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RESUMEN

La presente tesis es un trabajo realizado en el Centro de Salud del municipio de
Cadereyta de Montes Querétaro, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento de
la usuaria para la deteccion oportuna de la preeclampsia. Se trata de un estudio
cuantitativo, prospectivo, y de nivel descriptivo, utilizando para ello un muestreo de
tipo no probabilistico por conveniencia con una muestra de 91 usuarias que llevan
un control prenatal en la Unidad de Cadereyta; se aplico un cuestionario de 30
reactivos, dividido en 3 apartados, con datos socioecondmicos, antecedentes del
embarazo y conocimiento de Preeclampsia, validado mediante técnica Delphi. La
media de la edad fue de 21+; el estado civil que mas predomina fue la union libre.
El 42.9% cursé el nivel medio superior y solo el 9.9% trabaja. El 52.7% de las
usuarias no sabe qué es la preeclampsia, el 57.1% desconoce los signos de
alarma que conducen a la eclampsia. El 7% de las usuarias ha padecido
preeclampsia. El 90% de las mujeres refirieron no tener antecedentes de
Preeclampsia. Para el 59.3% de las usuarias la enfermera le brinda la orientacion
sobre su embarazo solamente cuando acude a consulta. Para la mayoria de las
usuarias la enfermera ha dado seguimiento completo de su embarazo. Como
conclusién se espera que para las instituciones de salud estos resultados orienten
la planeacion de estrategias para la implementacién de los programas dirigidos a
la prevencion de la preeclampsia y eclampsia, todo ello para contribuir, sensibilizar

y mejorar la atencion y orientacion a la mujer embarazada.

Palabras clave: Preeclampsia, conocimiento, usuaria.



SUMMARY

This thesis is a work in the Health Center Township Forestry Cadereyta
Querétaro, whose objective was to determine the knowledge of the user
for the early detection of preeclampsia. This is a quantitative, prospective,
and descriptive level, using a non-probability sampling rate of
convenience with a sample of 91 clients who have a prenatal control
Cadereyta Unit, we applied a questionnaire of 30 reagents, divided into 3
sections, with socioeconomic data, background knowledge of pregnancy
and preeclampsia, validated by Delphi. The mean age was 21 +, the most
prevalent marital status was the union. The 42.9% passed the high school
level and only 9.9% work. The 52.7% of users do not know what is
preeclampsia, 57.1% do not know the warning signs that lead to
eclampsia. 7% of users have had preeclampsia. 90% of women reported
no history of preeclampsia. For 59.3% of users the nurse gives guidance
on pregnancy only when she comes to visit. For most users has
monitored the nurse complete her pregnancy. In conclusion it is expected
that health institutions these results will guide the planning of strategies
for the implementation of programs aimed at preventing pre-eclampsia
and eclampsia, all to help, raise awareness, improve care and counseling
to pregnant women.

Keywords: Preeclampsia, knowledge user.
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I. INTRODUCCION

Enfermeria es una profesion que se ha ocupado del cuidado del paciente, a través
de las acciones implementadas en los niveles de prevencion, de las diferentes
patologias para adecuar el cuidado que se les brinda a todo tipo de personas,
desde los nifios, adolescentes, jovenes, adultos, ancianos, de ambos sexos y a la

mujer en edad reproductiva.

La mujer embarazada es un grupo vulnerable, pues a mayor aumento de
embarazos también se presentan mayor numero de complicaciones y una de las
mas comunes es la preeclampsia, la cual tiene una prevalencia entre el 7 y el 10%
de la poblacién gestante, afectando preferentemente a mujeres en edades
extremas: menores del5 y mayores de 35 afios, las de raza negra y sin
antecedentes cardiovasculares o renales, tienen la caracteristica reversible en el
posparto (OMS, 2010).

Por todo esto es interesante saber si la paciente posee los conocimientos
necesarios para la deteccion oportuna de la preeclampsia, los cuales se les brinda
a toda embarazada dentro del control prenatal, logrando de esta forma una
correcta promocion e implementacion de cuidados preventivos como:

-Consulta mensual, control de peso, toma de TA, monitoreo cardiaco del bebé.
-Orientacion sobre la dieta (reduccion de consumo de sal), reposo.

-Estrecha vigilancia del bebé ya que debido a la alteracion de la presion arterial
puede ocurrir desprendimiento de placenta, o que conlleva a un nacimiento

prematuro.

Si la usuaria ya es diagnosticada con un cuadro severo, la mujer debe ser
hospitalizada porque implica alto riesgo tanto para ella como para el bebé, con
manifestacion de sufrimiento fetal, restriccion de crecimiento intrauterino y la

muerte.



La enfermera debe establecer una buena relacion de confianza con la paciente, de
ésta manera se podra identificar el inicio de la sintomatologia o sefiales que
indique peligro para la vida de la madre e hijo. Esto permitira, brindar un
seguimiento continuo de cuidados de la paciente, como base debera existir una
actualizacion de conocimientos y la calidad de su practica, contribuyendo asi en la

prevencion y deteccion temprana de las complicaciones.

El proposito de ésta investigacion es determinar el conocimiento de la usuaria
para la deteccion oportuna de la preeclampsia en el Centro de Salud Unidad
Cadereyta, esto permitira conocer la atencion y el cuidado que brinda el personal
de enfermeria para la deteccion de posibles complicaciones maternas y

perinatales en futuros estudios.



1.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad han surgido muchas complicaciones en el periodo del embarazo
una de las cuales es la preeclampsia, que se caracteriza por el aumento de la
presion arterial > o igual a 140/90 y la determinacion de proteinuria en 24 horas >
a 30mg. A pesar de que se desconoce la causa exacta de la preeclampsia, hay
factores que ayudan a desencadenarla como los problemas placentarios,
vasculares, genéticos, metabolicos, renales, hepaticos, hematoldgicos,
inmunologicos o mixtos a los que suman factores culturales, sociales, econémicos
y geograficos. Ademas, se ha notado que existen otras circunstancias que se
convierten en factores de riesgo como ser el primer embarazo, desnutricién,
obesidad, ser menor de 15 afios y mayor de 35 afios, tener embarazos multiples
y/o antecedentes de diabetes, de presion arterial alta o de complicaciones en el
rifidn (Secretaria de Salud, 2007)

En la mayoria de los casos, la preeclampsia aparece en las ultimas semanas del
embarazo y con un adecuado control médico obstétrico, reposo, dieta sana y
supervision de la salud del bebé, no hay riesgos importantes para la salud de la
madre y el bebé (Cérdova, et al. 2007).

La preeclampsia se asocia a una vasoconstriccion arterial, lo que provoca una
disminuciéon en la llegada de sangre a érganos maternos importantes como los
rifones, higado, cerebro y también la placenta. Como consecuencia hay una
disminucién de la llegada de alimentos y oxigeno al bebé que le impide un
crecimiento intrauterino adecuado, favorece una disminucion en el volumen de
liguido amniotico, y en casos extremos puede ser causa de un desprendimiento
prematuro de placenta, asociado a numerosos riesgos en la salud del bebé.
(Garcia, et al.2006).

La retencion de liquidos o edema asociado a la preeclampsia se debe a la

disminucién de proteinas en la sangre y a alteraciones en los vasos capilares, que
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permite la salida de liquidos a los tejidos y también la eliminacion de proteinas por
la orina. (Briones, et al. 2008).

De acuerdo con estadisticas internacionales, la incidencia de preeclampsia a nivel
mundial oscila entre el 3 y el 14 por ciento, con el indice mas bajo en Canada,
Inglaterra y Estados Unidos, en tanto que la cifra mas alta se registra en paises
del Caribe, América Latina y Asia (IMSS, 2007).

Tabla No. 1, en México, durante el afio 2010 se registraron 49.8 muertes
maternas por cada 100 mil nacimientos y hasta el 05 de enero del 2011, la Raz6n
de Mortalidad Materna (RMM) estimada era de 48.9 defunciones por cada 100 mil
nacidos vivos, lo que representa un decremento del 13.4% con respecto a lo

registrado a la misma fecha de afio pasado (Sinave/DGE/salud, 2011).

Tabla No. 2, las principales causas de defuncion siguen siendo Preeclampsia-
Eclampsia, Hemorragia y Aborto que suman el 48.7% del total de defunciones
(Sinave/DGE/salud, 2011).

