la dosis completa del farmaco

Anota via exacta del farmaco

Anota el farmaco exacto

Anota hora exacta del cumplimiento de farmaco

Anota el nombre correcto del paciente administrado el farmaco
Anota efectos adversos:

Dificultad respiratoria

Ardor o sensacion de calor Disminucién
del reflejo patelar
Hipotension

Disminucién del reflejo osteotendinoso

Observaciones:

4) Cuidados de Enfermeria exclusivos para Diabetes Gestacional:

A) anota la Realizacion de examen obstétrico si No

Nota de Enfermeria si no

Anota lo observado del abdomen

Anota medicion de altura uterina, con cinta obstétrica
Anota lo palpado en el abdomen (Maniobras de Leopold)
Anota FCF

Observaciones:

B) anota la Realizacion de control de proteinas y cetonuria

si No




Observaciones:

C) anota la Realizacion de control metabolico materno

Si No

Hemoglobina Glucosilada

Observaciones:

D) anota en el expediente clinico la educacion brindada a la paciente sobre la préactica de
ejercicios fisicos

Nota Enfermeria Si No

Observaciones:

E) anota el Control de incremento de peso materno diario

Nota Enfermeria Si No

Observaciones:

F) anota el cumplimiento de tratamiento insulinico

Hoja de medicamentos Si no

Nota de Enfermeria si no

Anota la dosis completa del farmaco

Anota via exacta del farmaco

Anota el farmaco exacto

Anota hora exacta del cumplimiento de farmaco

Anota el nombre correcto del paciente administrado el farmaco



Observacion

5) Cuidados de Enfermeria exclusivos para Amenaza de Parto Prematuro:
A) anota la Administracion de farmaco Utero inhibidor
Anota la dosis completa del farmaco

Anota via exacta del farmaco

Anota el farmaco exacto

Anota hora exacta del cumplimiento de farmaco

Anota el nombre correcto del paciente administrado el farmaco

Observaciones:

B) anota la orientacion a la embarazada de reposo segun su condicion

Nota de Enfermeria Si No

Trendelemburg

Reposo absoluto

Decubito lateral Derecho

Observaciones:

C) anota en el expediente clinico el control de signos vitales maternos-fetal.

Hoja de signos vitales Si No

Nota de Enfermeria si no

Observaciones:




D) anota la frecuencia cardiaca fetal

Hoja de signos vitales Si No

Nota de Enfermeria si no

Observaciones:

E) anota Actividad Uterina

Hoja de signos vitales Si No

Nota de Enfermeria si no

Observaciones:

F) Refleja en el expediente clinico si realiza canalizacion con via venosa permeable

Nota de Enfermeria si no

Observaciones:

G) anota el cumplimiento con maduracion pulmonar

Hoja de medicamentos Si No

Nota de Enfermeria Si No

Cumple con dosis completas segun prescripcion médica

Cumple con los 5 exactos

Observaciones:

H) Anota la colocacion de liquidos intravenoso

Hoja de medicamentos Si No




Nota de Enfermeria Si No

Observaciones:

I) Anota la educacion que brinda sobre autocuidado

Nota de Enfermeria Si No

Observaciones:




Tablas



I.  Caracteristicas sociodemograficas
Tabla 1

Nivel académico del personal de Enfermeria que brinda atencién en la sala de Alto Riesgo
Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de la Ciudad de Masaya.

Nivel Profesional No %
Lic. Enfermeria con mencion en obstetricia 2 33
Lic. Enfermeria Materno infantil 4 67
Lic. En ciencias de Enfermeria 0 0
Auxiliar de Enfermeria 0 0

Total 6 100
FUENTE: Guia de Observacion y Guia de revision Documental y entrevista




Il. Cuidados de Enfermeria a embarazadas adolescentes con Preeclampsia
Tabla 2

Cuidados de Enfermeria a embarazadas con Preeclampsia en la sala de Alto Riesgo
Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de la Ciudad de Masaya.

Cuidados de Enfermeria Observacion Revision Documental
a pacientes con Si No Si No
Preeclampsia N % N % N % N %

Orienta reposo en cama y
posicion segun condicién | 30 100 |0 0 30 100 |0 0
de la paciente

Orienta a la embarazada
sobre signos y sintomas
de peligro 30 100 |0 0 30 100 |0 0

Brindar  consejeria  de
signos premonitores de
Preeclampsia moderada,
grave y eclampsia 30 100 |0 0 30 100 |0 0

Canalice con dos vias
colocando branula 16 o de
mayor calibre

30 100 |0 0 30 100 |0 0

Fuente: Guia de observacion, Guia de revision y entrevista.



