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RESUMEN

Realizaron esta investigacion sobre conocimientos, practicas del personal de
enfermeria en el manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional en el servicio

Gineco Obstetricia del Hospital Monte Espafia Managua Il semestre 2010

El propdsito de la investigacion es valorar los conocimientos, practicas del
personal de enfermeria en el manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Monte Espafia. El estudio permitié
detectar debilidades y hacer recomendaciones para fortalecer la atencion que
brinda el personal de enfermeria, precisando la deteccién temprana de posibles

complicaciones maternas y perinatales.

Se caracteriz6 al personal de enfermeria, al aplicarse encuestas para valorar los
Conocimientos y practicas, se revisaron expedientes clinicos para comprobar si
las intervenciones fueron documentadas, esto nos permitié detectar debilidades en

Su manejo

El personal de enfermeria del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Monte
Espafia tiene un déficit de conocimientos significativo en el manejo del sindrome
Hipertensivo Gestacional aun siendo en su mayoria enfermeras profesionales, lo

cual representa un riesgo potencial en la atencion de éstas pacientes.

Durante la revisibn del expediente clinico logramos constatar que no se
documentan rigurosamente las practicas de enfermeria, son acciones de
enfermeria que se ejecutan y no se deja evidencia de que la usuaria recibié éstos

cuidados.

El personal de enfermeria del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Monte

Espafia tiene conocimientos con un promedio de 45.67 puntos en el manejo del



Sindrome Hipertensivo Gestacional, lo que propicia que la atencion brindada no

sea de calidad.

En cuanto a las practicas del personal de enfermeria basadas en el protocolo solo
el 20% del personal lo conoce, en la revision de expedientes las practicas

documentadas son del 55%, el promedio del grupo en estudio es de 60%puntos.

Recomendamos se brinde una capacitacion dirigida a las complicaciones y
examen fisico, en especial sobre los reflejos osteotendinosos por ser una
accionpropia de la enfermera, que debe efectuar en su valoracion, siendo de vital
importanciapara la evaluacion neurologica, de las usuarias y documentar en el
expediente clinicolas intervenciones de enfermeria ejecutadas, dejando evidencia
y soporte de todas lasacciones ante situaciones judiciales que se puedan

presentarse en el futuro



l. INTRODUCCION

La hipertension arterial es la complicacion mas comun del embarazo y es una
causa importante de morbi-mortalidad materna y perinatal en el mundo, el término
sindrome Hipertensivo Gestacional, describe un amplio espectro de condiciones
en las que la presion arterial varia ampliamente, su etiologia aun es desconocida
(1).

Su prevalencia varia entre el 7 y el 10% de la poblacion gestante. Afectando
Preferiblemente a mujeres en edades extremas: menores del5 y mayores de 35
afos, las de raza negra y sin antecedentes cardiovasculares o renales, tiene la

caracteristica reversible en el posparto (2).

La incidencia es variable entre el 2 y el 30% y depende de las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion evaluada; asi como de sindrome hipertensivo
gestacional y los diferentes criterios usados para realizar el diagndstico de la

enfermedad.

La enfermera debe establecer una relacion de confianza con la usuaria, de ésta
forma determinar en conjunto con la paciente el inicio de la sintomatologia o
seflales que muestrenriesgo para la vida de la madre — hijo y familia. La
retroalimentacion permitird, brindar un seguimiento continuo de los cuidados de las
pacientes, conformandose como una herramienta adecuada en la actualizacion de
sus conocimientos y la base de su préactica; contribuyendo en la prevenciéon y

deteccién temprana de las complicaciones.

Con el presente estudio se pretende valorar el grado de conocimientos, practicas
del personal de Enfermeria en el manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional
en el servicio Gineco-obstetricia del Hospital Monte Espafia durante el Il semestre
2010 debido a la incidencia de esta patologia yComplicaciones de la misma; esto
nos motivd a conocer la atenciéon que brinda dicho personal ante éste tipo de

pacientes.



Il ANTECEDENTES

El Sindrome Hipertensivo Gestacional ha sido estudiado en multiples ocasiones
tanto a nivel mundial como a nivel nacional. En paises desarrollados se ha
encontrado con una prevalencia del 7 — 10 % en las pacientes embarazadas de
las cuales, el 20 — 25 % corresponde a preeclampsia y el 70 % a hipertension
gestacional con una tasa de mortalidad materna que oscila del 0 — 17 %
ymortalidad fetal de un 10 — 37 %.(4)

Dr. Camilo Pravia  (febrero  2000) presentd un  estudio de
“Descripcidnepidemiolégica de la eclampsia en el Hospital Bertha Calderén”
Managua en el cualConcluyé que las principales complicaciones eran el
Desprendimiento prematuro deplacenta normo - inserta, seguido por el sindrome
de H.E.L.L.P., coagulacién intravasculardiseminada, insuficiencia renal aguda vy
edema cerebral, recomendd establecer unprotocolo de manejo de esta patologia

en esta institucion (6).

Dr. Juan Carlos Avilés (enero 2001) estudi6 las complicaciones de la eclampsia
en pacientes ingresadas en unidad de cuidados intensivos del Hospital Fernando
Vélez Péaiz y encontr6 que la masfrecuente era el edema cerebral y la
complicacion fetal mas frecuente fue la prematurez seguido por el 6bito fetal. El
87 % de los casos ingresados eran eclampsias complicadas (7).

The Lancet (junio2002)public6 el estudio de Magpie, un ensayo
clinicomulticéntrico que abarco 175 hospitales de nivel secundario y terciario de 33
paises, elaborado por un grupo colaborativo de los cuatro continentes, un estudio
randomizado de casos y controles sobre sulfato de magnesio el cual concluy6 que
el sulfato de magnesio reduce en un 58 % el riesgo de eclampsia en las
embarazadas con preeclampsia, siendo las mas beneficiadas las pacientes con

eclampsia inminente con un RR de 0.26. (5).



Dr. Cesar Moraga y colaboradores ( 2002) en el Hospital Fernando Vélez Paiz
Managua se elaboré un protocolo de manejo del sindrome hipertensivo
gestacional con el fin de unificar criterios de diagndéstico y tratamiento y mejorar la
calidad de la atencion prestada a nuestras pacientes con esta patologia, sin
embargo no se han realizado estudios que establezcan el cumplimiento de este
protocolo, ademas de no existir estudios sobre el abordaje del sindrome

hipertensivo gestacional en nuestro hospital. (9)

Lic. Carla Martinez(diciembre 2003) evalué el uso deantihipertensivos en
pacientes con preeclampsia en el hospital Bertha Calderon y concluydque los

farmacos utilizados resolvian las patologias de estas pacientes (8).

Lic. Maria Luisa Castilla y colaboradoras (2004) realizaron un estudio sobre el
manejo de enfermeria en el sindrome hipertensivo gestacional en el Hospital
Asuncion de Juigalpa en el que se concluyd que un 20% del personal de
enfermeria presentan un déficit del conocimiento sobre esta patologia, esto
significa que dicha atencién brindada no es de calidadocasionando riesgo en la

vida de la madre y nifio.

Cabe sefialar que en Nicaragua se ha realizado Unicamente una investigacion

del manejo del sindrome hipertensivo gestacional en enfermeria. (18)



Il JUSTIFICACION

El fenbmeno mortalidad materna y perinatal, para cualquier instituciéon de salud, es
preocupante, independientemente de la magnitud de su indice, el simple hecho
de que exista, cuestiona la atencion que brinda la organizacion. Asi como la
calidad de la misma, es importante sefialar que el incremento del numero de
pacientes con esta patologia, eleva los costos de atencién, lo que no es

conveniente para un pais con limitados recursos econémicos como el nuestro.

El sindrome hipertensivo gestacional es una enfermedad prevalente con tendencia
al aumento, el Ministerio de Salud ha implementado estrategias como:
capacitaciones al personal de salud, abastecimiento de materiales y equipo para
disminuir y prevenir esta patologia continua siendo una amenaza para las

embarazadas.

La institucion en estudio ha realizado cambios en la modalidad de atencion
creando protocolos que permiten estandarizar lasacciones del personal médico y
paramédico ante usuarias con esta patologia, elevando la calidad de atencion y

el bienestar de la madre — hijo y familia.

El propdsito de esta investigacion es valorar los conocimientos y practicas del
personal de enfermeria en el manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional en el
servicio de Gineco-obstetricia del hospital Monte Espafa.El estudio permitio
detectar debilidades y hacer recomendaciones para fortalecer la atencién
guebrinda el personal de enfermeria, precisando la deteccion temprana de

posiblescomplicaciones maternas y perinatales.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cual es la caracterizacion del personal de enfermeria del servicio de Gineco-

obstetricia Hospital Monte Espafia Il semestre 20107

¢, Qué nivel de conocimientos tiene el personal de enfermeria en la atencion

delSindrome Hipertensivo Gestacional?

¢, Cudles son las practicas que realiza el personal de enfermeria de

Gineco-obstetricia en la atencion del Sindrome Hipertensivo Gestacional?



V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Valorar los conocimientos, practicas del personal de enfermeria en el manejo del

Sindrome Hipertensivo Gestacional en el servicio de Gineco-obstetricia,

HospitalMonte Espafia Managua Il semestre 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar al personal de enfermeria del servicio de Gineco-obstetricia.