Tabla no. 1 Mortalidad materna.

Cierre definitivo DGIS Cierre preliminar DGE A |la semana de corte DGE

defun RMM defun RMM defun RMM
2006 1166 58.6 1121 56.3 1022 514
2007 1097 55.6 1113 56.4 967 49.0
2008 1119 57.2 1074 54.9 989 50.6
2009 1207 62.2 1254 64.6 1105 57.0
2010 ** ** *x ** 945%* 48.9

*RMM: Razén de mortalidad materna por 100mil nacidos vivos
**Incluye 3 defunciones extranjeras, no considerada para calculo de Tasa

Fuente: Sinave/DGE/salud, 2011.



Tabla no. 2 Principales causas de defuncion.

Preeclampsia-Eclampsia 232 12.0 246
Hemorragia postparto 153 79 16.2
Aborto 75 4.0 79
Neumonia™* 74 38 78
Ofras causas obstétricas directas 69 36 7.3
Septicemia 38 20 4.0
Alteraciones placentarias 37 19 39
Trauma obstétrico 36 1.9 38
Embolia pulmonar 35 1.8 3.7
Patologias RAMOS™ 43 22 46
Alteraciones digestivas N 16 33
Neoplasias 30 16 32
Causas infecciosas 29 1.5 3.1
Cardiopatias 16 038 17
Alteraciones del SNC 1 0.6 1.2
Cardiopatias congénitas 6 03 06
Alteraciones de tejidos blandos 5 0.3 0.5
Alteraciones metabdlicas y de la

nufricion 3 02 0.3
Padecimientos cutaneos 3 0.2 0.3
Alteraciones hematologicas 3 0.2 03
Alteraciones respiratorias 2 0.1 02
Alteraciones renales 2 0.1 0.2
Causas NO MATERNAS 12 0.6 1.3
Total 945 49.1 100

Fuente: Sinave/DGE/salud, 2011

En estadisticas estatales en Querétaro la causa de muerte materna obstétrica
durante el 2007 basicamente son dos: hemorragia o preeclampsia-eclampsia. Se
ha descendido la tasa de defuncion de hemorragia o preeclampsia por cada 10 mil
recién nacidos vivos, desde el 2001 que hubo 4.49, luego 4.51, 4.55 y en el 2005
hubo 4, es decir en el 2006 hubo 3.59. El afio 2005 hubo defunciones de sefioras
embarazadas que son menos que las que se presentaron en los afios anteriores.
(SESEQ, 2007.)

En la tabla 3 se muestran las muertes maternas obstétricas ocurridas en el estado
de Querétaro durante el 2007, describiendo el lugar donde ocurrieron, siendo la
mayoria en la SESEQ con 8 muertes, divididas en el Hospital del Nifio y la Mujer
con 6 y Hospital General de Querétaro con 2 muertes; los diagnosticos obtenidos
mas comunes son la hemorragia y el sindrome HELLP. El nombre de HELLP
proviene de sus iniciales en ingles: H: hemolisis, EL: elevated liver enzimes y LP
low platelets. En términos generales y practicos, se define como sindrome de

HELLP a aquellas pacientes que presentan una enfermedad aguda hipertensiva
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en la gestacion, ya sea preeclampsia, inminencia de eclampsia, y con datos de

plaquetopenia, disfuncién hepatica y hemolisis. (Sanchez, et al. 2007).

Tabla no. 3. Muertes maternas obstétricas ocurridas en el estado
de Querétaro 2007, por lugar de ocurrencia

MUERTES <
LUGAR MATERNAS DIAGNOSTICOS

HEMORRAGIA
HEMORRAGIA
HEMORRAGIA
HEMORRAGIA

SESEQ PREECLAMPSIA
HEMORRAGIA

6 HNYM SEPSIS

2 HGQRO (GUANAJUATO)

LUPUS

SEPSIS

ECLAMPSIA

HELLP

SEPSIS

IMSS 6 Sindrome de HELLP
(SESEQ)
FOSFOLIPIDICO/SEPSIS
HELLP

TRASLADO 1 ECLAMPSIA

ISSSTE 1 HELLP (GUANAJUATO)
PRIVADAS 2 HELLP (GUANAJUATO)

Fuente: Mortalidad Materna obstétricas 2007, SESEQ.

HOGAR 2

De acuerdo a la gran prevalencia de la preeclampsia se debera poner mayor
atenciéon y observaciéon en la informacion proporcionada durante el control
prenatal para asi lograr que la usuaria reconozca los signos y sintomas antes que
se hagan evidentes e identifique cualquier cambio en ella durante y después del

embarazo.

Las mujeres pobres de zonas remotas son las que tienen menos probabilidades
de recibir una atencion sanitaria adecuada. Esto es especialmente cierto en
regiones con pocos profesionales sanitarios cualificados, como el Africa
subsahariana y Asia Meridional. Aunque la atencién prenatal ha aumentado en
muchas partes del mundo durante el dltimo decenio, solo el 66% de las mujeres

de los paises en desarrollo se benefician de una atencion especializada durante el
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parto. Esto significa que millones de partos no son asistidos por un médico, una
matrona o0 una enfermera diplomada. En los paises de ingresos elevados,
practicamente todas las mujeres realizan como minimo cuatro consultas
prenatales, son atendidas durante el parto por profesionales sanitarios
capacitados y reciben atencion posnatal. En los paises de ingresos bajos y medios
solo realizan como minimo cuatro consultas prenatales menos de la mitad de las
embarazadas (OMS, 2007).

Otros factores que impiden que las mujeres reciban o busquen atenciéon durante el

embarazo y el parto son:

o la pobreza,

« la distancia,

« lafalta de informacion,

« la inexistencia de servicios adecuados,

« las practicas culturales.

Para mejorar la salud materna, hay que identificar y eliminar los obstaculos al
acceso a servicios de salud materna de calidad en todos los niveles del sistema
sanitario.

En funcién de la revision del estado del arte se identific6 una ausencia, en el
estado de Querétaro, de estudios que demuestran el conocimiento de la usuaria
con respecto a la Preeclampsia.

El referente empirico muestra que las mujeres carecen de la informacion
necesaria para identificar y prevenir la Preeclampsia y con ella disminuir el riesgo

para el producto y ella misma.

De lo anterior se deriva la siguiente pregunta de investigacion:

e ¢ Cual es el conocimiento que posee la usuaria para la deteccion oportuna

de la Preeclampsia?



1.2. Justificacion
La presencia de preeclamspsia se ha convertido en uno de los principales
problemas que afectan a las mujeres embarazadas, pues actualmente los habitos

y estilos de vida han cambiado radicalmente.

Debido a que la mujer cada vez se incorpora mas en el ambito laboral,
ocasionandole estrés y de igual manera provocando que tenga una mala
alimentacion por omision de alguna de las comidas necesarias al dia o

consumiendo productos industrializados que alteran su salud.

Por esto es interesante conocer tanto las causas de la patologia y sus
consecuencias para lograr una correcta promocion y prevenciéon de la enfermedad
y si ya la hay, una planificacion y planteamiento de cuidados de enfermeria
adecuados, todo esto dara un beneficio a las instituciones y al mismo profesional
de enfermeria ya que la poblacion tendra mas conocimiento sobre esta patologia
y ayudara al personal de enfermeria para la pronta identificacion y saber actuar
adecuadamente cuando se presente alguna complicacién con alguna paciente

con preeclampsia.

El hecho de que la usuaria esté mas informada sobre la preeclampsia dara un
beneficio en ella ya que llevara un buen control prenatal e informacion de los
posibles riesgos a lo largo de su embarazo. Lo que da como resultado una

disminucién en las complicaciones tanto de la madre como del feto.

Al conocer las causas y consecuencias de la Preeclampsia, se logra una correcta
promocién e implantar cuidados preventivos como:

- Consulta mensual, control de peso, toma de TA, monitoreo cardiaco del feto.

- Orientacién sobre dieta y reposo.

- Estrecha vigilancia del bebé.

Lo que reducira costos a las instituciones por consiguiente una menor incidencia

de complicaciones por Preeclampsia en el Segundo Nivel de Atencion.



1.3 Objetivos

Objetivo General

Determinar el conocimiento de la usuaria para la deteccion oportuna de la

preeclampsia.

