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Tema de la investigacion documental: Describir Los Cuidados De Enfermeria en
Gestantes Hospitalizadas Con Preeclampsia

RESUMEN
El presente trabajo documental esta enfocado en las intervenciones de enfermeria aplicadas

en las pacientes gestantes que presentan preeclampsia. Esta forma parte de los
denominados trastornos hipertensivos que estan asociados al embarazo, que son una serie
de patologias de gran relevancia que estan asociadas a una elevada tasa de complicaciones
que conforman la morbilidad y mortalidad interno neonatal. El cuidado que es brindado
por los profesionales de enfermeria en este tipo de pacientes supone ser clave en la mejoria
de las condiciones que esta puede llegar a provocar, en consecuencia a esto es importante
que este personal pueda reconocer las intervenciones prioritarias a realizar en estos casos,
ademas como parte del grupo de profesionales de la salud debe tener conocimiento de los
factores de riesgos asociados a la patologia, cuéles son sus complicaciones, el manejo y
tratamiento a fin de poder evitar situaciones que lleguen a comprometer la vida. Como
objetivo este trabajo tiene determinar cuales son las intervenciones por parte del personal
de enfermeria en las pacientes embarazadas con diagnostico de preeclampsia. La
metodologia empleada para elaborar este trabajo fue de enfoque cualitativo con un método
de estudio documental, bajo el criterio de poder analizar la bibliografia o literatura
relevante al tema, los métodos utilizados fueron: Método empirico, Método tedrico
(Analisis, Historico, Sintesis) y la triangulacion de fuentes. Como resultado en relacién al
objetivo planteado, se logr6 obtener informacion acerca de las intervenciones de
enfermeria mas usadas segun las taxonomias NIC, estos son manejo de las convulsiones,
manejo del dolor, manejo de liquidos, manejo de la eliminacién urinaria, cuidados

prenatales, aumentar el afrontamiento.

PALABRAS CLAVE: Intervenciones de enfermeria, Preeclampsia, Embarazo.



Topic Documentary Research: Describing Nursing Care in Hospitalized Pregnant

Women with Preeclampsia

ABSTRACT

The present documentary work is focused on the nursing interventions applied in pregnant
patients who present preeclampsia. This forms part of the so-called hypertensive disorders
that are associated with pregnancy, which are a series of highly relevant pathologies that
are associated with a high rate of complications that make up neonatal internal morbidity
and mortality. The care that is provided by nursing professionals in this type of patients is
key to improving the conditions that this can cause, consequently it is important that this
staff can recognize the priority interventions to be carried out in these cases In addition, as
part of the group of health professionals must have knowledge of the risk factors associated
with the pathology, what are its complications, management and treatment in order to

avoid situations that may compromise life.

The objective of this work is to determine which interventions are carried out by the
nursing staff in pregnant patients diagnosed with preeclampsia. The methodology used to
develop this work was a qualitative approach with a method of documentary study, under
the criterion of being able to analyze the literature or literature relevant to the subject, the
methods used were: Empirical method, Theoretical method (Analysis, Historical,
Synthesis) and the triangulation of sources. As a result, in relation to the stated objective,
we were able to obtain information about the most used nursing interventions according to
the NIC taxonomies, these are seizure management, pain management, fluid management,

urinary elimination management, prenatal care, increase the confrontation.

KEY WORDS: Nursing interventions, pre-eclampsia, pregnancy.



INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria describen al conjunto de habilidades, actividades y destrezas
inherentes al desempefio profesional, las mismas que sin dudar es una labor loable
emprendida por un profesional. EI compromiso social que en los profesionales de
enfermeria se reflejar en la prestacion de un servicio y una atenciéon de calidad a las
gestantes con preeclampsia a nivel mundial una de las complicaciones mas habituales del

embarazo.

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo y una de las principales causas
de morbimortalidad materna y fetal. Se diagnostica a partir de la semana 20 de gestacion y

cursa con hipertension arterial (p. 5).

Este ensayo esta basado en la revision bibliografica en donde hemos podido extraer
informacion de algunas fuentes, a través de tesis, revistas cientificas, Google Académico,

bases de datos de la UNEMI y mdltiples repositorios.