Il. Cuidados de Enfermeria a embarazadas adolescentes con Preeclampsia
Tabla 3

Cuidados de Enfermeria a embarazadas con Preeclampsia en la sala de Alto Riesgo
Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez de la Ciudad de Masaya.

Cuidados de Observacion Revision Documental
Enfermeria a pacientes | Si No Si No
con Preeclampsia N % N | % N % N | %

Mantiene vias aéreas | 30 100 |0 0 30 100 |0 0
permeables

Control de examenes | 30 100 |0 0 30 100 |0 0
complementarios

Prepara ingreso a unidad
de cuidados intermedios | 30 100 | O 0 30 100 | O 0

Fuente: Guia de observacion, Guia de revision y entrevista.



Cumplimiento de tratamiento farmacol6gico a embarazadas con preeclampsia moderada en

la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado Vasquez Masaya, Marzo

— Noviembre 2015
Tabla 4
Tratamiento Guia de observacion Guia de revisién
Farmacologico documental
Si No Si No
N % N [% |N % N |%
Administracién de 30 100 0 0 30 100 0 0

tratamiento antihipertensivo
(alfametildopa)

Utilizacioén de los 5 exactos | 30 100 0 0 30 100 0 0

Administracion de 30 100 0 0 30 100 0 0
tratamiento
anticonvulsivante

Cumplimiento de esquema | 30 100 0 (0 30 100 0 |0
de maduracién pulmonar

FUENTE: Guia de Observacion y Guia de revision Documental



Cumplimiento de tratamiento farmacoldgico a embarazadas con preeclampsia grave en la
sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado Vasquez de la Ciudad de
Masaya.

Tabla b

Tratamiento Guia De Observacion Guia De Revision
farmacologico

Si No Si No
N % N [% N % N %

Administracion de | 30 100 0 0 30 100 0 0
tratamiento
antihipertensivo:
Hidralazina
Nifedipina
Labetalol

Utilizacion de los 5 30 100 0 0 30 100 0 0
exactos

Vigila Efectos Adversos | 30 100 0 |0 15 |50 15 |50
al administrar sulfato de
magnesio como
anticonvulsivante

(Disminucion del reflejo

patelar, Somnolencia,
Rubor o sensacion de
calor, Pardlisis muscular,

Dificultad respiratoria.

Cumple Con Esquema 30 100 0 |0 30 100 0 0
De Maduracion

FUENTE: Guia de Observacion y Guia de revision Documental



TABLA 6
Realizacion de Examen Obstétricos por Enfermeria a embarazadas con preeclampsia en la
sala de Alto Riesgo Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Masaya, Marzo-

Noviembre 2015.
Observacion Revision documental
Si No Si No
Examen Obstétrico
N % N % N % N %
Realiza observacion del 12 40 18 60 12 40 18 60
abdomen
Realiza control de
variables materno fetal 30 100 0 0 30 100 0 0
Realiza medicion de altura
uterina 14 47 16 53 20 67 10 | 33
Vigila crecimiento del feto | 30 | 100 0 0 30 100 | O 0
y célculo de edad
gestacional
Realiza palpacion 0 0 30 100 0 0 0 0
abdominal (maniobras de
Leopold)
Ausculta FCF 30 100 0 0 30 100 0 0

FUENTE: Guia de Observacion y Guia de revision Documental



TABLA 7

Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en adolescentes embarazadas con Diabetes
Gestacional en la sala de Alto Riesgo Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado
Vasquez, Masaya, Marzo-Noviembre 2015.

Cumplimiento del Observacion Revision Documental
tratamiento Si No Si No
farmacoldgico

Cumple con la
administracion de
farmacos (Insulina), segin | 30 100 0 0 30 100 0 0
prescripcion y condicién
de salud de la embarazada

Cumple con los 5 exactos 30 100 0 0 30 100 0 0
al administrar farmacos

Orienta a la embarazada
para que se le aplica dicho 30 100 0 0 30 100 0 0
farmaco

FUENTE: Guia de Observacion y Guia de revision Documental



Examen obstétrico y control de Variables materno fetales en adolescentes embarazadas con
Amenaza de Parto Pretérmino en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto

Alvarado Vasquez, Masaya, Marzo — Noviembre 2015

Tabla 8
Examen  obstétrico vy | Guia de Observacién Guia de revision
variables materno fetales documental
Si No Si No