Objetivos Especificos

1. Identificar el conocimiento de los signos y sintomas de alarma por cada
trimestre que posee la usuaria para la deteccién oportuna de la preeclampsia.

2. Definir las variables sociodemograficas de la usuaria que acude a control en el

centro de salud.



ll. REVISION LITERARIA

En este capitulo se revisardn los antecedentes de los cuidados perinatales, la
preeclampsia, su clasificacion, cuadro clinico, estrategias de reduccion de la

mortalidad materna, control prenatal, y algunos estudios relacionados con el tema.

2.1. Antecedentes
Los cuidados perinatales, que incluyen la vigilancia prenatal y la asistencia
intraparto, tienen como objetivo conseguir que todo embarazo y parto culminen
con una madre y un hijo sanos. La evaluacion de la calidad y eficacia de los
cuidados perinatales es una preocupacion y un objetivo de cualquier institucion,
hospital, region o pais (Cunningham y Macdonald, 2006). De esta evaluacion se
pueden deducir los cuidados sanitarios y de las estrategias diagndésticas y

terapéuticas adoptadas, asi como las posibles deficiencias y limitaciones.

En México, la civilizacion indigena se adelanté a muchas épocas en lo referente a
cuidados pre y postnatales, la historia de la atencidn obstétrica como oficio
reconocido se remonta a la época precolombina, donde la partera o

Tlamalquiticitl era una personalidad respetada y estimada en la sociedad. La
Tlamalquiticitl tenia un papel verdaderamente complejo, pues no se encargaba tan
s6lo de aconsejar y vigilar a la mujer durante el embarazo, atender el parto y el
puerperio, sino que sus importantes funciones comenzaban desde antes de la
concepcion -en una extraordinaria similitud al concepto que expresa Williams
(Miguel y Fabre, 2007)

Segun la norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-1993, “Atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio”, el control prenatal debe estar
dirigido a la deteccién y control de factores de riesgo obstétrico, a la prevencion,

deteccion y tratamiento de la anemia, preeclampsia, infecciones cérvicovaginales
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e infecciones urinarias, las complicaciones hemorragicas del embarazo, retraso

del crecimiento intrauterino y otras patologias intercurrentes con el embarazo.

La unidad de salud debe promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como
minimo cinco consultas prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 12
semanas de gestacion (NOM-007-SSA2-1993)

El control prenatal con enfoque de riesgo se basa en el analisis de todos aquellos
factores intrinsecos o extrinsecos a la mujer, que pueden desarrollar alguna
complicacion durante la evolucion del embarazo, el desarrollo del parto, del
puerperio o que puedan alterar de alguna forma el desarrollo normal o la

supervivencia del producto (Chavez y Garia, 2008)

La atencidon materna representa aproximadamente la mitad de las intervenciones
meédicas, cada dia mueren en todo el mundo unas 1000 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2008 murieron 358
000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente
todas estas muertes se produjeron en paises en desarrollo y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado (OMS, 2010)

2.2. Preeclampsia

Se define como la aparicion de hipertension y proteinuria después de la semana
20 del embarazo. Se suele acompafiar de edema. Si no es tratada
adecuadamente puede ser causa de graves complicaciones tanto para la mujer

embarazada como para el feto (Villanueva y Collado, 2007).

En la gestante, puede complicarse evolucionando a una eclampsia, 0 puede
manifestarse con el grave cuadro de Sindrome HELLP, pero también en forma de
hemorragias cerebrales, edema agudo de pulmén, insuficiencia renal, etc. que
explican que sea una de las cuatro grandes causas de mortalidad materna incluso

en paises desarrollados. En el feto, se suele acompafiar de insuficiencia
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placentaria que suele manifestarse por la Restriccion del Crecimiento Intrauterino
(RCrlU), pero que puede llegar a provocar la muerte fetal. Es habitual obligue a
terminar la gestacion antes de término, de forma que junto a la rotura prematura
de membranas, es una de las causas mas frecuentes de prematuridad extrema.
Es variable, probablemente debido a factores genéticos, ambientales vy

especialmente a la nutricion (Cararach y Botet, 2008).

2.3 Clasificacion de la preeclampsia.
Segun la Secretaria de Salud en el afio 2007 la clasificacion de la preeclampsia se
divide en 4.

PREECLAMPSIA:
Es un sindrome hipertensivo inducido por el embarazo acompafiado de
proteinuria, edema vinculandose con alteraciones en otros sistemas de Organos.

Por lo regular se establece la proteinuria >300mg de proteina en 24 horas.

PREECLAMPSIA LEVE.:

Presion arterial de 140/90mm Hg o mas, o elevacion de 30 mm de Hg en sistolica
y 15mm Hg en diastdlica, cuando son reconocidas las cifras basales se presenta
después de la semana 20 hasta 300 dias posparto, existiendo proteinuria mas de
300 mg en 24 horas y con ausencia de sintomas de vasoespasmo.

PREECLAMPSIA SEVERA:
Presion arterial de 160/110 mm Hg o mas después de la semana 20 hasta 30 dias
posparto, con proteinuria mayor de 5g en 24 horas, acompafiada de cefalea,

acufenos, fosfenos y edema generalizado.

ECLAMPSIA:

El desarrollo de convulsiones 0 coma en pacientes con signos y sintomas de
preeclampsia en ausencia de otras causas de convulsiones. Estas aparecen por
primera vez antes del trabajo de parto en un 50% de los casos, durante él en un

25% y temprano en posparto en otro 25%.
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2.4 Cuadro Clinico.

2.4.1. Signos y sintomas

Los autores Cordova, Hernandez y Uribe en el afio 2007 describen las siguientes

manifestaciones clinicas en el manual de prevencion, diagnostico y manejo de la

preeclampsia/ eclampsia.

Edema generalizado

Dolores de cabeza: suelen estar presentes en las formas moderadas o
graves de la preeclampsia. El dolor puede ser en la frente o en la parte
posterior de la cabeza, pulsatil o continuo, puede acompafiarse de sintomas
visuales y suele llegar a ser muy intenso, sobre todo cuando precede a la
aparicion de convulsiones

Cambios en el estado de animo

Dolor en la parte alta del abdomen junto a la presencia de nauseas y
vomitos son recuentes en las formas graves de la enfermedad y suele
comenzar antes de que aparezcan otros sintomas

Respiracion entrecortada

Aumento repentino de peso en 1 6 2 dias

Alteraciones visuales y agitacion y confusion

Los autoras Cardenas y Carrillo en el 2006 nombran que ademas de la elevacion

de la TA y de la proteinuria, los signos que nos deben poner alerta, como

indicadores de situacion grave de la embarazada y como signos premonitorios de

comienzo de eclampsia son:

Mal funcionamiento de los rifiones con retenciéon de liquidos tanto a nivel de
extremidades como de érganos:

Cerebro: originando convulsiones

Pulmén: causando dificultad respiratoria, y, lo mas grave

Coagulacién intravascular diseminada (se forman coagulos en todo el

sistema circulatorio).
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2.4.2. Diagnostico

Los autores Rosas y Lomeli en el afio 2008, muestran el diagnostico de la
preeclampsia segun la clasificacion.

Preeclampsia leve:

Se establece el diagnéstico de preeclampsia leve cuando se presentan los

siguientes criterios después de la semana 20 de gestacion, durante el parto o en

las primeras seis semanas posparto en una mujer sin hipertension arterial previa.

Presién sistdlica mayor o igual a 140 mm Hg o presién diastdlica mayor o
igual a 90 mm Hg

Proteinuria mayor o igual a 300 mg. en una coleccion de orina de 24 hr.
Esta se correlaciona usualmente con la presencia de 30 mg/dl. en tiras
reactivas (se requieren 2 determinaciones o mas con un lapso de 6 horas

en ausencia de infeccion de vias urinarias o hematuria).

Preeclampsia severa

Se establece el diagnéstico de preeclampsia severa cuando se presentan uno o

mas de los siguientes criterios después de la semana 20 de gestacion, durante el

parto o en las primeras seis semanas posparto.