2. Determinar los conocimientos del personal de enfermeria en la atencién del

Sindrome Hipertensivo Gestacional.

3. Describir las practicas de enfermeria que realiza el personal de

Gineco-obstetricia en la atencién del Sindrome Hipertensivo Gestacional



VI. MARCO DE REFERENCIA.

La hipertension en el embarazo continta siendo relativamente frecuente y junto
con lashemorragias y las infecciones contribuye todavia a mantener las cifras de
mortalidadmaterna. La hipertension es también una causa importante de

mortalidad y morbilidadperinatal.

El embarazo puede inducir una hipertension en mujeres previamente
normotensas, puede agravarla en mujeres hipertensas.A nivel mundial el
sindrome hipertensivo gestacional es una de las principales causas de mortalidad
materna, aunque ha venido disminuyendo a menos de 5 por 100,000nacidos

vivos, esta enfermedad aun en sus formas mas graves debe prevenirse.

En Estados Unidos, al igual que a nivel mundial, es una de las principales causas
demortalidad materna, ocasionando casi un 17% de mortalidad por afio, como
causa demuerte fetal representa entre el 10 y el 20%, cada afio, los recién nacidos
quesobreviven suelen sufrir algin grado de incapacidad que afecta la calidad de

sus vidas.

En 1972, el American Collage of Obstetricians and Gynecologists introdujo un
sistemade clasificacion para afecciones hipertensivas del embarazo que excluyo el
diagnésticode toxemia. El término que se emplea en la actualidad es hipertensién
inducida por elembarazo y se usa para describir el sindrome de hipertensién,
edema y proteinuriaevidente en el embarazo. Dos de las categorias de la
hipertension inducida por elembarazo son preeclampsia y eclampsia y representan
un mismo proceso, pero eltérmino eclampsia se emplea cuando el curso clinico de

la paciente avanza hastaconvulsiones generalizadas o coma (2)



Definiciéon.

El protocolo contiene un marco conceptual, el cual pretende sensibilizar respecto a
las intervenciones oportunas, en forma preventiva, curativa y de recuperacion, por

los equipos multidisciplinarios de salud.

Segun protocolo de manejo de sindrome hipertensivo gestacional (SHG), del
Ministeriode Salud (MINSA), lo define como un estado clinico caracterizado por

hipertension arterial mas proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion.

Preeclampsia leve: presencia de presion arterial mayor o igual que 140/90
mmHg, proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (Test de acido sulfosalicilico).

Preeclampsia severa: La presencia de preeclampsia y una o mas de las
siguientes caracteristicas: cefalea, escotomas, reflejos aumentados, presion
arterial mayor o igual a 160/110 mmHg, proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (test de
acido sulfosalicilico), compromiso de 6érganos que se manifiestan por oliguria,
elevacion, de creatinina sérica, edema pulmonar, disfuncién hepatica, trastorno de

la coagulacion, ascitis.

Eclampsia: crisis de convulsiones generalizadas que sobreviene bruscamente a

un estado de preeclampsia.

Sindrome help: Complicacion de la preeclampsia caracterizada por: anemia
hemolitica, roangiopatica, definida por alteraciones en el frotis sanguineo
(esquistocitos) o hiperbilirrubinemia mayor de 1.2 gr/dl a predominio indirecto,
aumento TGO mayor de 70 Ul, o LDH mayor de 600 Ul, plaquetopenia: plaquetas
menores de 100,000 por ml.

Etiologia: La etiologia de la hipertension inducida por el embarazo es

desconocida



Fisiopatologia: mdltiples teorias, actualmente es desconocida. El sustrato es la

vasoconstriccion generalizada.

Aspectos epidemioldgicos
Es la segunda causa de muerte materna en el Perd. Origina hasta el 10% de

muertes perinatales y el 15% de ceséreas.

Factores asociados

Antecedentes de hipertension en madres o abuelas, antecedente de hipertension
en embarazo anterior, edad menor de 20 y mayor de 35, raza negra, primera
gestacién, periodo intergenésico largo, embarazo multiple actual, obesidad,

hipertension cronica, diabetes mellitus, pobreza extrema en caso de eclampsia.

Cuadro clinico
Hipertension inducida por la gestacion, aparicion de hipertension después de las

20 semanas de gestacion mas proteinuria.

Preeclampsia leve: Presion arterial mayor o igual que140/90 mmHg o incremento
de la presidn sistolica en 30 mmHg o mas, e incremento de la presion diastdlica en
15 mmHg o mas sobre la basal, proteinuria de 0.3 a 5 g/litro en orina de 24 horas,
o proteinuria, cualitativa de trazas a 1 (+) (test de acido sulfosalicilico).

Preeclampsia severa: presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg o
incremento de la presion sistélica en 60 mmHg o mas, y/o incremento de la
presion diastolica en 30 mmHg o mas (en relacion a la basal), proteinuria igual o
mayor de 5 gr/lit. en orina de 24 horas, o proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (Test de
acido sulfosalicilico), presencia de escotomas centellantes, acufenos, hiperreflexia,
dolor en hipocondrio derecho, epigastralgia, oliguria: Menor de 500 ml/24 h
(creatinina mayor de 0,8 mg/dl), edema pulmonar, disfuncion hepatica, trastorno

de la coagulacion, elevacion de creatinina sérica, oligohidramnios, retardo de



crecimiento intrauterino, ascitis, eclampsia: complicacibon aguda de Ila

preeclampsia en la que se presentan convulsiones generalizadas.

Hipertension transitoria de la gestacion: Se diagnostica en forma retrospectiva

y sus criterios son: hipertension leve, (no mayor de 140/90 mmHg), sin proteinuria,
que aparece en el tercer trimestre de la gestacion y desaparece después de la
gestacion (hasta 10 dias postparto),Hipertension crénica o Hipertension (140/90
mmHg o mas) que precede al embarazo, o hipertension (140/90 mmHg o mas)
detectada antes de las 20 semanas de gestacién o hipertension persistente mucho
después del embarazo, hasta 12 semanas postparto.

Hipertension cronica con preeclampsia sobreafiadida: Su diagnéstico exige la
documentacion de la hipertensiébn subyacente cronica, a la que se agrega
proteinuria después de las 20 semanas de gestacion.

Diagnostico

Criterios diagndsticos: presencia de hipertension y proteinuria después de las 20
semanas de gestacion.
Diagnostico diferencial: higado graso agudo del embarazo, purpura

trombocitopénica, sindrome antifosfolipidico, sindrome urémico hemolitico.

Exadmenes auxiliares

De patologia clinica: solicitar desde la evaluacion inicial: hemograma,
(hemoglobina o hematocrito), grupo sanguineo y factor Rh, proteinuria cualitativa
con acido sulfosalicilico, Examen de orina completo, Perfil de coagulacion: Tiempo
de Protrombina, TTP activada, fibrinégeno y plaquetas, funcién hepatica: TGO,
TGP, LDH, bilirrubinas totales y fraccionadas, glucosa, urea y creatinina,

proteinas totales y fraccionadas, proteinas en orina de 24 horas,

10



De imagenes: Pruebas de bienestar fetal: ecografia obstétrica, perfil biofisico.

flujometria doppler.

Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva en caso de
preeclampsia severa o eclampsia:

» colocar via endovenosa segura y diluir 10 gr de sulfato de magnesio(5
ampollas al 20%) en 1 litro de solucién salina normal 0.9%, pasar 400 cc a
chorro y mantener a 30 gotas/min hasta llegar a FONE.

» Colocar sonda foley y monitorizar diuresis horaria.

» Administrar labetalol 200 mg via oral ¢/ 8 horas de primera eleccion, sino
usar alfametildopa 1gr via oral ¢c/12 horas.

» Si la presion sistolica y/o diastdlica se eleva en 30 mmHg en relacién con
presion arterial inicial o presién arterial es mayor de 160/110 mmHg,
administrar nifedipino 10 mg via oral como primera dosis y luego 10 mg cada

4 horas hasta mantener lapresion diastolica en 90 a 100 mmHg.

Preeclampsia leve
» Control materno: determinacién de presion arterial, peso, proteinuria y
diuresis.
> Exadmenes de laboratorio: perfil renal: urea y creatinina, perfil de
coagulacion: fibrindbgeno, plaquetas, tiempo de protrombina, tiempo parcial
de tromboplastina activada; si no cuenta realizar tiempo de coagulacion y
tiempo de sangria, perfil hepatico: TGO, TGP, bilirrubinas totales y

fraccionadas, y LDH.
.Control fetal

> Autocontrol materno de movimientos fetales diario

» Test no estresante cada 48 horas

11



> Ecografia con perfil biofisico semanal,considerar hospitalizacién: si no se

puede controlar adecuadamente en su domicilio, si vive lejos, considerar la
casa de espera.

Control en hospitalizacion: control de funciones vitales y obstétricas cada
4 horas en hoja aparte, peso y proteinuria cualitativa en forma diaria,

autocontrol de movimientos fetales.

Si se diagnostica preeclampsia severa:

v

vV V VYV V

Iniciar tratamiento, comunicar y referir a establecimientos con FONE
Colocar dos vias endovenosas seguras: una con CINa 0.9 a 40 gotas por
minuto, otra via con 10 gr de sulfato de magnesio (5 ampollas al 20%)
diluidos en 1 litro de CINa 9%o., pasar 400 cc a chorro y luego mantener a 30
gotas/minutos.