El estudio actual esta constituido por cuatro partes: introduccion, el marco tedrico se
recopilan fuentes de estudios que abordan al tema que es eje de investigacion; en el
desarrollo se establece un &mbito comparativo y analisis efectuado por los investigadores
del presente trabajo; para finalizar, se detallan las conclusiones en la cual se sistematiza la

idea central dando lugar a estudios futuros o nuevas vias investigativas.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Justificacion

La realizacion de la presente investigacion documental es justificada en la necesidad de
actualizar bibliografias con informacion sobre intervencion y cuidados por parte del
personal de enfermeria en el manejo de pacientes con PE, con el fin de aportar de una

manera significativa a la disminucion de la morbimortalidad ante este trastorno.

A nivel mundial diferentes grupos enfocados en la mejora de la salud establecen protocolos
de cuidados con relacion a la PE, esto se debe a sus indices de morbimortalidad. Sdnchez
(2014) manifiesta: “La preeclampsia es la complicacion médica més frecuente del
embarazo. Entre los datos estadisticos obtenidos se puede evidenciar que el indice de
gestantes con preeclamsia puede presentarse desde 1.91% hasta 12% siendo a nivel
mundial una problemaética de salud” (p. 310), por ende el profesional de enfermeria cuya
funcion es el de brindar un cuidado asistencial a este tipo de pacientes debe de conocer los

cuidados e intervenciones a realizar en estos casos.

El papel que desempefia el personal de enfermeria es de gran importancia, por lo cual debe
de saber las causas, alteraciones, fisiologia y patologia de la enfermedad que la producen,
asi mismo conocer los pasos a realizar ante la presencia de preeclampsia dichos cuidados
deben ser aplicados con el fin de prevenir a futuro complicaciones que arriesguen la vida
de la madre y producto. Dicho esto, es de suma importancia conocer los cuidados
enfermeros que se relacionan con la patologia cuya finalidad es la de disminuir su dolencia

mejorando su estado de salud y calidad de vida.
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Los cuidados intensivos tienen un rol determinante en la reduccién de la mortalidad
maternal, por ello se especifican aspectos importantes de la enfermedad hipertensiva del
embarazo que tiene alta incidencia en la morbilidad y mortalidad materna, sobre todo lo
relacionado con la preeclampsia grave, con énfasis en aquellos aspectos se refieren a la
atencidn de la paciente grave en este trabajo de investigacion. Se incluyen ademas aspectos

clinicos de la enfermedad.

En la actualidad no hay una manera segura de prevenir la preeclampsia. Algunos factores
que contribuyen a la hipertension arterial pueden ser controlados, Y se deben seguir las

instrucciones de su médico acerca de la dieta y el ejercicio.

Muchas veces la preeclampsia se presenta de forma silenciosa y repentina, detectandose
durante una medicion rutinaria de la presion arterial o examen de orina. En casos asi, si el
feto durante embarazo tiene 37 semanas de gestacibn o mas y su crecimiento es
considerado normal, por lo tanto se procedera al nacimiento y la madre serd monitoreada y

regresaré a su casa como en otros casos normales.

1.2. Planteamiento del problema

La preeclampsia es una de las patologias que también se la conoce como trastornos del
embarazo, el mismo que es un conjunto de problemas que afectan a las mujeres

embarazadas que en muchos casos pueden tener repercusiones fatales.

El sufrir esta enfermedad, se considera ser un problema de mucho cuidado el cual merece
tener una gran atencion de manera prioritaria en los sistemas de salud a nivel mundial,
debido a su predisposicién a comprometer la vida del feto y la madre que son manifestadas
por las complicaciones y la gravedad de los signos que son presentados en la durante el

padecimiento de la enfermedad a lo largo del embarazo.



Los estandares de atencion orientan a los servicios de la salud para evitar que aumenten los
pacientes con este tipo de problemas y con ello evitar de manera directa acrecentar los
indices de mortalidad, aunque las consecuencias de esta patologia puede significar un caso
con pocas esperanzas relacionando a la cronicidad de la misma y la gravedad, en el cual se
obtiene un prondstico fatal en el mayor de los casos, generando secuelas que deben
reconocerse de una manera amplia, y no solo debe ser por parte del personal de enfermeria,

sino también por la comunidad, con la finalidad de disminuir su incidencia.