Presién sistolica mayor o igual a 160 mm Hg o Presion diastdlica mayor o
igual a 110 mm Hg

Proteinuria a 2 gr en orina de 24 horas o su equivalente en tira reactiva
Creatinina sérica > 1.2 mg/dl

Trombocitopenia < 150 000 cel/mm3

Incremento de la deshidrogenasa lactica = 600 Ul

Cefalea, alteraciones visuales o cerebrales persistentes

Epigastralgia

Restriccion en el crecimiento intrauterino

Oligohidramnios

Oliguria <500 ml en 24 horas

Edema agudo de pulmén

Dolor en hipocondrio derecho

Eclampsia:
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El diagnéstico se establece cuando pacientes con preeclampsia, presentan
convulsiones o estado de coma en ausencia de otras causas de convulsiones.

e Presion arterial sistolica mayor de 185 mm Hg o presion arterial diastolica

mayor igual de 115 mm Hg

e Proteinuria mayor o igual a 5 gr/dl.

e Nausea, vomito, cefalea

e Epigastralgia

e Trastornos de la vision

e Hiperreflexia generalizada

e Estupor

e |rritabilidad

2.4.3. Tratamiento

Leis y Rodriguez en el 2009 muestran el tratamiento que se debe llevar la paciente
con preeclampsia.

Preeclampsia leve.

Terminar la gestacion al llegar a término sin sobrepasar la semana 40.

No se ha demostrado que se mejore con reposo, ni con tratamiento hipotensor. Se
debe controlar la aparicién de signos de gravedad, para poder iniciar el tratamiento

en el momento oportuno.

Preeclampsia grave. En todos los casos se debe:

1. Controlar la TA con hipotensores manteniendola a ser posible por debajo de los
valores indicados como de gravedad, pero por encima de 140/90 para no disminuir
la perfusion placentaria en exceso. Se usara labetalol (oral o iv) o metil-dopa (oral)
si es preciso asociados a hidralazina(oral o iv). No usar betabloqueantes (atenolol)
ni IECAs. ni ARA-II.

2. Hacer prevencion del riesgo de Eclampsia y la posible la hiperreflexia, con

sulfato de magnesio (SO4Mg)

-15 -



3. Vigilar la aparicion de otros signos de gravedad S. HELLP, CID clinica,
insuficiencia cardiaca, renal, etc.

4. Controlar el bienestar fetal con NST periédico, perfil biofisico y Doppler para
comprobar el grado de afectacion fetal y si existen signos de redistribucion
vascular, para poder indicar la extraccion fetal antes de la afectacion de los vasos
venosos, momento que por lo que sabemos hasta ahora, coincide con el inicio de
la acidosis fetal

5. Finalizar la gestacion:

5.1. A término: En cuanto la situacion materna esté estabilizada

5.2. Pretérmino >32 semanas, en cuanto se compruebe la madurez pulmonar
fetal, o antes si hay indicacion materna o fetal.

5.3. Pretérmino <32 semanas: siempre que exista indicacion materna por
aparicion de complicaciones graves o fetales con signos de redistribucion ante la
hipoxia:

5.4. 28-32 semanas: madurar con corticoides y valoracion del riesgo de
prematuridad correspondiente a cada semana y peso fetal frente a los signos de
redistribucion ante la hipoxia con afectacion de vasos venosos o indicacion
materna. A partir de la semana 30 probablemente nos inclinaremos por la
extraccion fetal con feto madurado.

5.5. Pretérmino <28 semanas: Siempre maduracion fetal y finalizar si el riesgo

materno o fetal es superior al de la inmadurez. (Cararach, Botet, 2008).

2.4.4. Complicaciones
Los autores Herndndez, Estrada, Brito, Vila y Juarez en 2007 describen las

complicaciones que pueden llegar a tener las madres y los bebes a consecuencia

de la preeclampsia.
Consecuencias para la madre:

e Baja el aporte de sangre que suministra oxigeno y nutrientes al feto. Esto puede

retrasar el crecimiento del feto.
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e Aumenta el riesgo de desprendimiento de la placenta de la pared uterina antes
del parto, que puede provocar hemorragia abundante y shock, lo que pone en
peligro a la madre y al bebé.

e El sintoma mas comun es la hemorragia vaginal después de las 20 semanas de
embarazo, por lo que se recomienda a las mujeres embarazadas informar
cualquier hemorragia vaginal a su médico de inmediato.

e La preeclampsia puede, en raros casos, evolucionar rapidamente y convertirse
en una condicidn potencialmente letal llamada eclampsia, que provoca
convulsiones y estado de coma. Afortunadamente, la eclampsia es poco comun en

mujeres que reciben atencion prenatal a intervalos regulares.

Consecuencias para el bebé:

e Prematurez y retraso en el crecimiento fetal
e Bajo peso al nacer

¢ Predisposicion a infecciones

e Complicaciones respiratorias graves

e Muerte dentro del utero (Infogen 2008).

2.4.5. Prondéstico
Arias en la guia préactica para el embarazo y parto de alto riesgo del 2009

determina los factores que pueden servir para pronosticar una preeclampsia.

Debe aplicarse tanto a la madre como al feto. Este desorden es una de las tres
causas principales de muerte durante la gestacion en la mayoria de los paises del
mundo. Es ademas, una de las causas importantes de muerte perinatales. Los
principales factores que pueden servir de base para pronosticar una hipertension
cronica posteriormente son:

-Las mujeres joévenes que han sufrido PE (Preeclampsia) o eclampsia en el primer

embarazo, se considera que tienen un riesgo de recurrencia en el segundo
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embarazo de 19.5% para la moderada y 25.9% para la severa y de 1.4% para
eclampsia, asi como un riesgo mayor de sufrir hipertension y diabetes mas tarde.
-El sindrome de HELLP tiene una posibilidad de recurrencia del 5% y hay un
aumento en la posibilidad de desarrollar hipertension.

-La mortalidad fetal intermedia, tardia y la perinatal son proporcionales a la
gravedad del cuadro hipertensivo.

-La evolucién del proceso también influye en el prondstico materno fetal. Mas de la
mitad de los fetos pueden morir en los casos graves. El funcionamiento renal es
un factor muy valioso para el prondstico.

-Cuando la PE (Preeclampsia) o la eclampsia ocurren lejos del término se debe
pensar en un sindrome antifosfolipidos. Se deben hacer los examenes necesarios,
para determinar el riesgo de recurrencia.

-Se han analizado compuestos relacionados con el estrés oxidativo, con la
autoinmunidad, la trombofilia, hormonas placentarias, resistencia a la insulina,

marcadores genéticos y muchos mas.

En resumen, es muy obvio que la preeclampsia tiene un factor hereditario muy
complejo, similar al de las enfermedades crénicas tales como la diabetes, la
hipertension y el asma. La genética de las enfermedades crénicas comprende
muchos sitios de susceptibilidad a la enfermedad, asi como interacciones
ambientales genéticas. La potencia del componente fetal (paterno), complica aun

mas la elucidacion del modo hereditario de la preeclampsia.

2.5 Estrategias para lareducciéon de la mortalidad materna

Durante la cumbre de la organizacion de las naciones unidas sobre los ODM,
celebrada en septiembre de 2010, el secretario general Ban Ki-moon presenté una
estrategia mundial de salud materna e infantil donde refiere que la mayoria de las
muertes maternas son evitables. Las soluciones sanitarias para prevenir o tratar
las complicaciones son bien conocidas. Todas las mujeres necesitan acceso a la

atencién prenatal durante la gestacion, a la atencion especializada durante el
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parto, y a la atencidbn y apoyo en las primeras semanas tras el parto. Es
particularmente importante que todos los partos sean atendidos por profesionales
sanitarios especializados, puesto que la conducta clinica apropiada y el

tratamiento a tiempo pueden suponer la diferencia entre la vida y la muerte.

Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una mujer sana en dos horas
si no recibe la atencion adecuada. La inyeccion de oxitocina inmediatamente
después del parto reduce el riesgo de hemorragia. Las infecciones tras el parto
pueden eliminarse con una buena higiene y reconociendo y tratando a tiempo los

signos tempranos de infeccion (Donat, 2006).

La preeclampsia debe detectarse y tratarse adecuadamente antes de la aparicion
de convulsiones (eclampsia) u otras complicaciones potencialmente mortales. La
administracion de farmacos como el sulfato de magnesio a pacientes con
preeclampsia puede reducir el riesgo de que sufran eclampsia. (Hofmeyr, et al.
2008).

