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IDENTIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO DE PRECLAMPSIA EN UN HOSPITAL RURAL DEL ESTADO DE HIDALGO PARA PROMOVER EL AUTOCUIDADO
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ResumEn:
La preeclampsia constituye una de las principales enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo, ocurre entre 7-10% de las gestantes. Algunos factores predisponentes son: mujeres en su primer embarazo, jóvenes, con rezago socioeconómico y mujeres con enfermedad renal crónica o trastornos vasculares. 

Se caracteriza por presentar presión arterial alta, proteinuria y edema, a partir de la vigésima semana de gestación y suele desaparecer al interrumpirse el embarazo o dos semanas después. 

Su etiología es desconocida, multifactorial y de carácter irreversible, afectando múltiples órganos y responsable de muerte materna y perinatal.

Las repercusiones son muchas pero las más importantes son: nacimiento pretérmino y restricción del crecimiento intrauterino, que aumentan el riesgo de muerte perinatal, retraso del neurodesarrollo y enfermedades crónicas tanto en la niñez como en edad adulta. 

Las mujeres con preclampsia mueren por: hemorragia cerebral, síndrome de HELLLP y coagulación intravascular diseminada.

Se estima que existen anualmente más de 166 mil muertes por preclampsia, según la OMS. En nuestro país de acuerdo a la SSa, la preeclampsia representa el 34% de las muertes maternas, constituyendo la principal causa de muerte de complicaciones del embarazo. En el estado de Hidalgo anualmente se presentan entre 25 a 34 defunciones por complicaciones del embarazo, parto o puerperio; siendo más frecuente entre los 31 y 40 años y en municipios con altos niveles de marginación.

Se estima que el 95% de las muertes maternas, daños obstétricos y riesgos para la salud de la madre y del recién nacido pueden ser evitadas. Según La Organización Panamericana de la Salud. Por lo que el personal de salud, debe estar capacitado en el conocimiento y manejo de la preeclampsia-eclampsia para mejorar la calidad de atención prenatal, identificación de factores de riesgo, detección y diagnóstico precoz, tratamiento apropiado, referencia oportuna al nivel de atención adecuado así como la estimulación de la participación comunitaria mediante la información de signos de alarma y promoción de la salud.
1. Introducción

El profesional de enfermería en la administración del cuidado tiene múltiples beneficios para las organizaciones de salud, para la salud de la población y para el desarrollo profesional de la enfermería.
El Proceso de Enfermería se puede definir como la aplicación de un modelo de atención o de la teoría de los cuidados de enfermería a los pacientes.
Alfaro (2004) lo define como el conjunto de acciones intencionadas que la enfermera realiza en un orden específico con el fin de asegurar que una persona o un grupo de personas reciban el mejor cuidado posible de los profesionales de enfermería, compuesto por cinco pasos: valoración, diagnóstico de enfermería, planificación, ejecución y evaluación.

En México el cuidado de la salud materna es una línea estratégica prioritaria. La Secretaria de Salud como órgano rector del Sector Salud en México, solicitó a todos los niveles de atención otorgar un orden de prioridad para la atención de la embarazada y el recién nacido. La función de los Planes de Cuidados de Enfermería es fortalecer la calidad de las intervenciones de enfermería en la embarazada que ha desarrollado preeclampsia severa. 
El objetivo de este trabajo se sostuvo en determinar los factores de riesgo de la preeclampsia en las gestantes que acudieron a un Hospital Rural del Estado de Hidalgo, a fin de contribuir en la actualización permanente de los prestadores de servicios de enfermería para mejorar la calidad de atención prenatal con énfasis en la identificación de factores de riesgo y signos de alarma que sugieran preeclampsia, detección oportuna, diagnóstico precoz, tratamiento apropiado y referencia oportuna al nivel de atención adecuado, en beneficio de la salud de las mujeres gestantes.
2. TEORÍA

La preeclampsia constituye una de las principales enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo, que complica entre el 7 al 10% de las mujeres gestantes (Sibai B, 2005).