El uso del sulfato de magnesio obliga a monitorizar estrictamente la
frecuencia respiratoria, los reflejos osteotendinosos y la diuresis materna.
En caso de sobredosis por sulfato de magnesio (oliguria, hiporreflexia, paro
respiratorio) administrar gluconato de calcio al 10% IV diluido en 20cc.
Administrar labetalol 200 mg via oral c¢/8 hrs de primera eleccion, sino 1gr
de alfametildopa c/12 hrs via oral.

Si la presion sistdlica y/o diastdlica se eleva en 30 mmHg en relacién con la
presion arterial inicial, o la presioén arterial es mayor de 160/110 mmHg,
administrar nifedipino 10 mg via oral, se puede repetir a los 30 minutos.
Colocar sonda foley N° 14, con bolsa colectora y controlar volumen de
diuresis.

Administrar oxigeno con canula binasal a 3 litros/min.

Control de funciones vitales maternas.

Control de funciones obstétricas: latidos fetales, dindmica uterina.
Considerar culminar la gestacion cuando la edad gestacional es mayor de
37 semanas. De 34 a 37 semanas se culminara la gestacion segun estado

materno.
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» Si hay evidencia de dafio de un érgano blanco, se debe proceder a la
atencién del parto por cesarea.
» Realizar consentimiento informado a la paciente y/o familiares de la

intervencion y sus posibles complicaciones

Eclampsia

» Realizar lo indicado para preeclampsia severa, ademas asegurar
permeabilidad de la via aérea (tubo de mayo), via endovenosa segura.

» Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

» Realizar consentimiento informado a los familiares de las intervenciones a
realizar y sus posibles complicaciones.

» Paciente en decubito lateral izquierdo.

» Control de la ventilacién — oxigenacion (equilibrio &cido-basico, pulsometria
continua), oxigeno en concentracion suficiente para controlar la hipoxemia.

» Monitorizacidon hemodindmica estricta: diuresis horaria estricta.

» Control de presion venosa central.

» Valoracion de las posibles alteraciones funcionales: funcién hepética: TGO,
TGP, funcién renal: creatinina, acido Urico, sedimento de orina, perfil de
coagulacion: recuento de plaquetas, tiempo de protrombina y tiempo
parcial de tromboplastina, fibrinégeno.

> Descartar siempre la presencia de sindrome de HELLP.

» Medidas medicamentosas: tratamiento de las convulsiones: sulfato de
magnesio 10 mg diluido en 1,000 cc de CINa 9% via endovenoso a 400 cc
a chorro y luego a 30 gotas/min.

» Tratamiento antihipertensivo: administrar labetalol 50 mg endovenoso en
10 min seguido de 1-2 mg por Kg de peso por hora, via endovenosa de
primera eleccion, sino 1gr de alfametildopa c/12 horas via oral.

» Si la presion sistolica y/o diastélica se eleva en 30 mmHg, en relacion a
presion arterial inicial o presion arterial mayor de 160/110 mmHg,

administrar nifedipino 10 mg via oral.
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> Repetir a los 30 min si la presion no baja, repetir hasta un maximo de 50

mg en 24 horas.

» Controlada las convulsiones, valorar las condiciones maternas y fetales

para culminar la gestacion.

> Estabilizacion de la paciente: Fluido terapia, Correccién de oliguria.

» La via de culminacion electiva del embarazo es la vaginal, si las

condiciones lo permiten.

Signos de alarma

Cefalea,

Mareos, Tinnitus, escotomas, acufenos, epigastralgia.

Criterios del alta

» Presion arterial estabilizada con diast6lica menor de 100 mmHg.

» Ausencia de signos de alarma.

» Examenes de laboratorio dentro de lo normal.

» Posibilidad de seguimiento continuo, casa de espera.

Prondstico

Depende del grado de hipertension, existencia de dafio de 6rgano blanco y

condiciones de hipoxia fetal.

COMPLICACIONES

>

V V.V V V V VY V

Eclampsia.

Sindrome HELLP.

Rotura o hematoma hepatico.

Insuficiencia cardiaca congestiva y edema pulmonar agudo.
Insuficiencia renal.

DPP.

Coagulacién intravascular diseminada.

Desprendimiento de retina.

Accidente cerebrovascular.
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Criterios de referencia y contrarreferencia

A\

Toda gestante con criterios de hipertension arterial debe ser referidaa un
establecimiento con FONB -FONE.

Comunicar oportunamente toda referencia al establecimiento con FONB y
FONE.

Toda referencia debe contar con su respectiva contrarreferencia
condiciones de referencia: dos vias endovenosas seguras: CINa 9%, a 40
gotas por minuto, CINa 9%, con 5 ampollas de sulfato de magnesio al 20%,
pasar 400 cc en 15 min a chorro, y 100 cc en una hora, 30 gotas/minuto.
Administrar hipotensores en preeclampsia severa o0 eclampsia: 1gr de
alfametildopa via oral cada 12 horas, sino disminuye nifedipino 10mg via
oral.

Colocar sonda foley N° 14, con bolsa colectora y controlar volumen de
diuresis.

Administrar oxigeno con canula binasal a 3 litros/minuto.

Control de funciones vitales maternas.

Control de funciones obstétricas: latidos fetales, dindmica uterina.

Valoracion y planificacién del cuidado de enfermeria.

Los datos de enfermeria son de gran importancia por la relacion directa y

constante que mantiene con el paciente. La enfermera es indudablemente una las

trabajadoras de la salud que con mas cuidado y precaucién deben dejar

constancia de sus actuaciones.

El objetivo de la valoracién es que la enfermera reconozca los signos y sintomas

antes gque se hagan evidentes a la paciente y que identifique cualquier cambio en

ella con un diagnostico de hipertension inducida por el embarazo que sugiera

progresion de la enfermedad.
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La deteccion y el manejo temprano en mujeres con factores de riesgo, son
decisivos para la atencion de la hipertension inducida por el embarazo y la
prevencion de convulsiones, haciéndosele seguimientos regulares, lo que precisa

orientar cudndo regresar para consultar a su proveedor de servicios de salud.

La educacion de los miembros inmediatos de la familia es importante, para que
comprendan los signos de avance en la hipertension inducida por el embarazo,
ademas para aumentar el apoyo social cuando sea necesaria lahospitalizaciéon y
los cambios en las actividades laborales.

Los sintomas tempranos y las manifestaciones que se relacionan con
preeclampsia grave como cefalea persistente, visibn borrosa, manchas o
destellos luminosos ante la vista, dolor epigastrico, vOmito, estupor o
contracciones musculares son muy importantes. Los datos que se obtienen con
respecto a estos sintomas ademas del estado nutricional, el consumo y la
eliminacién de liquido y las actitudes acerca del embarazo cuando se registran con
precision son de gran ayuda para planear el curso del tratamiento.

Durante el primer examen prenatal, es muy importante valorar a la mujer para
conocer si tiene factores de riesgo que la predispongan a enfermedades
hipertensivas del embarazo. Se registra su peso antes del embarazo y se compara
con el peso actual.Se vigila el patréon de aumento de peso y se registra. Se
considera que elaumento de 450g por semanas es normal. El aumento repentino
de mas de 900 g porsemanas deben observarse con sospecha y el aumento de
mas de 1360 g porsemanas, como alarma. En caso que se produzcan aumento de
peso de esta magnitudsera necesario medir con mayor frecuencia la presion

arterial y si es anormal,se indica un control médico mas estricto.

El edema de los dedos es un preludio frecuente de la preeclampsia, que

puedepreceder a la hipertension varias semanas, constituye una sefal de aviso
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muy valiosapara la valoracion; al investigar la sospecha de edema es importante
preguntar a lapaciente si sus anillos le aprietan; también es fundamental observar
el edema demanos, brazos (superficie del cubito y mufieca) y cara. El edema
facial por lo generalno se hace aparente en etapas tempranas. Se caracteriza por

inflamacion de parpados y rasgos toscos.

La valoracion inicial de las preeclampticas hospitalizadas incluye todos los
pardmetrosdescritos y otros mas. Se determina el peso de la paciente el dia de la
admision y seregistra a diario a la misma hora. Se toman los signos vitales y las
lecturas de presionarterial cada dos o cuatro horas y con mayor frecuencia segun

el estado de la mujer o sirecibe medicamentos.

Las pacientes con preeclampsia graves o crisis hipertensivas requieren valoracion
continda de presién arterial y presion arterial media. Se auscultan los pulmones
paradetectar signos de edema pulmonar. Se efectian valoraciones a diarios o a
intervalosmas frecuentes si esta indicado el consumo y produccion de liquidos
(cada hora paramujeres con preeclampsia grave o crisis hipertensivas). La
produccion de orina debeser de por lo menos 30ml/horas.

El control continuo hemodinamico con catéter en la arteria pulmonar (que también
seconoce como Swan-Ganz) proporciona datos valiosos para vigilar de manera
continuala presion venosa central y la presién de la arteria pulmonar en casos

graves depreeclampsia y otras afecciones hipertensivas.

Las evidencias recientes sugieren que el control continuo hemodinamico con
catéter de presion venosa central es insuficientes ya que puede haber gran
diferencia en elfuncionamiento del ventriculo derecho e izquierdo en caso de

preeclampsia grave, sinembargo no es utilizado en nuestro medio.