La obstruccién del parto se produce cuando la cabeza del nifio es demasiado
grande para la pelvis de la madre o cuando tiene una mala posicion para nacer.
Una forma simple de identificar estos problemas tempranamente es el partograma
(una grafica de la progresion del parto y del estado materno y fetal). Los
profesionales experimentados pueden utilizar el partograma para identificar y tratar
el parto lento antes de que ponga en peligro la vida de la madre y del nifio. En

caso de necesidad se puede practicar una cesarea. (Seguranes, 2006).

Para evitar la muerte materna también es fundamental que se eviten los
embarazos no deseados o0 a edades demasiado tempranas. Todas las mujeres, y
en particular las adolescentes, deben tener acceso a la planificacion familiar, a
servicios que realicen abortos seguros en la medida en que la legislacién lo

permita, y a una atencion de calidad tras el aborto.
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2.6 Funciones de enfermeria en la atencion prenatal

Los autores Barrios y Montes en el afio 2007 describen como se debe otorgar la
atencion holistica a la embarazada durante el periodo gestacional con base en la
identificacion oportuna de los factores de riesgo ya que cuenta con los
conocimientos y aptitudes para:

1. Confirmar el embarazo y determinar el riesgo obstétrico con base en los
criterios de clasificacién establecidos y derivar oportunamente al siguiente nivel de
atencion en caso de deteccion de alto riesgo mediante las siguientes acciones:

1.1 Integrar historia clinica gineco-obstétrica, lo que comprende aplicar técnicas y
procedimientos tales como:

1.1.1 Realizar el interrogatorio general y obstétrico.

1.1.2 Efectuar exploracion fisica general y ginecolégica.

1.1.3 Realizar somatometria.

1.1.4 Determinar las cifras de las constantes vitales.

1.1.5 Valorar altura del fondo uterino.

1.1.6 Realizar las maniobras de Leopold.

1.1.7 Auscultar la frecuencia cardiaca fetal.

1.1.8 Valorar el estado nutricional de la madre.

1.1.9 Solicitar examenes béasicos de laboratorio.

1.2 Determinar el riesgo obstétrico una vez efectuadas las actividades anteriores y
en cada una de las consultas.

1.3 Referir oportunamente al siguiente nivel de atencion embarazos de alto riesgo.

2. Concertar con la embarazada el plan de control y cuidados dependiendo de las
condiciones fisicas, emocionales, espirituales, sociales y culturales mediante las
siguientes acciones:

2.1 Programar el numero de consultas de acuerdo con el estado general, edad
gestacional y caracteristicas individuales y familiares.
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2.2 Iniciar terapéutica preventiva encaminada a evitar procesos anémicos en la
madre y defectos del producto al nacimiento.

2.3 Capacitar a la embarazada para que identifique oportunamente signos y
sintomas de alarma en el embarazo.

2.4 Informar sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco, alcohol, drogas y
exposicién a agentes quimicos.

2.5 Valorar el proceso de adaptacion individual y familiar ante el evento obstétrico
e identificar cambios en el estado emocional que requieran de atencion
especializada.

2.6 Proponer acciones de preparacion del ambiente familiar para recibir al recién
nacido.

2.7 Promover la adquisicion de habitos higiénicos dietéticos saludables durante el
embarazo.

2.8 Orientar sobre los aspectos de actividad fisica, recreativa y sexual

2.9 Preparar fisica y emocionalmente a la pareja para la lactancia materna.

2.10 Brindar consejeria a la pareja sobre aspectos de planificacion familiar.

2.7. Estudios Relacionados

En un estudio llevado a cabo por Diaz y Serrano en el afio 2008 denominado
Oportunidades de investigacion en preeclampsia, desde la perspectiva de
prevencion primaria se encontr6 que la informacion disponible sobre lo que
piensan y sienten las embarazadas sobre el riesgo que su gestacion tiene, sobre
el control prenatal, la atencion recibida o el parto hospitalario, entre otros, es
escasa, tiene muy poca visibilidad o es nula. las percepciones que tienen las
gestantes y que orienta a la hora de desarrollar estrategias para mejorar la
adherencia al control prenatal, se puede tomar del Brasil, donde las gestantes
pobres sélo consideran util el control prenatal por la practica de pruebas de orina
para detectar infecciones urinarias o por el tamizaje que se hace para descartar la

infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.
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En un estudio llevado a cabo por Matamoros y Guzman en el afio 2007
denominado percepcién de los usuarios y usuarias sobre el quehacer de
enfermeria en el primer nivel de atencidn se encontré que las mujeres que
experimentaron preeclampsia no alcanzaron a captar durante las visitas al médico
mas que el mensaje atemorizante de que su embarazo estaba en problemas y que
ella o su bebé podrian morir, pero no entendieron qué era la preeclampsia, como
se manifestaba ni que podria terminar en un parto prematuro; esto tuvo incidencia
en la poca adherencia al control prenatal o a las recomendaciones hechas por el
médico. Esto es relevante, ya que no necesariamente haber sufrido la enfermedad
significa que la paciente comprende lo que ocurre durante la enfermedad o que
sea consciente del mayor riesgo que ella tiene en caso de un nuevo embarazo o

su vida cardiovascular futura.
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1. METODOLOGIA

3.1. Disefio

Es un estudio

Cuantitativo por que miden los parametros de las variables y de acuerdo al
resultado se brinda la orientacion.

Prospectivo se registra la informacioén, segun van ocurriendo los fendbmenos.

Y de nivel descriptivo tiene como objetivo describir la relacion entre dos o0 mas

variables en un momento determinado.

3.2. Universo y muestra

Universo

Mujeres embarazadas que llevaron un control prenatal en el Centro de Salud
Unidad Cadereyta, Jurisdiccion Sanitaria #3 en el periodo de Enero- Marzo 2011.

Muestra
100% (Censo) de las usuarias que llevaron un control prenatal en el Centro de
Salud Unidad Cadereyta.

Muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia.

Criterio de inclusién
Mujeres embarazadas que llevaron a cabo un control prenatal en el Centro de
Salud Unidad Cadereyta en cualquier trimestre del embarazo y que acudieron a

las platicas prenatales impartidas en la misma unidad.

Criterios de exclusion
Usuarias que no tuvieron al menos un registro de asistencia a control prenatal.

Mujeres que no llevaron control prenatal en el Centro de Salud Unidad Cadereyta

Criterios de eliminacion
Instrumentos que se encuentran incompletos por falta de datos.

Usuarias que determinaron salirse del estudio de forma voluntaria
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3.3. Material y método

Una vez obtenida la autorizacion del Comité de Investigacion de la FEUAQ se
procedié a realizar una prueba piloto en la clinica de Lagunillas Huimilpan se
tomaron 25 de 33 encuestas realizadas, los cuestionarios eliminados siendo ocho
fue por falta de datos, al revisar se encontré confusidn entre preguntas y

respuestas, se procedid a realizar los cambios necesarios.

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion, la obtencién de datos se
realiz6 mediante un cuestionario que fue estructurado por los autores de este
estudio y fue validado mediante la técnica Delphi con expertos en la tematica, el
cual consta de 30 preguntas divididas en tres partes: Datos socioeconémicos,

Antecedentes del embarazo y Conocimiento de Preeclampsia.

Previo a la contestaciéon del cuestionario se les otorgo a los participantes una carta
de consentimiento informado, la cual tiene como finalidad informar al participante
acerca de los objetivos de la investigacion y tematica, asi como la confidencialidad

de los datos obtenidos.
La recoleccidon de la informacion se realizd6 en el Centro de Salud Unidad

Cadereyta se aplicaron 91 instrumentos y se eliminaron 6 por estar incompletos

por la falta de datos.

3.4. Plan de analisis

Se utilizo la estadistica descriptiva mediante el programa estadistico SPSS version
18, los resultados mas significativos obtenidos del estudio se representan en

gréficas y tablas con porcentajes de cada apartado del instrumento.
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3.5. Etica de estudio

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD, 2007.

Que el desarrollo de la investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos
gue garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion.

CAPITULO IV

DE LA INVESTIGACION EN MUJERES EN EDAD FERTIL, EMBARAZADAS,
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, PUERPERIO, LACTANCIA Y RECIEN
NACIDOS; DE LA UTILIZACION DE EMBRIONES, OBITOS Y FETOS Y DE LA
FERTILIZACION ASISTIDA.