Es de etiología desconocida, multifactorial y de carácter irreversible, afecta a múltiples órganos y es responsable de una proporción considerable de muertes maternas y perinatales (Briceño PC, 2006).
Se caracteriza por presentar elevación de la presión arterial, proteinuria y edema, a partir de la vigésima semana de edad gestacional y suelen desaparecer al interrumpirse el embarazo o hasta dos semanas después. 
Las repercusiones perinatales más importantes de la preeclampsia/eclampsia están el nacimiento pretérmino y la restricción del crecimiento intrauterino, que se asocian con aumento del riesgo de muerte perinatal, retraso del neurodesarrollo y enfermedades crónicas tanto en la infancia como en la vida adulta.  
Esta patología afecta principalmente a las primigestas jóvenes y al 40% de las mujeres con enfermedad renal crónica o trastornos vasculares. (Report of the National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Pregnancy, 2000).
La Organización Mundial de la Salud estima que existen anualmente más de 166 mil muertes por preeclampsia. (Briceño P, 2006, Lain KY, 2002). La incidencia de muertes maternas tiene una distribución mundial desigual que refleja la diferencia entre alto nivel socioeconómico y poblaciones rural y urbana. En países en vías de desarrollo como los de América Latina y el Caribe constituye la principal causa de muerte materna (> 25%) (Khan KS, 2006).
La preeclampsia constituye un grave problema de salud pública en México, al ser responsable de una elevada morbi-mortalidad materna y perinatal, incrementar el número de hospitalizaciones prolongadas y ocasionar graves repercusiones socioeconómicas.
En México de acuerdo con la Secretaria de Salud, la preeclampsia representa hasta el 34% del total de las muertes maternas, por lo que constituye la principal causa de muerte asociada a complicaciones del embarazo (Secretaria de Salud Lineamiento Técnico, 2007).
En el estado de Hidalgo año con año se presentan entre 25 a 34 defunciones por complicaciones del embarazo, parto o puerperio; es decir, 56.6 fallecimientos por cada cien mil nacidos vivos; (Certificado de Defunción 2010, Base de datos Subdirección Epidemiologia).

Durante 2009 para el estado de Hidalgo el panorama de defunción, según las causas básicas fue de 34 muertes maternas de las que destacan como primera causa la hemorragia con el 26.5%, la enfermedad hipertensiva durante el embarazo fue el 17.6%, la sepsis el 8.8% y causas indirectas el 5.9%.
Las tres principales causas de muerte debidas a preeclampsia son: hemorragia cerebral (46%), síndrome de HELLLP (12%) y coagulación intravascular diseminada (10.7%) (Sánchez-Rodríguez, 2010).
La etiología desconocida de esta patología, el diagnóstico se hace tardíamente en la mayoría de los casos, por lo que es prioritario elaborar una historia clínica perinatal detallada, tener un adecuado control prenatal con el propósito de identificar factores de riesgo y establecer acciones preventivas y terapéuticas oportunas durante el embarazo.
Los objetivos terapéuticos deben incluir prevención de eclampsia, control de crisis hipertensiva, maduración pulmonar fetal y un sistema de referencia, unidades especializadas dentro del Sistema Nacional de Salud.

El 95% de las muertes maternas podrían evitarse si las mujeres accedieran a servicios de salud, si estos fueran de calidad y si todas las embarazadas recibieran atención prenatal.

Por lo que la mayoría de los daños obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del recién nacido pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la aplicación de procedimientos para la atención, entre los que destacan la identificación del riesgo, la realización de actividades preventivas, así como intervenciones (Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993).
La estrategia para reducir la mortalidad materna se ha orientado a: Prevenir embarazos en condiciones de riesgo a través de elevar la protección anticonceptiva en grupos con rezago o en riego, Prevenir las complicaciones graves durante el embarazo, parto y puerperio, Fortalecer la atención oportuna y efectiva de la urgencia obstétrica, Disponer de un sistema de información en mortalidad materno, confiable y oportuno. Con el propósito de: Reducir las muertes maternas previsibles y evitables, es necesario fortalecer la participación de la embarazada en el autocuidado de la salud,  Reforzar la calidad de la atención médica a la mujer, durante el embarazo, parto y puerperio. (Kérouac S, 2002).
3. PARTE EXPERIMENTAL

Se realizó una investigación en el Hospital Rural Oportunidades # 30, a las pacientes que acudieron a consulta en los últimos tres años, se atendieron un promedio de 263 pacientes con la clave de edema, proteinuria y trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio. Del total el 50% llevó control prenatal, el 30% irregular y el 20% no tuvo contacto con algún médico, y se agrupan por grupo de edad: entre 12 a 20 años, son 55 casos, entre 21 a 30 años, son 75 casos, entre 31 a 40 años, son 129 casos, siendo este rango de edad la (49.1%) más frecuente, y entre 41 a 50 años solo 4 casos (Coordinación de enseñanza HRO Nª 30). 
La investigación realizada logro determinar los factores de riesgo identificado (paridad, nivel educativo, control prenatal, edad extrema), principales que predominan. El cual se demuestra que el nivel de conocimiento de autocuidado son inadecuados o insuficientes, el personal de enfermería debe de diseñar y aplicar una estrategia para educar a la población para su autocuidado.
4. CONCLUSIONES
La preeclampsia-eclampsia, la cual continúa siendo un reto para el sistema de salud y para la profesión médica y de enfermería. Por lo que, este documento pretende contribuir en la actualización permanente del personal de salud sobre preeclampsia-eclampsia para mejorar la calidad de atención prenatal con énfasis en la identificación de factores de riesgo y signos de alarma que sugieran preeclampsia, detección oportuna, diagnóstico precoz, tratamiento apropiado así como la estimulación de la participación comunitaria mediante la información de signos de alarma y promoción de la salud, y referencia oportuna al nivel de atención adecuado, en beneficio de la salud de las mujeres gestantes, pudiendo favorecer  drásticamente la mortalidad materna.
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