Uno de los elementos mas significativo del examen fisico que efectia la enfermera

es lavaloracion de reflejos porque las observaciones anormales indican patologia
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delsistema nervioso central. Los signos de irritabilidad excesivas del sistema

nervioso engeneral preceden al inicio de convulsiones en mujeres preeclampticas.

La valoracion de los reflejos osteotendinosos profundos para valorar la presencia
dehiperreflexia, signo de afectacion neuroldgica, los que hay que investigar son el
patelar, braquial y aquileo.

Es importante que la enfermera recuerde observar la simetria en uno y otro lado
delcuerpo, el clono se valora mediante dorsiflexion rapida del pies con ligera
flexion de larodilla.Se puede observar oscilaciones involuntarias entre la flexion y
la extension cuando seaplica presion continua a la planta de los pies en pacientes
hiperreflexicas. Si seencuentra dificultad para reproducir reflejos de elongacion
muscular la enfermera puedeaplicar ciertas técnicas de refuerzo indicando a la

paciente que contraiga otrosmusculos distintos a los que se califican.

Es vital que la enfermera vigile a la paciente con preeclampsiamoderada a grave
para detectar cambios en el nivel de conciencia y signos deconvulsion inminente;
la valoracion critica incluye determinar el estado de alerta de lapaciente ante los
estimulos externos y su estado interno de animo, estado de alerta yexpresion
emocional. Se efectuard observaciones con respecto a perturbacion de

laorientacién y margen de atencion (10).

Diagndstico de enfermeria.

Para esta patologia es muy complejo ya que se relaciona con alteraciones de
irrigacionde los tejidos: cerebro, corazén, Gteroplacentario; es probable que la
paciente experimente desconocimientos de los riesgos de la hipertension inducida

por elembarazo y tenga alto riesgo de lesiones secundaria a convulsiones (11).

CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA

18



El conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que estimulan el pensamiento
humano creativo, guian la ensefianza y la investigacion, lo que permite generar
nuevos conocimientos. Este debe ser eje de interés en la formacion de las
enfermeras, unido al desarrollo de habilidades y destrezas con lo que se forma la
capacidad de los profesionales en esta area, lo que sin duda les guiara a ser

excelentes.

Estos conocimientos fundamentan su saber y les permiten enfrentar los diversos
problemas clinicos, ademas de facilitar la implementacién de los procesos de
enfermeria. Con los conocimientos también se mide el impacto de las acciones en
la atencion tomando nuevas direcciones y decisiones. La disciplina de ampliar los
conocimientos da fortalezas que afianzan el poder continuar perfeccionando la
practica diaria y optimizando los cuidados con resultados satisfactorios. Como una
perspectiva en la profesion, las enfermeras tienen una base cientifica amplia en
el cuidado del paciente en diversas patologias, ofreciendo asi sus servicios con

calidad y humanismo.

Durante el embarazo, la enfermera da instrucciones a todas las mujeres acerca de
laimportancia de su dieta con un alto contenido proteico. Se recomienda
restriccion decalorias y liquidos en este momento. Se cree que el desarrollo de
preeclampsia serelaciona en ocasiones con estado nutricional deficiente; por
tanto, la orientaciondietética es un componente muy significativo en la educacién
de la paciente, no serecomienda la restriccion de sodio. Previo a la hipertension,
no se recomienda la restriccion de calorias, liquidos y sodio, yaque no previene

ésta patologia y hasta puede ser perjudicial para el feto (2).

A toda embarazada debe brindarsele orientacion verbal y escrita a cerca de los
signosque indican posibilidad de preeclampsia.La enfermera debera evitar las
situaciones estresantes sin ruido y con luz tenue, ademas restringir las visitas

innecesarias, debera tener una asistencia individual yespecializada con recursos
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tecnologicos adecuados, contara con materiales ymedicamentos de reserva para

estos casos de emergencias.

El reposo y la relajacion son importantes, como la observacion de signos y
sintomastempranos de hipertension, aplicar la prueba de giro a las 28 y 32
semanas queconsiste en colocar a la paciente en reposo y en decubito lateral
izquierdo hasta que seestabiliza su presion arterial (15 a 20 minutos) después se
le gira de espalda y seregistra de inmediato su presion arterial y se toma otra
lectura a los 5 minutos. Unaelevacién diastolica de 20 mmHg se considera como
respuesta positiva a la prueba

(12).

Registrar el peso corporal a diario, y valorar las extremidades para detectar
edema, valorar las sefiales de peligro como: cefalea, hiperreflexia, dolor
epigastricos, reduccidnen la produccion de orina y perturbaciones visuales.
proporcionar seguridad fisica: barandales laterales acolchonados, baja lengua,

oxigenoy succion junto a la cama y tener equipo de urgencia accesible.

Al administrar sulfato de magnesio la enfermera debe estarpendiente de los
efectos secundarios como la pirosis nauseas y dolor en el sitio de lainyeccion, a la

vez contar con el antidoto para el mismo(Gluconato de calcio) (1, 2,3).

Valorar el nivel de conciencia: inquietud, memoria, conciencia sensorial,
yfuncionamiento motor ya que la paciente recibe depresores cerebrales

segunprescripcion.
Valorar si existen signos de trabajo de parto o desprendimiento de placenta y

prepararlapara parto vaginal o intervencidn ceséarea si se requiere por compromiso

fetal o algunaotra causa.
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Evaluacion de enfermeria
Los resultados que anticipan los cuidados de enfermeria son que la mujer con

Eclampsia: (12).

>

% No sufra lesiones personales durante la convulsion.

L)

% Comprenda los efectos de su enfermedad sobre los resultados perinatales,
elplan de tratamiento y las complicaciones potenciales.

% Se adhiera al régimen de tratamiento prescrito y asi evite que su
enfermedadprogrese (Hemorragia Cerebral, Coagulacion Intravascular
Diseminada).

X/

% Mantenga una buena irrigacion de tejidos y aporte de oxigeno a la unidad
% materno fetal hasta el parto.
% Llegue con seguridad hasta fines del embarazo y que nazca un niflo a

término o cercade término.

El prondstico para mujeres con preeclampsia depende de los efectos de la
hipertensiGnmaterna en los sistemas y aparatos (ejemplo: cardiovascular, sistema
nerviosos central, renal) y la capacidad para prevenir o controlar la enfermedad
antes que se desarrolleeclampsia. La combinacién de proteinuria e hipertension
incrementa de maneradramatica el riesgo de mortalidad y morbilidad perinatales
(11).

La preeclampsia es una enfermedad progresiva de modo que el manejo
expectante espotencialmente dafino en la preeclampsia severa. Hay que tener el
cuidado cuando seespera madurez fetal o se sospecha compromiso fetal.La
preeclampsia severa es una emergencia obstétrica, que requiere de un
prontoreconocimiento, estabilizacion de la madre y del feto y de una

estrategiamultidisciplinaria para el manejo y tratamiento. (10)

Retrasar el nacimiento para ganar madurez fetal se debe dar solamente cuando

lascondiciones lo permitan e individualizando cada caso. La mayoria de mujeres
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preeclampticas convulsionan durante las 72 horasposteriores al parto, por lo que
durante este periodo se debe evaluar cuidadosamente su presion arterial.

Docencia en Hospitales:

El escenario en donde la docencia tiene mayor relevancia es en hospital. Este es
y debe ser el centro de la docencia en todas sus expresiones ya todos sus niveles,
en el sentido de que la docencia sistematica es factor deestimulo para los
trabajadores de la salud en general, al igual que prenda de garantiapara los
usuarios y especialmente por la imagen proyectada hacia la comunidad

(13).

La educacion permanente escalonada, en cascada, de manera que el de arriba
instruyaa los de su area de influencia y estos hacia abajo a quienes tengan algun
tipo derelacion directa, mediante la comunicacion clara, generosa y amable
conduce alverdadero trabajo en equipo, con resultados gratificantes tanto para los

trabajadorescomo para los usuarios.

Se ha demostrado que en las instituciones en donde cada trabajador de los
serviciosactla como rueda suelta, son numerosas las quejas del propio personal y
del usuario.El rendimiento y la efectividad son pobres y grandes, la inconformidad
de la comunidadque se siente mal atendida o maltratada; ésta ademéas de
demostrar su abiertodescontento, se encarga de promover una mala imagen del

hospital.

El personal encargado de conducir la educacion permanente debe tener
condicionesmetodoldgicas que le permitan utilizar el idioma adecuado para el nivel
del grupo.Dicho personal debe tener capacidad de liderazgo y poder de motivacion
para fomentara la vez el liderazgo entre los trabajadores que los escuchan; esto
significa que la labordocente no puede improvisarse y menos delegarse a la ligera

en cualquier funcionariode la institucion.
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La educacion permanente debe ser evaluada respecto al proceso mismo, a
losresultados que originen y especialmente al impacto que produzca; significando
unaimportante responsabilidad para el director, pues la eficiencia, la respuesta a
laexpectativa de la comunidad y la buena imagen en general, dependen en gran

parte deellos.

Los hospitales de hoy frente a las nuevas modalidades de los sistemas de salud,
semueven necesariamente en la oOrbita de la competencia y ésta solo puede ser
favorablesi todo el personal, con los profesionales a la cabeza estan consciente de
la necesidad permanente de actualizacion de conocimientos que se reflejen en la

confianza del usuarioy su satisfaccion completa para los servicios que le prestan.