ARTICULO 40.- Se entiende por:
Embarazo.- Es el periodo comprendido desde la fecundacion del 6vulo hasta la

expulsion o extraccion del feto y sus anexos.

ARTICULO 41.- Ademas de las disposiciones generales de ética que deberan
cumplirse en toda investigacion en seres humanos, aquéllas que incluyan a los

sujetos a que se refiere este capitulo.

ARTICULO 43.- Para realizar investigaciones en mujeres embarazadas, durante
el trabajo de parto, puerperio y lactancia; en nacimientos vivo o muertos; de
utilizacion de embriones, oObitos o fetos; y para la fertilizacion asistida, se requiere

obtener la carta de consentimiento informado de la mujer y de su conyuge.
ARTICULO 45.- Las investigaciones en mujeres embarazadas, cuyo objetivo sea

obtener conocimientos generalizables sobre el embarazo, no deberan representar

un riesgo mayor al minimo para la mujer, el embrion o el feto.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en el Centro de Salud
Unidad Cadereyta. Se exponen de acuerdo con los apartados que se manejaron

en el instrumento.

4.1 Resultados

En lo que respecta a los datos, la distribucidon socio-demografica de las 91
usuarias que participaron en la investigacion que se presenta en la grafica No.1,
destaca que el grupo de edad con mayor frecuencia en los 5 grupos fue el de 17 a
21 afos. El estado civil que mas predomina es la union libre con un 56% siendo
estas las de mayor porcentaje, obteniendo un 29.7% las Casadas, 13.2% Solteras
y 1.1% a Divorciadas. Se omitieron datos en cuanto a Viudas por no haber

obtenido ningun dato.

Respecto a la procedencia el 78.02% de las mujeres encuestadas proceden del
area rural, correspondiendo el 21.98% al area urbana. Al preguntar sobre su nivel
académico el 42.9% de las mujeres han estudiado la secundaria, el 36.3%
representa a las que solo han estudiado primaria, el 16.5% a preparatoria y el
4.4% a profesional.

El 83.5% de las mujeres son ama de casa, el 9.9% son empleadas, el 4.4%
estudiantes y el 2.2 contest6 que tienen otra ocupacion. El 9.9% de las mujeres
empleadas el 3.3% estan en turno matutino, 3.3% en vespertino y otro 3.3% en

mixto.

Del 100% de mujeres encuestadas el 85.7% no contestaron por qué no trabajan,
el 6.6% dijo que trabaja menos de 8 horas, el 3.3% que trabaja 8 horas, otro 3.3%

contestd que trabaja mas de 12 horas y el 1.1 dijo que trabaja mas de 8 horas.
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Frecuencia

Figura 1. Estado sociodemogréafico de pacientes que llevan

control prenatal en el Centro de Salud Unidad Cadereyta

N=91

Edad

m17-21

m22-26

m27-31

m32-36
m37-41

Edad Unionlibre Casada Soltera Divorciada Viuda

Sociodemografia

Fuente: Cuestionario aplicado en Centro de Salud Unidad Cadereyta. Enero-
Marzo 2011.
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Las usuarias que contestaron que trabajan, el 6.6% contestaron que el 20% de la
jornada esta parada, el 2.2% que medio tiempo permanece de pie, el 3.3%
contesté que permanece parada el 75 % de la jornada, el 1.1% permanece el

mayor tiempo de la jornada de pie.

En cuanto al gasto que aportan en su hogar, el 92.9% de las mujeres no aportan,
el 4.4% contestaron que aporta menos del 50% para el gasto familiar, el 2.2%

aporta el 50% y el 0.5% dijo que aporta el 100% de gasto.

En cuanto al segundo apartado del instrumento sobre los antecedentes del

embarazo se obtuvo:
La mayoria de la usuarias encuestadas refieren tener solo un hijo esto con un
41% vy solo el 1.1% tiene 6.

En relacion a si alguna vez han tenido algun aborto el 83.52% de las mujeres

refirid no haber tenido y solo el 15.38% han tenido uno.

En cuanto a las semanas de gestacion de las usuarias se obtuvo que el 44% de
las mujeres tienen de 21-32 SDG, un 30.8% de 12-20 SDG, 13.2% de 32-36 SDG,
un 6.6% contesté que de 37-42 SDG y con un 5.5% menos de 12 SDG. (Figura 2)
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Figura 2. Semanas de gestacion de usuarias que llevan control
prenatal en el Centro de Salud Unidad Cadereyta.

N=91
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Fuente: Cuestionario aplicado en Centro de Salud Unidad Cadereyta.
Enero-Marzo 2011.
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En lo que respecta al tercer apartado sobre el conocimiento de preeclampsia los

resultados obtenidos fueron:

En la figura 3 se muestra que el 82% lleva a cabo el control prenatal, el 81% tiene
una orientacion sobre su embarazo, el 48% de las usuarias encuestadas no sabe

gue es la preeclampsia y el 52% no conoce los signos de alarma.

Respecto a la pregunta si alguna vez ha padecido preeclampsia, el 93% de

mujeres refiere no haber padecido nunca de preeclampsia y el 7% dijo que si.

Aunque el 93% contestd que nunca ha padecido preeclampsia, el 7% ha
padecido a lo largo de algun embarazo de preeclampsia, de este porcentaje un
3.3 la tuvo en el primer embarazo, el 2.2 en el segundo y 1.1 en el tercer

embarazo.

En cuanto a las usuarias encuestadas, el 90% refieren que no tienen antecedente

heredofamiliar de preeclampsia, y un 10% si.

En relacion a la pregunta de a partir de cual semana de gestacidon comenzo con su
control prenatal, el 52% de las mujeres iniciaron antes de las 12 SDG, teniendo un
37% a las que iniciaron de 12-19 SDG, un 8% a las que inician de 20-31 SDG, 1
sola mujer contesto que inicio su control después de 36 SDG vy finalmente un 2%

no contesto.

En lo que refiere a la figura No.4, se presenté que para la mayoria de las usuarias
con un 59.3% la enfermera le brinda la orientacion sobre su embarazo solamente

cuando acude a consulta, habiendo 22 a las que no se les brinda una orientacion.
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Figura 3. Conocimiento de la usuaria sobre la preeclampsia.

N=91
82 81
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Fuente: Cuestionario aplicado en Centro de Salud Unidad Cadereyta.
Enero-Marzo 2011.
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Figura 4. Orientacién del personal de enfermeria sobre el
embarazo.
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Fuente: Cuestionario aplicado en Centro de Salud Unidad Cadereyta.
Enero-Marzo 2011.
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En la tabla no. 4 la cual se refiere al establecimiento de categorias del concepto de
preeclampsia, se elaboré de forma abierta para identificar cual es el conocimiento
real que tiene la usuaria sobre esta patologia. El 56% no contesto, el 52.7% no
sabe que es la preeclampsia. El 19.8% dice que es cuando la presion esta alta,
hinchazén de cuerpo, el 17.6% que es la presion alta durante el embarazo,
teniendo 2.2% donde dicen que es la alteracion de la presion arterial a mas de
140/90, otro 2.2% no tuvo congruencia al decir que son sintomas similares a la
menopausia, se obtuvo 2 respuestas con un 1.1% dando en conjunto 2.2%
quienes dicen que hay dolor de cabeza y mareas, coinciden con dolor de cabeza,
zumbido de oidos y la presion mayor de 140/90. De los 7 signos y sintomas
referidos en el cuadro clinico, se estima que deben mencionar al menos 3 signos
y/lo sintomas para considerar que tienen el conocimiento acerca de la

preeclampsia.

