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PROCESO DE ATENCION DF ENFERMERIA
EN EL EJERCICIO CLINICO A PACIENTES

con Hipertensién Inducida por el Embarazo

Infroduccidn

Desde 1998 hasta diciembre de 2000,
consultaron 649 gestantes al Hospi-
tal Universitario San Juan de Dios de
Armenia, con diagnéstico de enfer-
medad hipertensiva en el embarazo,
lo cual llevé a este grupo de estudian-
tes a realizar una investigacion des-
criptiva, para conocer el proceso de
enfermeria que se aplica en esta ins-
titucién en el manejo de la patologia
mencionada, entre los meses de no-
viembre, diciembre y enero de 2000 -
2001.

La hipertensién inducida por el em-
barazo se manifiesta en el aumento
de la presién arterial con disfuncién
orgédnica multiple; la eclampsia es la
manifestacion final de la enfermedad,
identificada principalmente por con-
vulsiones con caracteristicas clinicas
evidentes, como aumento de presién
arterial, peso, proteinuria, cefalea, do-
lor epigastrico, sintomas de preeclam-
psia grave y/o convulsiones inmi-
nentes.!

Este proceso se refiere al método que
ayuda ala enfermera a tener diagnés-
tico del paciente, mediante datos
confiables, ttiles en el proceso de
planeacién, para que con los cuida-
dos, los pacientes preserven su sa-
lud y obtengan un estado de bienes-
tar de alto nivel.?

La Organizacién Panamericana de la
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Salud (OPS), en estudio hecho para
24 paises, confirmé que al igual que
los datos mundiales, las primeras cau-
sas de muerte materna fueron he-
morragia, como primera causa en Boli-
via, Canadd, Costa Rica, El Salvador,
Estados Unidos, Honduras, México,
Nicaragua; mientras que en Brasil, Co-
lombia, Ecuador, Haiti, Reptblica Do-
minicana y Venezuela, fue la hiperten-
si6n inducida por el embarazo.?

En el caso del Hospital Universita-
rio San Juan de Dios de Armenia,
esta causa de morbilidad en 1998
ocupé el décimo lugar con 142 casos;
1999 200 casos, y para el afio 2000 la
frecuencia fue de 307 casos. En total
945 casos en el departamento del
Quindio.

La poblacién mds afectada oscila en-
tre 20 y 34 afios con 60.9%; respecto
al grado de escolaridad se encontré
que la poblacién sdlo tiene bésica pri-
maria en un 68.1%.

El total de pacientes atendidos en este
periodo fue de 69, con un costo glo-
bal de $261'972.380 incluyendo los
servicios requeridos y costo profesio-
nal; de ahi la importancia que las ins-
tituciones de nivel I y II de atencién,
puedan desarrollar procesos de enfer-
meria que les permitan identificar los
riesgos en las gestantes; en el nivel I1I
y IV, el proceso permite restaurar la
salud de las mujeres y una mads rapi-
da recuperacion

Materiales y Métodos

Se recolecté informacién de 69 pa-
cientes en el Hospital Universitario
San Juan de Dios de Armenia
(Quindio), durante los meses de no-
viembre, diciembre y ertero de los

afos 2000-2001 respectivamente.

El tipo de estudio de esta investiga-
cién es descriptivo, y permitié iden-
tificar el proceso de enfermeria apli-
cado a las pacientes que presentaron
enfermedad hipertensiva del emba-
razo, teniendo en cuenta los costos
por talento humano, suministros y
estancia hospitalaria en el servicio de
Gineco-obstetricia.

Variables

Hipertension Inducida Por El Emba-
razo (HIE): Diagndstico que se utili-
za para describir el sindrome de
hipertensién, edema, proteinuria evi-
dente en algunas embarazadas.

Preeclampsia: Trastorno que se pre-
senta durante el embarazo o en la eta-
pa inicial del puerperio y se caracte-
riza por hipertensién, edemads,
albuminuria, convulsiones y coma.