Desarrollo histérico de la motivacion

Las nuevas técnicas de direccién: la participacion es un factor determinante, el
personaldebe ser animado a que aporte su contribucién en la adopcion de
decisiones, metas yplanes, se apoya en la descentralizacion hasta el punto de la
direccion por objetivos, permitiendo al personal definir sus propios objetivos y para

determinar cobmo planeanalcanzarlos.

Los directivos modernos delegan parte de sus deberes y ayudan a que los
empleadostrabajen de un modo mas efectivo. Ayudan a que cada persona
desarrolle sus propiascapacidades y tratan de mantener una estrecha relaciéon
entre los intereses yhabilidades de los individuos y los requerimientos del trabajo.
(19).

El enriquecimiento y la rotacion laboral pueden servir para ayudar al desarrollo
pleno derecursos humanos cuando el personal se emplea activamente por
alcanzar elautoestima y la autorrealizacion, y cuando sus metas coherentes con

las de laorganizacion, existen muchas probabilidades de que se aprecie un
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notable efecto en elcumplimiento de las metas y la productividad de la

organizacion.

Satisfaccion laboral.

La insatisfaccion laboral contribuye a elevar las tasas de movimientos del personal
y areducir la productividad, ademas, se necesita un tiempo notable para socializar
al nuevoempleado dentro de las normas de la organizacion, ésta orientacion
resulta cara debidoa los gastos de formacion y reduce la productividad, otros
asumen una mayor carga detrabajo, hasta que el nuevo individuo pueda ofrecer
un rendimiento aceptable, por estarazén la satisfaccion laboral supone un asunto

de gran preocupacion para losadministradores.

Herzberg, mantiene que los elementos satisfactorios y los insatisfactorios son
mutuamente exclusivos; clasifica el sentido de realizacién, el reconocimiento por
lasrealizaciones, el trabajo en si mismo, la responsabilidad, el progreso potencial y
laposibilidad de crecimiento dentro de los factores motivadores o
elementossatisfactorios, mientras sitla sus asuntos tales como las condiciones
laborales, las

Politicas, la supervision, las relaciones interpersonales, el salario, el estatus y la
seguridad entre los factores de higiene (dinero y las condiciones de trabajo), o
deempleados y que Unicamente pueden prevenir la insatisfaccion. Su trabajo

continla siendo controvertido.

Varios estudios han demostrado que las personas con menores niveles de
formacionocupacionales y socioeconOmicas, asi como los miembros
pertenecientes a minoriastienden a concederle mayor importancia a los factores
laborales extrinsecos, o dehigiene, mientras que las personas que cuentan con un
mayor nivel de formacionsocioeconémica y ocupacional, asi como los miembros

de la comunidad concede mayoratencion a los factores intrinsecos o motivadores.
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Las mujeres parecen mostrar mas variacion que los hombres en sus actitudes
laboralesy ponen mayor énfasis en las condiciones de trabajo, el horario y la
tranquilidad, lasupervision, los aspectos sociales del trabajo, mientras que los
hombres conceden mayor importancia al sueldo, la oportunidad de promocion, la
direccién y el interés de latarea, las mujeres con formacion universitaria sitian la
importancia de motivadores talescomo: realizacion, el reconocimiento y la
responsabilidad significativamente por encimaque las trabajadoras con menor
nivel de formacion. La gente tiende a obtener méassatisfaccion laboral antes de los

20 afos y después de los 35 afios que entre esos afios.

Los jovenes tienden a mostrar mayor interés en los ingresos, mientras que los de
mayoredad se muestran mas interesados en la seguridad. Entre las costosas
consecuencias de la insatisfaccion laboral pueden citarse lareduccion de la
productividad, el aumento del ausentismo y los rapidos movimientos delpersonal,
sin embargo, estos factores pueden reducir si el administrador de enfermeria

fomenta la satisfaccion laboral a través de la organizacion y la direccion.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se realizé en el Hospital Monte Espafia en el departamento de
gineco-obstetricia; tomando en cuenta el manejo de enfermeria en las
embarazadas con sindrome hipertensivo gestacional. Durante el periodo el

segundo semestre 2010.

a) Tipo de Estudio: Es un estudio descriptivo de corte transversal

b) Poblacion de estudio: Esté constituido por 30 recursos de Enfermeria que
laboran en el servicio de gineco-obstetricia Hospital Monte Espafa y los
10 expedientes de pacientes que ingresaron con esta patologia en este

periodo de tiempo.

c) Criterios de seleccion para el personal

e Criterios de inclusién:

e Personal de Enfermeria capacitado en urgencias obstétricas.
e Personal de enfermeria que acepto participar en el estudio

e Personal de enfermeria con mas de dos meses de laborar en el area.

Criterios de Exclusion:
e Personal de Enfermeriaque se encontraban de reposo y vacaciones.

e Autoras del estudio.

d) Criterios de seleccion del expediente
Expedientes con diagnodstico de sindrome hipertensivo gestacional de pacientes

gue ingresaron en este periodo de tiempo.

e) Unidad de analisis: Personal de enfermeria del servicio de Gineco
Obstetricia y los expedientes clinicos de las pacientes que ingresaron con

este diagnoéstico.
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f) Fuentes de informacion.

Primaria: Encuestarealizada al personal de enfermeria para la recoleccion de la

informacion.

Secundaria: se revisaron los expedientes de pacientes hospitalizadas con este
diagnostico para investigar la documentacion de las practicas de enfermeria

implementadas.

g) Técnicas de recoleccion de informacién.
e Entrevista dirigida al personal de enfermeria
¢ Revision documental expediente clinico.

h) Instrumentos de recoleccién de lainformacién

1. Cuestionario conteniendo: preguntas abiertas y cerradas.

Con la finalidad de evaluar el grado de conocimiento que tiene el personal de
enfermeria del servicio Gineco Obstetricia sobre el manejo de las pacientes con
Sindrome Hipertensivo Gestacional, aplicada a los 30 recursos de enfermeria que

forman parte del estudio.

2. Un formulario para la recoleccion de informacion contenida en el expediente
Clinico, basado en las intervenciones de Enfermeria, se seleccionaron los 10

expedientes de pacientes que ingresaron al servicio con esta patologia.

La validacion de los instrumentos se realiz0 a través de una prueba piloto, la cual
se aplico a 5 recursos, se revisaron 2 expedientes clinicos de pacientes con esta
patologia para valorar su utilidad, realizar los ajustes y/o correcciones necesarias

a los instrumentos.
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[) Variables del estudio:

Edad.

Sexo

Procedencia

Nivel académico.

Preferencia del area de trabajo.

Tiempo de laborar en la institucion.
Tiempo de laborar en el area.
Capacitaciones recibidas

Conocimientos sobre la enfermedad
Conocimientos sobre Factores de riesgo.
Conocimientos sobre Manifestaciones Clinicas.
Conocimientos sobre el Tratamiento.
Conocimientos sobre las Complicaciones.

Practicas sobre el manejo de protocolo.

Practica sobre la identificacion de factores de riesgo.
Practicas sobre la aplicacion del tratamiento.

J) Tabulacién de la informacion

Los resultados obtenidos se tabularon en el programa de Epi-Info V3 Windows se
generaron tablas de frecuencias, tablas y graficos de acuerdo a los objetivos

definidos, ademas del procesamiento y analisis de dichos resultados.

[) Consideraciones éticas: se le solicito consentimiento a la direccion del Hospital
Monte Espafia para la realizacion de este estudio indicandoles que los resultados

se mantendran en el anonimato.
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J). control de sesgos: se tomO el universo completo por ser un universo
homogéneo, se validdé la informacion, la informacion fue levantada por el

investigador.
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VIIl. RESULTADOS

Se encuestan un total de 30 recursos de enfermeria.

El personal de enfermeria encuestado es femenino en un 70%(21)y masculino
en un 30% (9). Ver anexo tabla n° 1)

La edad promedio del grupo en estudio es de 28 afios, con mayor repeticion de
edades en 25 afios con una desviacion de 6.3 afos de edad entre el
personalestudiado, con una edad minima de 21 afios y maximo 45 afios.

(Ver anexo tabla n° 2)

De acuerdo al lugar de procedencia el 86.7%(26) proviene del area urbana y el

13.4 (4) entre el area rural y semi- urbana. (Ver anexo tabla n° 3)

Referente al tiempo de laborar en la institucion el 70 % (21) del personal de
enfermeria tiene mas de un afo de laborar y el 30% (9) menos de un afio. (Ver

anexo tabla n° 4)

En el nivel académico el 33.3% (10) son enfermeras profesionales, 30% (9)
son auxiliar de Enfermeria, el 13.3% (4) son Licenciadas en Materno Infantil, el
13.3 (4) licenciadas en salud publica y el 10% (3) licenciadas en enfermeria
paciente critico. (Ver anexo tabla n° 5)

Las areas donde se sienten mejor estimuladas al momento de atender un
paciente:Labor y parto 6.7%(2), Maternidad 6.7%,(2)Alojamiento conjunto
16.7%,(5) Prelabor 20%(6) Alto Riesgo Obstétrico 13.3%,(4)otras 36.7.)(11).
(Ver anexo tabla n° 6)

En el personal de enfermeria encuestado tiene de laborar en el departamento
de ginecoobstetricia mas de un afio el 50% (15) de 2 a 6 meses el 30% (9) y de

7a 12 meses un 20%. (5) (Ver anexo tabla n° 7)
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Referente al numero de capacitaciones recibidas por el personal de
enfermeria un 50% (15) refiere que han recibido capacitacién sobre Urgencias
Obstétricas, y un 53.3% (16) ha recibido capacitacion sobre Sindrome

HipertensivoGestacional. (Ver anexo tabla n° 7,8)

Referente al manejo del concepto de sindrome hipertensivo gestacional el 73.3%

(22) lo conoce y 26.3% (8) no lo conoce. (Ver anexo tabla n® 9)

El 56.66 %(17) no conoce los factores de riesgos del Sindrome Hipertensivo
Gestacional. El 60.1%(18) maneja los signos y sintomas del sindrome
Hipertensivo. El 60% (18) maneja el tratamiento del Sindrome Hipertensivo. .
(Ver anexo tabla n® 10, 11, 12).