En la tabla No 5 se muestra el conocimiento que tiene la usuaria sobre los signos
de alarma de la preeclampsia teniendo un 54% a las mujeres que no contestaron,
el 26.7% contesto hinchazon, presion alta, zumbido de oidos y ver luces, el resto
del porcentaje coindice con dolor de cabeza, mareos, debilidad, bochornos y

estrés.
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Tabla No. 4 Categorias del significado de preeclampsia para las

usuarias
N=91
Categorias Frecuencia Porcentaje
No contestaron 51 56.0
Alteracion de la presion arterial a mas de 140/90 |2 2.2
Dolor de cabeza y mareos 1 1.1
Dolor de cabeza, zumbido de oidos, presion|q 1.1
mayor de 140/90
Presion alta durante el embarazo 16 17.6
Presion alta, hinchazén de cuerpo 18 198
Sintomas similares a la menopausia 5 29
Total o1 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en Centro de Salud Unidad Cadereyta. Enero-Marzo 2011
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Tabla No. 5 Signos de alarma de la preeclampsia segun las

usuarias.
N=91
Signos Frecuencia Porcentaje
No contestaron 54 59.3
Bochornos, estrés 1 1.1
Dolor de cabeza, vomito, desmayo 1 1.1
Dolor de cabeza, zumban los oidos, ven borroso o 1 1.1
lucesitas, vomito
Dolor de cabeza, zumbido de oidos 6 6.6
Hinchazon, presion alta, zumbido de oidos, ver luces 27 29.7
Mareos, debilidad 1 11
Total
o 91 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en Centro de Salud Unidad Cadereyta. Enero-Marzo 2011
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4.2 Discusion

Con base a los resultados obtenidos en la investigacion, se puede determinar que
las pacientes gestantes en cualquier etapa del embarazo, a pesar de llevar a cabo
un control prenatal en el Centro de Salud Unidad Cadereyta, con todo lo que esto
implica, como acudir a consulta periodicamente y asistir a platicas prenatales, no
tienen el conocimiento adecuado sobre la preeclampsia, aspecto que coincide con
lo sefialado por Diaz y Serrano (2008), desde la perspectiva de prevencion
primaria, refiere que la informacion disponible sobre lo que piensan y sienten las
embarazadas sobre el riesgo que su gestacion tiene, que sobre el control prenatal
tienen muy poca visibilidad o nula. En Brasil las gestantes pobres s6lo consideran
atil el control prenatal por la practica de pruebas de orina para detectar infecciones

urinarias.

De igual manera, en el Estudio percepcion de los usuarios y usuarias sobre el
quehacer de enfermeria en el primer nivel de atencién, se encontr6 que las
mujeres que experimentaron Preeclampsia no alcanzaron a captar durante las
visitas al médico, mas que el mensaje atemorizante de que su embarazo estaba
en problemas y que ella o su bebé podrian morir, pero no entendieron qué era en
si el padecimiento, como se manifestaba ni que podria terminar en un parto

prematuro (Matamoros y Guzman, 2007).)

Esto es relevante, ya que no necesariamente haber sufrido la enfermedad significa
que la paciente comprende lo que ocurre durante ésta o que sea consciente del
mayor riesgo que ella tiene en caso de un nuevo embarazo o0 su vida

cardiovascular futura.

La preeclampsia ha sido estudiada como un factor para el conocimiento tanto de la
usuaria como del personal de enfermeria. La tarea del profesional de enfermeria
es elegir agquellas intervenciones que tienen mas probabilidades de conseguir los

resultados esperados en el paciente.
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Pero no sélo entre las pacientes hay que adelantar este tipo de acciones, también
entre los profesionales de salud, ya que tanto su actitud como sus conocimientos
frente al riesgo de desarrollar Preeclampsia son claves para la informacion y

atencién brindada a las pacientes.

Para que la labor tenga un real impacto en las personas, los médicos deben estar
convencidos del papel que tienen como asesores de sus pacientes, tanto de
aguellas que van a control prenatal como de las que presentan o presentaron

trastornos hipertensivos del embarazo.
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

5.1. Conclusiones

Ante todo lo anterior, es necesario desarrollar investigaciones que permitan
evaluar qué conocimientos, actitudes, sentimientos y practicas tienen las
gestantes y sus familias respecto al riesgo gestacional en general y la
Preeclampsia en particular, con miras a disefiar, evaluar y orientar los programas

de atencion prenatal que se desarrollan en el pais.

Teniendo un porcentaje del 48% de las usuarias que no sabe que es preeclampsia
y un 52% que no conoce los signos de alarma de la misma patologia lo que nos da
a conocer el efecto devastador que puede llegar a tener la enfermedad sobre la
mujer y su hijo, la necesidad de realizar mayor esfuerzo en el ambito de la
prevencion el tener en cuenta que al hablarle a las personas y tratar de orientarlas,
se debe realizar cuidando cémo hacerlo y verificando que hayan comprendido
realmente para mejorar los cuidados de enfermeria, y fortalecer el componente

disciplinar y teorico de la profesion.

Existe una deficiencia en la informacion que se les proporciona en su control
prenatal acerca de la preeclampsia y que muy pocas veces se les brindan platicas
sobre esta patologia. Siendo la alimentacion, higiene, lactancia materna y

planificacion familiar los temas que mas predominan.

Por ello se espera que para las instituciones de salud este tipo de investigaciones
y en lo que corresponde a los resultados obtenidos, sea de gran ayuda en el
momento de hablar a los usuarios sobre ciertos temas de prevencion de la salud y

asi lograr un mejor resultado.

Todo esto para contribuir, sensibilizar y mejorar la atencion y orientacion a la mujer
embarazada, para que asi no exista saturacion en un segundo nivel de atencioén, o

bien que no existan consecuencias irreversibles que perjudiquen el embarazo, la
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vida de la mujer gestante y del feto, como un parto prematuro, cesarea de

urgencia, retraso del crecimiento del feto, entre otros aspectos.

5.2 Sugerencias

Se espera que estos resultados orienten la planeacion de estrategias para las

instituciones de salud para la implementacion o modificacion de programas

dirigidos a la prevencién de la preeclampsia y eclampsia. A continuacion se

presentan algunas sugerencias:

Reforzar lo referente a la calidad de las platicas que se dirigen a las
usuarias por parte del personal de salud.

Promover la asistencia al control prenatal en todas las mujeres

embarazadas para la deteccion temprana de la Preeclampsia.

En la primera consulta de primer nivel, a todas las embarazadas debe
realizarle la historia clinica y el examen fisico para investigar factores de

riesgo conocidos para la aparicion subsecuente de Preeclampsia.

A todas las pacientes deben comunicarseles de una manera clara y
comprensible, los sintomas y signos de alarma de la Preeclampsia, para

promover la auto-referencia inmediata y prevenir complicaciones.
Referencia inmediata a un especialista en ginecoobstetricia, 0 al segundo
nivel, de preferencia antes de la semana 20 con preeclampsia previay 2 0

mas factores de riesgo.

Promover la capacitacion del personal que realiza la toma de presion

arterial, para asegurar el apego a la técnica correcta.
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VIl.  ANEXOS

7.1 Carta de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARD

(EF CEETmR
i U ENFERMERIA

q iy » SECRETARIA

WS DE SALUD
QUERETARO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
HOSPITAL GENERAL CADEREYTA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONOCIMIENTO DE LA USUARIA PARA LA DETECCION OPORTUNA DE
LA PREECLAMPSIA

Cadereyta de Montes, Querétaro. A de de 2011.

Por médio del presente documento doy mi consentimiento para participar en la
investigacion sobre el conocimiento de la usuaria para la deteccion oportuna de
la preeclampsia, el cual esta realizado por estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Querétaro.

Mi participacion consiste en responder un cuestionario en el cual proporcionaré

datos personales los cuales seran manejados con confidencialidad y anonimato.

Firma de conformidad Firma del investigador
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7.2 Instrumento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARD

e e
i O | ENFERMERIA

{ iy » SECRETARIA ) Y

o oo DE SALUD V4|
QUERETARO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
HOSPITAL GENERAL CADEREYTA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONOCIMIENTO DE LA USUARIA PARA LA DETECCION OPORTUNA DE
LA PREECLAMPSIA

Folio

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste marcando con una X

segUn corresponda.

l.- DATOS SOCIOECONOMICOS

1.-Edad: anos.