N % N % N % N %

Realiza observacion del | 12 | 40 18 |60 12 |40 18 |60
abdomen

Realiza mediciéon de altura | 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0
uterina con cinta obstétrica

Utiliza técnica correctaen la | 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0
medicion del abdomen

Realiza palpacion abdominal | 0 0 30 |100 0 0 30 |100
Ausculta Frecuencia | 30 | 100 0 0 30 |100 0 0
cardiaca Fetal

Realiza toma de presion |30 | 100 0 0 30 |100 0 0
arterial

Realiza toma de pulso 16 |53 14 | 47 16 |53 14 | 47
Toma Temperatura 30 |100 0 0 30 |100 0 0
Realiza control de |16 |53 14 | 47 16 |53 14 | 47
Respiracion

FUENTE: Guia de Observacion y Guia de revision Documental



I11. Educacién de Enfermeria a embarazadas adolescentes con Diabetes Gestacional
Diabetes en la sala de Alto Riesgo Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado
Vésquez, de la Ciudad de Masaya.

Tabla 9
Educacion brindada a Observacion Revisién Documental
adolescentes Si No Si No
embarazadas con N (% N | % N | % N | %

Diabetes Gestacional

Educa a la paciente sobre la
importancia de realizar 0 0 30 | 100 0 0 30 | 100
ejercicios fisicos

Educa a la paciente de la
importancia de cumplircon | 20 | 66.67 |10 |33.33 |20 |66.67 |10 | 33.33
el tratamiento
farmacolégico

Orienta a la paciente sobre
la dieta que debe ingerir 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0

Explica a la embarazada la
importancia de cumplir con
la ingesta adecuada de dieta | 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0
segun su condicion de salud

Orienta a la embarazada
sobre signos y sintomasde | 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0
peligro

salida de liquido y
sangrado transvaginal

Ausencia o disminucionde | 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0
movimientos fetales

Dolor en bajo vientre 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0
Cefalea frontoccipital 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0
Nauseas 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0
Vomitos 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0

Fuente: Guia de observacion y Guia de revision documental.



V. Cuidados de Enfermeria a adolescentes embarazadas con Amenaza de Parto
Prematuro brindados por parte del personal de Enfermeria en la sala de Alto Riesgo
Obstétrico en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez, de la ciudad de Masaya.

Tabla 10
Cumplimiento del Observacion Revision Documental
tratamiento Si No Si No
farmacoldgico N |% [N|[% |[N [% N | %
Cumple con la
administracion 30 100 |0 |O 30 | 100 |O 0
de farmaco

Uteroinhibidor

Cumple con los 5
exactos al administrar 30 |100 |0 | O 30 | 100 0 0
farmaco

Cumple conesquemade |30 | 100 |O | O 30 100 |O 0
maduracion pulmonar

Garantiza via venosa
permeable y coloca
liquidos, segln
condicion de la 30 {100 |0 |O 30 | 100 0 0
embarazada

Fuente: Guia de Observacion y Guia de revision documental.



Examen obstétrico y control de Variables materno fetales en adolescentes embarazadas con
Amenaza de Parto Pretérmino en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto

Alvarado Vasquez, Masaya, Marzo — Noviembre 2015

Tabla 11
Examen  obstétrico vy | Guia de Observacién Guia de revision
variables materno fetales documental
Si No Si No

N % N % N % N %

Realiza observacion del | 12 | 40 18 |60 12 |40 18 |60
abdomen

Realiza mediciéon de altura | 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0
uterina con cinta obstétrica

Utiliza técnica correctaen la | 30 | 100 0 0 30 | 100 0 0
medicion del abdomen

Realiza palpacion abdominal | 0 0 30 |100 0 0 30 |100
Ausculta Frecuencia | 30 | 100 0 0 30 |100 0 0
cardiaca Fetal

Realiza toma de presion |30 | 100 0 0 30 |100 0 0
arterial

Realiza toma de pulso 16 |53 14 | 47 16 |53 14 | 47
Toma Temperatura 30 |100 0 0 30 |100 0 0
Realiza control de |16 |53 14 | 47 16 |53 14 | 47
Respiracion

FUENTE: Guia de Observacion y Guia de revision Documental



Educacion de Enfermeria brindada a adolescentes embarazadas con amenaza de parto
prematuro en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Humberto Alvarado
Vésquez de la ciudad de Masaya.