El 23.33% (7) maneja lasComplicaciones Obstétricas, y un 13.3% (4) las

complicaciones fetales. . (Ver anexo tabla n°® 13,14)

Durante la atencion a las pacientes el 20% (6) se apoyan en el Protocolo del
manejode Sindrome Hipertensivo Gestacional y el 80(24) % no lo aplica.

(Ver anexo tabla n° 15)

En la valoracién de enfermeria el93.1 (27)% del personal en estudio respondio
que valoran el estado general y la triada de la preeclampsia.

(Ver anexo tabla n°® 16)

En lo que respecta al quehacer de la enfermera ante una paciente con
preclampsia el 83.3%(25) reporta al meédico, el 10% (3) administra tratamiento
y el 6.7%(2) no haria nada.(Ver anexo tabla n° 17)

En las practicas de enfermeria documentadas en el expediente clinico el 30%
(9) da informacion sobre la importancia de su dieta el 70% (21) no lo hace, en

las orientaciones verbales y escritas acerca de los signos que indican
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preclampsia el 40% (12) lo hace y el 60% (18) no lo hace, en la colocacién del
paciente en decubito lateral izquierdo hasta que se estabilice su presion arterial
el 43.33% (13) lo orienta y 56.7% (17) no lo orienta, en la valoracion de las
sefales de peligro como: Cefalea, hiperreflexia, dolor epigastricos, reduccion
en la produccién de orina y perturbaciones visuales el 36.7% (11) le comunica
al paciente las sefales de peligro y 63.3% (19) no lo hace. (Ver anexo tabla n°
18, 19, 20,21).

Formulario de revision del expediente clinico.

Se revisaron 10 expedientes clinicos.

Un 70% (7) del personal registra la condicion general de la paciente.

2. Un 60% (6) registra el estado de conciencia y emocional.

Un 60% (6) registra los signos vitales, la frecuencia cardiaca fetal y | actividad
uterina.

Un 40% (4) registra el ingreso de la paciente

5. Un 60% (6) reporta la necesidad de administrar oxigeno

7.
8.
9.

Un 50% (5) registra el area de canalizacion y numero de branula o catéter
utilizado.

Un 50% (5) toma exdmenes prescritos y los registra en el expediente clinico

Un 50 (5) % llena la papeleria del expediente adecuadamente.

Un 50% (5) registra el peso diario de la paciente

10.Un 50% (5) registra las reacciones adversas en el expediente clinico.

11. Un 50% (5)registra la dieta y tolerancia de la misma.

12. Un 50 (5) registra la sefales de peligro.

13.

Un 70 % (7) brinda orientacion sobre el reposo en decubito lateral izquierdo

14.Un 60%(6) registra las recomendaciones generales sobre el autocuido.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

La mayor parte del personal de enfermeria es femenino,su edad promedio es de
28 aflos con una edadminima de 21 afios y maxima de 45 afios, mas de la mitad
proceden del area urbana, conmas de un afio de laborar en la institucion en el
area de Gineco-obstetricia, la mayoria de estos son enfermeras profesionales.
Como una perspectiva en la profesion, tienen una base cientifica amplia en el

cuidado del paciente, ofreciendo asi sus servicios con calidad y humanismo.

La mitad del personal ha recibido capacitaciones sobre urgencias hipertensivas y
mas de la mitad se ha capacitado en el manejo del sindrome Hipertensivo
Gestacional se sabe que la docencia sistematica y permanente es un factor de
estimulo para los trabajadores de la salud en general, al igual que prenda de
garantia para los usuarios y especialmente por la buena imagen de la institucién

proyectada hacia la comunidad.

El personal de enfermeria del servicio de Gineco-Obstetricia del HospitalMonte
Espafia tienen un déficit de conocimientos significativo en el manejo delsindrome
Hipertensivo Gestacional aun siendo en su mayoria enfermeras profesionales, el
conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que estimulan el pensamiento
humano creativo, guian la ensefianza y la investigacion, por lo que este debe ser
el eje de interés en la formacion de las enfermeras, unido al desarrollo de
habilidades y destrezas , también mide el impacto de las acciones en la atencién
tomando nuevas direcciones y decisiones, ampliar los conocimientos da fortalezas
gue afianzan el poder continuar perfeccionando la practica diaria y optimizando los

cuidados con resultados satisfactorios.

Menos de la mitad del personal de enfermeria fundamenta su atencién en el
protocolosobre el manejo del sindrome hipertensivo gestacional normatizado por
el Ministerio de Salud lo que repercute de manera negativa en la atencion de las

usuarias. El protocolo contiene un marco conceptual, el cual pretende sensibilizar
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respecto a las intervenciones oportunas, en forma preventiva, curativa y de

recuperacion, a los equipos multidisciplinarios de salud.

Referente al quehacer de la enfermera durante su valoracion mas de la mitad
brinda orientaciones generales como: dieta, posicion de la paciente, sefiales de
peligro, signos y sintomas, pero no se valoran los reflejos osteotendinosos lo cual
es de vitalimportancia para la evaluacién neurologica dado a las alteraciones del

sistemanervioso central que se puede presentar en caso de complicaciones.

Mas de la mitad del personal reporta en el expediente clinico la condicién general,
signos vitales, frecuencia cardiaca fetal, estado de conciencia y emocional, peso
diario, dieta, sefiales de peligro.Los datos de enfermeria son de gran importancia
por la relacion directa y constante que mantiene con el paciente. La enfermera es
indudablemente una las trabajadoras de la salud que deben dejar constancia de

sus actuaciones.

El mal manejo del expediente clinico no s6lo puede acarrear dafios al paciente,
sino que hace responsable penalmente a quien cometa el acto u omision conforme

sus obligaciones.
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X. CONCLUSIONES

1. El personal de enfermeria en su mayoria es femenino con edad promedio de
28afios,proceden en su mayoria del area urbana, gran parte son enfermeras

profesionales.

2. La mayoria del personal de enfermeria no fundamenta su atencion en el
protocolo sobre el manejo del sindrome hipertensivo gestacional normalizado
por el Ministerio de Salud. Por lo que tienen un déficit de Conocimientos en el
manejo de estas pacientes, lo que representa un alto riesgo materno fetal

3. Durante la revisidbn del expediente clinico logramos constatar que no se
documentan rigurosamente las practicas deenfermeria, son acciones
deenfermeria que se ejecutan y no se deja evidencia de que la usuaria

recibidéestos cuidados.

4. Los conocimientos, practicas del personal de enfermeria en relacion al

sindrome hipertensivo gestacional es deficitario.
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XI) RECOMENDACIONES.
Dirigidas a las autoridades del Hospital Monte Espafia.

1. Presentar al equipo de direccion del Hospital Monte Espafia, los resultados de
esta investigacion, con el objetivo de trazar lineas de accion para dar continuidad

a las capacitaciones.

2. Dar seguimiento y monitoreo para la efectividad de las capacitaciones
recibidaspor el personal de enfermeria, fortaleciendo de esta manera las
intervenciones a ejecutarse ante las usuarias con sindrome hipertensivo

gestacional.

3. Brindar una capacitacion dirigida al personal de enfermeria sobre

complicaciones materno fetales del sindrome hipertensivo gestacional.
6. Documentar en el expediente clinico las intervenciones de enfermeria

ejecutadas, dejando evidencia y soporte para evitar situaciones judiciales que se

puedan presentar en el futuro.
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ANEXOS




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Sub Definicion Dimension | Valores Escala
_ operacional es
Variable.
Caracterizacion
del personal de . i . .
] Edad. Afos Ndmero de | 20- 35 afios | Nominal
enfermeria _ .
cumplidos afios
Sexo - Hombre Nominal
Mujer
Procedencia | Lugar de Urbana
residencia de ) )
Km de | Semi- urbana | Nominal
la enfermera. . )
distancia
Rural
Auxiliar  de
_ enfermeria
Preparacion
) académica. Enfermera _
Nivel Ordinal
académico y Licenciada en
Profesion )
enfermeria.
Enfermera

obstetra.