2.- Estado civil:
a) Soltera ( )
b) Casada ( )
c) Divorciada ( )
d) Viuda ( )
e) Union libre ()

3.- Procedencia:
a) Urbana (ciudad) ( )

b) Rural (comunidad, campo) ( )
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4.-Escolaridad:
a) Primaria ()
b) Secundaria ( )
c) Preparatoria ( )
d) Profesional ( )
e)Otra ()

5.- Ocupacion (marque las opciones que necesite):
a) Ama de casa ( )
b) Empleada ( )
c) Estudiante ( )
d) Otras ()

Si no trabaja favor de pasar a la pregunta 10

6.-Turno:
a) Matutino ( )
b) Vespertino ( )
¢) Nocturno ()
d) Mixto ( )

7.- Jornada laboral:
a) Menosde 8 hrs ()
b) 8 hrs ()
c)Masde 8 hrs ()

d) Jornada acumulada (igual 0 méas de 12 horas) ()

8.- ¢, Cuanto tiempo permanece parada durante la jornada laboral?
a) El 20% de la jornada laboral permanece parada ( )
b) EI 50% de la jornada laboral permanece parada ( )
c) El 75% de la jornada laboral permanece parada ( )

d) El 90% de la jornada laboral permanece parada ( )
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9.- Qué porcentaje aporta para el gasto familiar
a) Menos del 50% ()
b) EI 50% ( )
c) EI 75% ()
d) EI 100% ( )

II.- ANTECEDENTES DE EMBARAZO

10.- Gestas (niumero de embarazos):

11.- NUmero de abortos:

12.- Semanas de gestaciéon (SDG) del embarazo:
a) Menosde 12SDG () b) De 12a20SDG ()
c) De 21a32SDG () d) De 33 a2 36 SDG ( )
e) De 37 a 42 SDG ()

[ll.- CONOCIMIENTO DE PREECLAMPSIA

13.- ¢ Sabes qué es la preeclampsia?
a)Sl() b) NO ()

Definala con sus propias palabras:

14.- ¢ Conoces los signos de alarma de la preeclampsia?
a) Sl () b) NO ()
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¢,Cuales son?

15.- ¢ Ha padecido usted de preeclampsia?
a)Sl() b) NO ()

¢,Cuando?

16.- Antecedentes heredofamiliares de preeclampsia (mama, hermanas, etc):
a)Sl() b) NO ()

17.- ¢ Lleva a cabo un control prenatal?
a)Sl() b) NO ()

18.- ¢ A partir de qué SDG comenzo su control prenatal?
a) Antes de las 12 SDG ()
b) De 12 a 19 SDG ( )
c) De 20a 31 SDG ()
d) De 32 a 35 SDG ()
e) Después de 36 SDG ( )

19. ¢Conoce que pasa con su estado de salud cuando algo esta mal con su
embarazo?

a) Sl () b) NO ()

¢,Cuales son?
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20.- ¢, Conoce los signos y sintomas de una amenaza de aborto?
a) Sl () b) NO (')

¢,Cuales son?

21.- ¢ La enfermera le ha brindado orientacion e informacion sobre su embarazo?
a)SI() b) NO ()

¢,Cuando?

22.- ¢De cuales de los temas gque a continuacién se presentan le han hablado?

a) Alimentacion ( ) g) Sexualidad en el embarazo ( )
b) Higiene () h) Planificacion familiar ( )
c) Vestimenta ( ) i) Cuidados del recién nacido ( )

d) Qué hacer después del j) Salud bucal ( )
nacimiento del bebe ( ) k) Lactancia materna ( )

e) Ejercicio () Otros

f) Preeclampsia/Eclampsia ( )

23.- ¢En

donde?
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24.- ¢ Qué papel ha tenido la enfermera en el seguimiento de su embarazo? puede

marcar varias opciones si lo requiere

a) Ha hecho el seguimiento completo ( )

b) Ha dado informacion y consejos sobre el tema ()
c) Ha resuelto dudas y problemas ( )

d) Solo recoge datos ( )

e) Ninguno ( )

f) Otro:

25.- ¢ Quée profesional de salud le brinda las platicas de su Control Prenatal?
a) Enfermera () b) Médico ( )
c) Nutridlogo ( ) d) Trabajadora Social ( )

26.- ¢Qué actividades realiza el personal de enfermeria antes de su consulta

meédica?

a) Control de Peso y Talla () b) Toma de Temperatura ( )
c) Toma de Presion Arterial () d) Todas ()

e) Otras ( )

27.- Cuando acude a las pléticas, ¢La informacion que le brindan es clara y
comprensible?

a)SI()

b) NO ()

¢ Por qué?
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28.- ¢La enfermera revisa su carnet prenatal y expediente clinico?
a)Sl()
b) NO ()

¢ Por qué cree usted que es asi?

29.- ¢ Recomendaria la atencion por enfermeria a otras personas?
a)Sl()
b) NO ()

¢Por qué?

30.- ¢ Como definiria su satisfaccion personal con el trato recibido de la enfermera

durante su embarazo?

a) Muy satisfecha ( ) b) Satisfecha ( ) c) Indiferente (
)

d) Poco satisfecha ( ) e) Nada satisfecha ( )

¢ Por qué?

iMuchas gracias por su apoyo!

Encuestadores: Garcia Malagon Silvia Belén,

Vazquez Rodriguez Maria Guadalupe,

Mejia Reséndiz Erika Adriana.
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7.3 Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente: Preeclampsia

Variable Dependiente: Conocimiento

Variables intervinientes: Deteccion Oportuna

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR
OPERACIONAL
Trastorno del Optimo<120/80
embarazo Patologia en la que | Normal 120/80
caracterizado por la | la presion arterial | Normal*130/90
PREECLAMPSIA | aparicién de | se eleva después | Hipertension 1140-
(vV.h hipertensibn aguda | de la mitad del | 59/9099

después de la

embarazo asociado

Hipertension 2

semana 24 de | con edemas vy | 160-179/100-109
gestacion con | proteinuria Hipertension 3
presencia de >180/>110
proteina en orina
Conjunto de
informacion .
almacenada Informacion que

CONOCIMIENTO : 1.- Bueno. (>3)
mediante la | puede tener una

(V. experiencia o el 2.- Malo (<2)
- persona sobre un
aprendizaje el cual
puede ser trasmitido | tema.
de un sujeto a otro.
Actividades
DETECCION destinadas a la Promocién
OPORTUNA prevencién de Prevencion
(vV.h complicaciébn en un Deteccion
proceso patoldgico o
condicion de Salud.
Fuerza ejercida por | Presién con la que | Normal 120/80mmHg
la sangre circulante | la sangre golpea | Preclampsia
TENSION sobre las paredes de | las paredes | 140/90mmHg
ARTERIAL las arterias arteriales. Preclampsia grave o
several60/110mmHg
Numero de afios 20-25
transcurridos entre la | Periodo de tiempo | 26-30
fecha de nacimiento | de una persona | 31-35
EDAD de una persona, |que ha vivido | 36-40
hasta el momento de | desde que nacié 41-45
la entrevista 46-50
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Informacion genética

Es el conjunto de

en la que la| caracteristicas
separacion y | paternales son | 1.- Aumentada
recombinacion de | transmitidas al feto | 2.- Disminuida.
genes durante la | durante el periodo
HERENCIA meiosis y fertilizacion | de la fecundacion
posterior a la | en el embarazo de
intervencion de | la madre.
influencias del
desarrollo durante la
embriogénesis
Numero de hijos 0-1
procreados de la|Hijos que una| 2-3
NUMERO DE paciente hasta el | persona ha | 4-5
GESTAS momento de la | procreado 6 0 mas
entrevista
Accion o funcién que | Actividad realizad
se desempefa para | cotidianamente de | Ama de casa
OCUPACION ganar el sustento, |la cual puede | Empleada
desempefio de un | depender una | Desempleada
cargo, trabajo o tarea | persona Comerciante
econoOmicamente
para vivir
Conjunto de | Ingesta de
acciones por medio | alimentos de | Nutricién
ALIMENTACION |de las cuales se | acuerdo a la | Desnutricion
proporcionan cultura, religién
alimentos al | etc... de la
organismo persona.
Composicién Cantidad medida
corporal Optima de | en gramos de la | Medicion por medio
PESO acuerdo a las | masa corporal de | de la bascula
caracteristicas, edad, | una persona
sexo y talla.
Condicion de cada | Condicion  social | 1.- soltera
persona en relacion | y/o rol que se | 2.- casada
ESTADO CIVIL con los derechos y |asigna a una | 3.- divorciada.
obligaciones civiles persona libre o0 | 4.- viuda
unida a otra. 5.- unién libre.
Medida en cm de la | Estatura de todo | Medicion con la cinta
TALLA altura  desde la | hombre o mujer métrica o la misma

planta del pie hasta
la parte superior de
la cabeza de una
persona

béscula.
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