Tabla 12
Educacion brindada a Observacion Revision Documental
embarazadas Si No Si No
adolescentes con N | % N | % N % N %
Amenaza de Parto
Prematuro
Educa a la paciente de la
importancia de cumplir 30 | 100 0 |0 30 100 |0 0

con el tratamiento
farmacolégico

23 | 7666 |7 2334 |0 0 30 100
Orienta a la embarazada
sobre reposo en cama de
preferencia decubito
lateral izquierdo

Orienta a la embarazada | 30 | 100 0 |0 30 100 |0 0
sobre signos y sintomas

de peligro

Salida de liquido y 30 | 100 0 |0 30 100 |0 0

sangrado transvaginal

Ausencia o disminucion | 30 | 100 0 |0 30 100 |0 0
de movimientos fetales

Dolor en bajo vientre 30 | 100 0 |0 30 100 |0 0
Cefalea frontoccipital 30 | 100 0 |0 30 100 |0 0
Nauseas 30 | 100 0 (0 30 100 (O 0
Vomitos 30 | 100 0 |0 30 100 |0 0

Fuente: Guia de observacion y Guia de revision documental.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD

10/03/15 Entrega propuestas de tema de investigacion X
16/03/15 Previa aprobacion de temas de investigacion se inicia con la elaboracién de objetivos X
17/03/15 Entrega de objetivos de investigacion X
23/03/15 Se realiza correccion de objetivos de investigacion X
30/03/15 Se entregan objetivos con correcciones incorporadas X
31/03/15 Se inicia con la elaboracién de variables y operacionalizacion de estas X
06/04/15 Se entregan variables con su operacionalizacion X
13/04/15 Se entregan preguntas de investigacion X
14/04/15 Se entrega problemas de investigacion X
20/04/15 Se realiza bosquejo X
28/04/15 Se inicia con la elaboracion de disefio metodologico X
08/05/15 Se realiza mejoras de disefio metodolégico X
15/05/15 Se inicia con la elaboracién de marco tetrico X
22/05/15 Se entrega avance de marco tedrico para revision X
01/06/15 Se realiza correccidn segun las observaciones hechas por la Docente X
09/0615 Se entrega primer borrador del marco tedrico X
16/06/15 Se realizan correcciones al marco tedrico X
FECHAS ACTIVIDADES

17/06/15 Se inicia con la elaboracidn de los instrumentos para la recoleccion de la informacion X
19/06/15 Se entregan a la Docente instrumentos para recoleccion de la informacion X
22/06/15 Se entrega primer borrador del protocolo ya completo X




24/06/15 Se entrega protocolo ya corregido segun observaciones hechas por la Docente X

08/07/15 Se realiza presentacion de protocolos en Mini- Jornada de desarrollo cientifico X

05/08/15 Incorporacién de observaciones de Mini JUDC

13/08/15 Validacion de los instrumentos por prueba de jueces X

14/08/15 Incorporacidn de las observaciones realizadas por los jueces a los instrumentos y disefio X
metodoldgico

25/08/15 Presentacion de protocolo en JUDC X

02/09/15 Entrega de protocolo con observaciones de JUDC X

06/10/15 Realizacion de Pilotaje en el Hospital Bertha Calderén Roque X

19/10/15 Recoleccion de la informacion X

20/10/15

23/10/15

26/10/15

27/10/15

02/11/15

03/11/15

06/11/15

09/11/15

10/11/15

13/11/15

16/11/15 Procesamiento de los datos X

17/11/15

19/11/15 Anélisis de los datos X

20/11/15

21/11/15

23/11/15 Redaccion de las conclusiones X

24/11/15

26/11/15 Entrega el primer borrador X

27/11/15 Revision y correccion del primer borrador X

30/11/15 Entrega del informe final X

18/01/16 Pre-defensa

20/01/16 Defensa X




Presupuesto

Descripcion Valor en cordobas
renspore C$: 1,500
Papel block C$ 300
Fotocopias C$ 800
e C$: 800
Impresiones C$ 3’000
Carpetas

C$: 100

Papeldgrafos

C$:20

Encuadernado

C$: 400

Tiempo Aire en llamadas

C$: 350

TOTAL

C$: 6,470.%°/ $: 232.




Consentimiento Informado

Yo, , admito participar y contribuir en la

investigacion con el tema: Atencion que brinda el personal de Enfermeria a las adolescentes
embarazadas con patologias obstétricas mas frecuentes, Hospital Humberto Alvarado, Masaya.

Marzo — Noviembre 2015, que sera realizada por los estudiantes de enfermeria:

Eveling Arauz
Martha Calero

Byron Polanco

Firma