Maternidad

Labor y parto

El area que | Areas Alojamiento
) siente mayor | cerradas conjunto. )
Preferencia . » Nominal.
) satisfaccion al | . _
del area de Areas Cuidados
) laborar. ) _ _
trabajo abiertas. intensivos
Neonato
Alto  riesgo
obstétrico.
Otras areas.
Tiempo de
laborar en la| . _
o Afos de | afios Menor de un | Ordinal
institucion o .
servicio en la ano
institucion ]
Mas de un
afo.
Tiempo de
laborar en el | _ .
] Tiempo de | Afios 2-6 meses
area. .
servicio en el | laborados
6 meses a un
departamento .
) Meses ano.
de Gineco-
o laborados )
obstetricia. Mas de 1
afo.
Actualizacién Nivel de | Nominal.

en el manejo




Capacitacion.

del
hipertensivo

sindrome

gestacional

Talleres

Autoestudio

conocimiento.

Otros.
Conocimientos Concepto del | Definicione
de Enfermeria ) sindrome S que )
Manejo de la | . _ - Nominal
hipertensivo maneja.
enfermedad _
gestacional
Conocimiento | Manejo de la
sobre el | norma del ) _
] Patologia | Conoce Nominal
protocolo de | sindrome
atencion hipertensivo No conoce
gestacional.
Factores de
riesgo. )
Personales Nominal
Los factores Familiares
gue favorecen | )
Tipo de | Ambientales.
a que se
factores

desarrolle la
enfermedad.

Alimentacion

Manifestacion

Signos y

Signos y

sintomas




es Clinicas. sintomas de Detectados
la durante la )
. Nominal
enfermedad. valoracion.
Tratamiento. | FArmacos Medicamen | - Dosis.
utilizados tos. ) .
- Via. Nominal
para tratar
- hora
esta
] Reacciones
Patologia.
adversas
Complicacion | Patologias
es maternas | derivadas i .
Sindrome de | Nominal
0 agravadas HELLP.
por el .
i Hemorragia.
Patologias
estado ,
. . Eclampsia
hipertensivo
Complicacion | Patologias
es fetales derivadas ] )
Bajo peso al | Nominal
0 agravadas ) nacer.
patologias
por el
Prematurez.
estado .
_ _ Asfixia.
hipertensivo
en el
producto.
Practicas del | Manejo  de | Practicas de Practica el | Nominal




personal de | protocolo. enfermeria Nivel de | protocolo
enfermeria basadas en el | practica de _
| No practica el
protocolo del | enfermeria
' protocolo
manejo del | basada en
sindrome el protocolo
hipertensivo
gestacional
Identificacion | Reconocimien | Numero de | Identifica
de factores | to de factores | factores de | factores de
de riesgo. de riesgo de | riesgo riesgo
parte del | identificado _ N Nominal.
No identifica
personal de | durante la
) . factores de
enfermeria valoracion _
riesgo.
Practicas
sobre la o . -
o Administracio | Practica La  préactica
aplicacion del
_ n correcta del | adecuada | es adecuada
tratamiento. .
tratamiento de o
o . La practica
indicado administrac
» es
ion de |
inadecuada.

tratamiento.
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Instrumento NO 1
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA.

La presente encuesta tiene como objetivo valorar el grado de conocimientos y
practicas del personal de enfermeria en el manejo de sindrome hipertensivo

gestacional en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Monte Espana.
Encierre en un circulo su respuesta correcta.
Datos generales.

1. La personaencuestada es:

Femenina Masculino

2. Edad cumplida:

3. Lapersonaencuestada procede de

Area urbana semi-urbana ------------- Area rural:
4. Tiempo de laborar en la institucién: menor de 1 afio mas de
un afo

5. Su Nivel Académico es:

a) Auxiliar de enfermeria

b) Enfermera

c) Licenciada en enfermeria materno infantil
d) Licenciada en enfermeria critica

e) Licenciada en enfermeria salud publica

f) Enfermera obstetra.

6. Cual es su area de preferencia de area de trabajo.

a) Alto riesgo obstétrico



b) Maternidad
c) Alojamiento conjunto
d) Prelabor
e) Labory parto
f) Otras.
7. La persona encuestada tiene de laborar en el departamento de
ginecoobstetricia

De 0-6 meses de 7- 12 meses mas de un

ano

8. Ha recibido capacitaciones sobre manejo de pacientes con urgencias
obstétricas

Si No En qué lugar:

Conteste.

9. Ha recibido capacitaciones sobre el manejo de sindrome hipertensivo

GestacionalSi no

10.¢,Cual es el concepto de sindrome hipertensivo Gestacional?

11.Mencione los factores de riesgo del sindrome hipertensivo gestacional.

12.¢Cuéles son los signos y sintomas del sindrome hipertensivo gestacional?

13.¢,Cudl es el tratamiento que se utiliza para la paciente con sindrome
hipertensivo gestacional?
14.;cuales son las complicaciones maternas del sindrome hipertensivo

gestacional?

15.;,Cuédles son las complicaciones fetales del sindrome hipertensivo

gestacional?



16. ¢ Cudles son los criterios del alta?

17.Durante su valoracion de enfermeria ha puesto en practica el protocolo del

manejo del sindrome hipertensivo. Si---------- no ----------

18.Que le valoraria usted como personal de enfermeria a una paciente
con sindrome hipertensivo gestacional
a) Su estado general
b) Su presion Arterial
c) Diuresis
d) Edema

e) Todas las anteriores

19.¢,Qué haria si su paciente presenta signos clinicos de eclampsia
durante su valoracion?
a) Administra tratamiento
b) Reporta al médico de inmediato
c) No hace nada.
d) Mantener via permeable
e) Brindar condiciones para prevenir traumas, mordeduras de lengua y

crisis de convulsiones

20.¢Cudles serian sus practicas como personal de enfermeria ante una

paciente con sindrome hipertensivo gestacional?
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INSTRUMENTO N° 2
FORMULARIO DE REVISION DEL EXPEDIENTE CLINICO

La revision documental del expediente clinico se realizara con el objetivo de
valorar el registro documentado de las practicas de enfermeria en el manejo de

pacientes con sindrome hipertensivo gestacional.

ESTAN PRESENTES EN EL EXPEDIENTE CLINICO LOS|SI |[NO
SIGUIENTES REGISTROS

1) La condicion general del paciente

2) El estado de conciencia y emocional

3) Registro toma de signos vitales, frecuencia cardiaca fetal y
actividad uterina
4) Reporte del ingreso de la paciente al medico

5) Reporta en expediente la necesidad de administrar oxigeno

6) El area canalizacion y numero de branula o catéter utilizado

7) Laindicacion y toma de examenes prescritos

8) Llenado adecuado de papeleria utilizada

9) Registro del peso diario de la paciente

10)Medicamento administrado y reacciones adversas

11)La indicacion de la dieta y tolerancia de la misma.

12)Registro de sefales de peligro

13)Orientacion sobre el reposo relativo en decubito lateral
izquierdo

14)Recomendaciones generales sobre el auto cuido.




CARTA DE SOLICITUD.
Dr. Mario Chavez
Director médico Hospital Monte Espafia.
Su oficina
Reciba cordialmente mis saludos.
Me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle autorizacion para realizar tesis para
optar al titulo de master en salud publica en esta unidad hospitalaria. El tema es
conocimientos y practicas de enfermeria en el manejo de sindrome hipertensivo

gestacional.

Me comprometo a entregar el documento completo del estudio a la institucion

esperando contar con su apoyo.

Sin mas a que agregar y esperando respuesta positiva.

Cc. Archivo.



TABLA. N°1

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN SEXO. CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME HIPERTENSIVO
GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA. SEGUNDO SEMESTRE

2010.
SEXO NUMERO PORCENTAJE
Femenino 21 70%
Masculino 9 30%
Total 30 100%

Fuente: encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia.

TABLA N° 2

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LA EDAD. CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME HIPERTENSIVO
GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA. SEGUNDO
SEMESTRE 2010.

EDAD Numero PORCENTAJE
21-25 10 33.33%
26-30 10 33.33%
31-35 5 16.66%
36-40 3 10.00
41-45 2 6.66%
Total 30 100%

Fuente: encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia



TABLA N° 3

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN AREA DE PROCEDENCIA.
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME
HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA.
SEGUNDO SEMESTRE 2010.

PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE

Area Rural 2 6.7%
Area Semi- Urbana 2 6.7%
Area Urbana 26 86.7%
Total 30 100.0%

Fuente: encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia

TABLAN°4

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN TIEMPO DE LABORAR EN LA
INSTITUCION CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE
SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA
NICARAGUA. SEGUNDO SEMESTRE 2010.

TIEMPO DE LABORAR EN LA INSTITUCION NUMERO PORCENTAJE

De un afio a mas 21 70.0%
menor de un afio 9 30.0%
Total 30 100.0%

Fuente: encuesta enfermeria Hospital Monte Espafa.



TABLAN°5

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA NIVEL ACADEMICO CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME HIPERTENSIVO
GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA. SEGUNDO
SEMESTRE 2010.

NIVEL ACADEMICO NUMERO PORCENTAJE
Auxiliar de enfermeria 9 30.0%
Enfermera 10 33.3%

Lic. en enfermeria Salud publica |4 13.3%

Lic. en enfermeria paciente critico |3 10.0%
Licenciada en Materno infantil 4 13.3%

Total 30 100.0%

Fuente: encuesta de enfermeria Hospital Monte Espafia.

TABLAN°6

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN PREFERENCIA DE AREA DE
TRABAJO CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME
HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA.
SEGUNDO SEMESTRE 2010.