Recoleccion
de la Informacion

Se disefi¢ un instrumento que incluia
informacién demogréfica y especifi-
ca de cada paciente: edad, ocupacion,
estado civil, escolaridad, control pre-
natal, régimen de seguridad social,
diagndstico médico, diagndstico de
enfermeria, edad gestacional y las ac-
tividades de enfermeria que se requie-
ren para el manejo de la hipertensién
inducida por el embarazo.

Las autoras recolectaron la informa-
cién evaluando a cada paciente y su-
ministrandole educacién acerca del
autocuidado para mejorar su bienes-
tar y calidad de vida, tanto para ella
como para su hijo.
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Procesamiento de la Informacidn:

Con la informacién obtenida se cre6é una base de datos en el programa EPI-
INFO versién 6.0, que se aliment6 con los datos recolectados de la encuesta.

Tabla de Resultados

Tabla 1. Andlisis Univariado

VARIABLE FRECUENCIA %
EDAD
Menor de 19 afios 15 21.7
35 y mds afios 12 17.4
ESTADO CIVIL
Union libre 52 754
ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 5 73
OCUPACION
Ama de casa 60 87.0
REGIMEN DE SALUD
Contributivo 9 13.1
Subsidiado 35 50.9
Vinculado 18 26.1
CONTROL PRENATAL
Sin control 11 16.0
EMBARAZQOS
1 32 46.4
2=4 32 46.4
DIAGNOSTICOS
Hipertension arterial 4 5.8
Hipertensién inducida por el embarazo 30 43.5
Preeclampsia (leve-severa) 28 40.5
Eclampsia 6 14
Tabla 2. Costos por Talento Humano
PROFESION N#  COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Obstetra 9 4/000.000 367000.000
Médico General 6 1’850.000 11’100.000
Enfermera 3 17409.000 4’227.000
Auxiliar de Enfermeria | 13-16 800.000 - 694.585 21’513.360
Médicos Internos 7 213.000 1491.000
Total mes 74’331.360
Total trimestre 222'994.080
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El mayor recurso humano estd dado en el personal auxiliar de enfermeria con
un 45.3 %; pero los mayores costos son generados por el profesional especia-
lista (Obstetra), con un 49 % del monto mensual de la némina.

Tabla 3. Costos por Insumos

COSTO UNITARIO

TIPO DE PARTO COSTO TOTAL
Parto I 84.900 2'631.900
Parto II 395.000 2' 360.000
Cesarea | 200.000 2'000.000
Cesarea II 1' 200.000 12' 000.000
Total mes 7' 200.000
Total trimestre 19' 001.900

Segtin el tipo de atencién de parto, los mayores costos se presentaron en el parto
por cesdrea tipo II, con un 63.15%, lo que representa $12' 000.000 en un mes.

Tabla 4. Promedio Dia Estancia

~ DIAS  NUMERO PROMEDIO VALOR  VALOR

ESTANCIA  EGRESOS DIA TOTAL

Noviembre 78 26 3 | 71.600- | 5'584.800
73.333
78.700

Diciembre 97 19 51 |71.600- | 9'880.800
73.333

Enero 63 24 26 71.600 | 4'510.800
73.333
431.000

TOTAL 3 - - - |19'976.400

En cuanto al promedio dia estancia,
fue mayor durante el mes de diciem-
bre con 5.1 en relacién con los otros

meses, conllevando a un costo mayor,
49.4%.

Tabla 5. Calificacion segiin actividades
de enfermeria, Armenia 2001

MEDIDAS Nt VALOR

ESCALA
Especificas 69 3
Preventivas 69 2
Monitoreo 69 1

3 = Correcto y completo 2 = Correcto
incompleto 1 = Incompleto 0 = Nula

En el cien por ciento de las pacientes,
la aplicacién de medidas especificas
presenté una escala correcta y com-
pleta (3), seguida de las medidas de
prevencion, las cuales fueron correc-
tas pero incompletas (2), y las medi-
das de monitoreo se hallaron incom-
pletas.