AREA DE PREFERENCIA

DE TRABAJO NUMERO PORCENTAJE
Alojamiento Conjunto 5 16.7%

Alto riesgo Obstétrico 4 13.3%

Labor y parto 2 6.7%
Maternidad 2 6.7%

Otras 11 36.7%
Prelabor 6 20.0%

Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta de enfermeria Hospital Monte Espania.



TABLA N° 7

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN NUMERO DE CAPACITACIONES
EN URGENCIAS HIPERTENSIVAS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL
MANEJO DE SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-
MANAGUA NICARAGUA. SEGUNDO SEMESTRE 2010.

CAPACITACIONES EN URGENCIAS HIPERTENSIVAS NUMERO PORCENTAJE

No 15 50.0%
Si 15 50.0%
Total 30 100.0%

Fuente: encuesta realizada al personal de enfermeria Hospital Monte Espafia.
TABLA N° 8

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN NUMERO DE CAPACITACIONES
EN SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL
MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA. SEGUNDO SEMESTRE 2010

CAPACITACIONES SINDROME

HIPERTENSIVO GESTACIONAL NUMERO PORCENTAJE
No 16 53.3%

Si 14 46.7%

Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia.

TABLA N°9

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE MANEJA EL CONCEPTO DE SHG
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME

HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA.
SEGUNDO SEMESTRE 2010

CONCEPTO SHG FRECUENCIA PORCENTAJE

Manejan el concepto 22 73.3%
no lo conozco 8 26.3%
Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia.



Tablal0

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE MANEJA LOS FACTORES DE SHG
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME
HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA.

SEGUNDO SEMESTRE 2010

FACTORES DE RIESGO SHG NUMERO PORCENTAJE

Manejan los factores de riesgo 13 43.33%
No lo conozco 17 56.66%
Total 30 100%

enfermeria Hospital Monte Espafia

TABLA 11

Fuente:

Encuesta

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE MANEJA LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE SHG CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME
HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA.

SEGUNDO SEMESTRE 2010

SIGNOS Y SINTOMAS DEL NUMERO PORCENTAJE

SHG

P,ersonal gue maneja los signos y 18 60.%
sintomas.

no lo conozco 12 39.9%
Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia



TABLA 12

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE MANEJA EL TRATAMIENTO DE SHG
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME
HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA.
SEGUNDO SEMESTRE 2010

TRATAMIENTO DEL SHG NUMERO PORCENTAJE

rIT_ersonaI que maneja el tratamiento de sindrome 18 60.0 %
ipertensivo gestacional

no lo conozco 12 40.0%

Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia

TABLA 13

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE MANEJA LAS COMPLICACIONES
OBSTETRICAS DE SHG CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO
DE SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA
NICARAGUA. SEGUNDO SEMESTRE 2010

COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL SHG NUMERO  PORCENTAJE

Maneja las complicaciones obstétricas. 7 23.33%
no la conozco 23 76.66 %
Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia



TABLA 14

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE MANEJA LAS COMPLICACIONES
FETALES DE SHG CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE
SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA
NICARAGUA. SEGUNDO SEMESTRE 2010

COMPLICACIONES FETALES DEL SHG FRECUENCIA PORCENTAJE
Personal que maneja las complicaciones fetales del SHG 4 13.33%
no las conozco 26 86.7 %

Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia

TABLA 15

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE MANEJA EL PROTOCOLO DE SHG
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME
HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA.
SEGUNDO SEMESTRE 2010

PRACTICAS DEL PROTOCOLO DEL SHG NUMERO PORCENTAJE

Practica el protocolo en su atencién 6 20.0%
no las conozco 24 80 %
Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia

TABLA N° 16

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN VALORACION DE ENFERMERIA
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME
HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA.
SEGUNDO SEMESTRE 2010

VALORACION DE ENFERMERIA A

PACIENTE CON SHG NUMERO PORCENTAJE
Presién Arterial 2 6.9%

todas las anteriores 27 93.1%

Total 29 100.0%

Fuente: Encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia.



Tabla 17

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN SU QUEHACER, CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME HIPERTENSIVO
GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA. SEGUNDO
SEMESTRE 2010

QUEHACER DE ENFERMERIA ANTE PRECLAMSIA NUMERO Porcentaje

Administra tratamiento 3 10.0%
no haria nada 2 6.7%
reportaria al médico de inmediato 25 83.3%
Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia

TABLA N° 18

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN NUMERO DEL PERSONAL QUE DA
INSTRUCCIONES SOBRE LA DIETA, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN
EL MANEJO DE SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-
MANAGUA NICARAGUA. SEGUNDO SEMESTRE 2010

INSTRUCCIONES == NUMERO PORCENTAJE

SU DIETA

Yes 9 30.0%
No 21 70.0%
Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia

TABLA N°19

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE BRINDA ORIENTACION SOBRE LOS
SIGNOS DE ALARMA CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE
SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA
NICARAGUA. SEGUNDO SEMESTRE 2010

PERSONAL QUE BRINDA ORIENTACION DE LOS SIGNOS DE NUMERO PORCENTAJE

PREECLAMPSIA

Yes 12 40.0%
No 18 60.0%
Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta enfermeria Hospital Monte Espafia



TABLA N °20

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE COLOCA A LA PACIENTE EN DLI
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME
HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA.
SEGUNDO SEMESTRE 2010

COLOCAR A LA PACIENTE EN DLI FRECUENCIA PORCENTAJE

Yes 13 43.3%
No 17 56.7%
Total 30 100.0%

Fuente: Encuestaenfermeria Hospital Monte Espafia
TABLA N° 21

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN VALORACION DE SENALES DE
PELIGRO CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE SINDROME
HIPERTENSIVO GESTACIONAL. HOSPITAL MONTE ESPANA-MANAGUA NICARAGUA.
SEGUNDO SEMESTRE 2010

VALORACION DE LAS SENALES DE PELIGRO NUMERO PORCENTAJE

Yes 11 36.7%
No 19 63.3%
Total 30 100.0%

Fuente: Encuesta de enfermeria Hospital Monte Espafia



Grafico N2 1

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN SEXO

B Femenino
® Masculino

W Total

Fuente : tabla N2 1

Grafico N°2

PORCENTAJE DEL PERSONA L DE ENFERMERIA SEGUN
EDAD.

B Numero

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 Total

Fuente : tabla N2 2



Grafico N° 3

35

Numero de recursos de enfermeria segun area de
9 procedencia
25
B NUMERO m
20
15
10
5
OA
Area Rural Area Semi- UrbanaArea Urbana Total
Fuente : tabla N2 3
Grafico N° 4
NUMERO DE RECURSOS SEGUN TIEMPO DE
LABORAR EN LA INSTITUCION
25
20 -
15 -
10 B NUMERO
s .
O = T
De un afio a mas : menor de un afio

Fuente : tabla N24




GraficoN2 5

NUMERO DE RECURSOS DE ENFERMERIA SEGUN
NIVEL ACADEMICO

Licenciada en Materno infantil
Lic. en enfermeria paciente critico
Lic. en enfermeria Salud publica

Enfermera

M Series2 Series1

Audlar de enfermertz m

10

Fuente : tabla N2 5




Grafico N2 6

Comparac;on entre eI numero de recursos capacntados en- :
: urgenmas hlpertenswas y shg : :

: ENo MSi uTotaI =

NUMERO ~  PORCENTAJE ~ NUMERO  PORCENTAIE

Fuente : Tabla N2 8

Grafico N2 7

FRECUENCIA DE RECURSOS QUE MANEJAN EL
CONCEPTO DE SHG

Fuente : tabla N2 9

B Manejan el concepto
M no lo conozco

= Total




Grafico N2 8

30
25
20
15
10

(%2}

NUMERO DE RECURSOS DE ENFERMERIA QUE

MANEJAN LOS FACTORES DE RIESGO

Manejan los No lo conozco Total
factores de riesgo

ENUMERO m PORCENTAIJE

Fuente : tabla N2 10

Grafico N2 9

NUMERO DE RECURSOS DE ENFERMERIA QUE
MANEJAN LOS S/S DEL SHG

[ 4 s
. 0
Total 100.00%
- 39.90%
no lo conozco | mPORCENTAJE
& .
3 ®m NUMERO
Personal que maneja los s
signos y sintomas. ] | ;
0 10 30 40

Fuente : tabla N2 11




Grafico N2 10

NUMERO DE RECURSOS QUE MANEJA LAS
COMPLICACIONESOBSTETRICAS

B Maneja las complicaciones obstétricas. M no la conozco Total

Fuente: tabla N2 12

Grafico N2 11

NUMERO DE RECURSOS QUE MANEJA LAS
COMPLICCIONES FETALES

35

30
25
20
15
10

(9]

Personal que maneja las no las conozco Total
complicaciones fetales
del SHG

B FRECUENCIA  m PORCENTAIE

Fuente : tablan? 13



Grafico N2 12

NUMERO DE RECURSO QUE UTILIZA EL
PROTOCOLO DE MANAEJO DE SHG

M Practica el protocolo en
su atencion

M no las conozco

" Total

Fuente: tabla N¢ 14.

Grafico N213

comparacion entre el numero de recursos que realiza
practicas de enfermeriay las que no las realizan

mSlI mNO

colocar al Instruciones orientaciones  Orientaciones Administra reportaria al
paciente en DLI  sobre su dieta sobre sefiales de sobre signos de tratamiento médico de
peligro preclampsia inmediato

Fuente:tabla N2 17, 21.