Diagndsticos:

1- Alteracién de la perfusion tisular
cerebral/ interrupcién del flujo
sanguineo,

2- Alteracién de la perfusion tisular
renal/interrupcién del flujo san-
guineo,



Tabla 6. Diagndstico de Enfermeria,
Armenia 2001

DIAGNOSTICO Ne %
1 13 18.8

2 10 14.4

3 20 28.9

4 42 60.8

5 29 42

Total = =

3- Alteracién de la perfusién tisular
cardiaca/interrupcién del flujo
sanguineo.

4- Alteracioén de la perfusién tisular
uteroplacentaria/interrupcién del
flujo sanguineo.

5- Riesgo potencial de lesién convul-
sién/ disfuncion reguladora cerebral.

Las autoras encontraron y asignaron
como diagnéstico de enfermeria a 42
(60.8%) de las pacientes que presen-
taron alteracién de la perfusién
tisular uteroplacentaria/interrup-
cion del flujo sanguineo y un 42%
presento riesgo potencial de lesién
convulsién/disfuncién reguladora
cerebral.

Discusion de Resultados

Las 69 mujeres que participaron en el
estudio se caracterizaron por ser j6-
venes y adultas jovenes, cuyas eda-
des oscilaron entre 14 y 46 afios. Ma-

Contrario a lo que se encuentra en las
referencias, el mayor nimero de ca-
sos se presento en el grupo de edad
de 20 a 34 afios, con un promedio de

CONCLUSIONES
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dres solteras el 24.6% y las restantes
en unién libre con escolaridad baja,
ya que la mayoria no accedié a la en-
sefianza media y se desenvolvia como
amas de casa.

La cobertura en el sistema general de
seguridad social en salud para este
grupo, si bien no es del 100% no es
alta la cantidad de usuarias particu-
lares, y sélo se logré captar el 70% del
monto a cobrar. A pesar de ésto es
considerable el porcentaje de mujeres
sin control prenatal o con bajo niime-
ro de controles, los cuales se presen-
taron en el ultimo trimestre del em-
barazo. La mitad de las encuestadas
eran madres, administraban su hogar,
y se esperaba su regreso al ntcleo fa-
miliar en 6ptimas condiciones, para lo
cual recibian el apoyo de la familia.

En el cien por ciento de las pacientes,
la aplicacién de medidas especificas
presentd una escala correcta y com-
pleta, la cual incluia cuidados como
reposo en cama, ambiente tranquilo,
habitacion oscura etc.; en cuanto a
medidas de prevencién se encontrd
que eran correctas pero incompletas,
sin tenerse en cuenta la precaucién
para evitar convulsiones.

El equipo de urgencia accesible, oxi-
geno junto a la cama con varandas y
medidas de monitoreo, se encontré
que era incompleto por la no valora-
cién de reflejos tendinosos profundos,
edema y no toma de peso diario.

edad de 25.9 afios; mds del 50% esta
en union libre y tiene la mayoria ni-
vel de estudio primaria. La mayor
parte de las pacientes son amas de
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casa, y mds de la mitad estdn en el
Sistema General de Seguridad Social
subsidiadas.

Las patologias mas frecuentes fueron
la hipertensién inducida por el em-
barazo y preeclampsia. En general las
pacientes asistieron a control prena-
tal entre unay tres veces y casi el 100%
tenia de gestacion mds de 20 sema-
nas, sin existir diferencia significati-
va entre las que les realizé cesdrea y
las de parto vaginal.

REFERENCIAS

El total de las pacientes considera que
recibe algtin tipo de apoyo de su gru-
po familiar; el nivel de atencién
prestado por el profesional de enfer-
meria es adecuado, en cuanto a
medidas especificas, e inadecuado
para medidas de monitoreo y pre-
vencién. Por lo cual se recomienda
implementar protocolos de enferme-
ria que se apliquen en el departa-
mento de Gineco-obstetricia, a las
pacientes con hipertensién inducida
por el embarazo.
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