Esta patologia es considerada una complicacion que se da en el embarazo la misma que se
caracteriza por tener una presion alta y signos de dafios en otro sistema en el 6rgano, de
manera mas precisa en los rifiones y en el higado. Por lo general la preeclampsia empieza

después de las 20 semanas de gestacidn cuya presion era normal.

La preeclampsia establece el indice més alto de muertes materna en los paises
desarrollados, asi como en paises en via del desarrollo, se establecen o evidencian
alrededor de 237 muertes por cada 10000 nacimientos, siendo un indice elevado de muerte

cada afo (Valdes Yong & Hernandez Nuiiez, 2014, p. 308).

De alli que, se ve la necesidad de contar con personal que se encuentre integramente
capacitado para poder hacerle frente a estas situaciones que aparezcan en las pacientes con
estos tipos de problemas, y para esto el personal de enfermeria se encuentra ligado
intimamente para atender a todo tipo de pacientes en ambiente hospitalario, es por eso que
debe conocer profundamente las patologias de caracter cronico y de una atencion

prioritaria.

Si bien es cierto, la preeclampsia forma parte de un grupo de mujeres especifico
constituidos por gestantes que contribuye a la morbilidad de la poblacion femenina que
amerita cuidados especificos, especiales y supervisados. Dentro de los cuidados de
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enfermeria que se les proporciona a las gestantes tenemos: el control de signos vitales
(presion  arterial), monitoreo fetales, control de balance hidrico, exadmenes
complementarios (proteinuria, BUN, bilirrubina), administracion de farmacos prescritos
(antihipertensivos, antidiuréticos y anticonvulsivantes) y educacion de los habitos
alimenticios en base a una dieta hiposddica, todos estos cuidados permitirian una mejor
atencion en la recuperacién de la paciente, es por esto que el personal de enfermeria debe
manejar estos criterios o protocolos de atencion en pacientes gestantes PE, siendo
importante que se lleve a cabo los cuidados que corresponden a pacientes que presentan
esta patologia, de igual manera que estos conozcan las atenciones que son establecidas en

varios estandares y protocolos de las organizaciones de la salud.

La preeclampsia debe ser detectada y tratada de manera adecuada antes del comienzo de
conclusiones y otras complicaciones que ponen en riesgo la vida de la madre y su bebe. En
distintas partes del mundo donde existe acceso nulo o limitado al cuidado médico y con un
estatus social bajo en las mujeres, las practicas de salud tradicionales son usualmente

inadecuadas para poder detectar este problema a tiempo.

El siguiente trabajo de investigacion documental se lo ha desarrollado con el objetivo de
lograr describir y establecer cuéles son los procedimientos e intervenciones que debe
aplicar el personal de enfermeria, relacionado con los cuidados que se les proporciona a las
mujeres gque son diagnosticadas con esta patologia, logrando describir estos procedimientos
de manera integra, haciendo asi una referencia cualitativa sin hacer una delimitacion en un

area demogréfica especifica.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Describir los cuidados de enfermeria en gestantes hospitalizadas con preeclampsia.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recolectar informacién bibliografica sobre los cuidados en mujeres de edad fértil
con trastornos hipertensivos hospitalizadas.

e Sefalar los factores de riesgos en pacientes gestantes hospitalizadas con
preeclampsia.

e Sefialar los cuidados que se realizan en las pacientes gestantes con preeclampsia

durante su periodo de hospitalizacion.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedente histdrico del problema

Para (Borges Damas, Sixto Pérez, & Sanchez Machado, 2016). Los cuidados de enfermeria
en gestantes se inician de las comadronas o parteras, y esta se dan desde los inicios de la
civilizacion, cuyas principales intervenciones se basaron el proteccion y contacto de la
madre y el nifio. En la edad media estos cuidados se centraban en controlar las hemorragias
y prolapsos uterinos, asi como el uso de métodos anticonceptivos, no fue hasta que
(Barrera Cruz, Mancilla Garcia, Roman Meada, Rodriguez Loreto, & Villalaz Urefia,
2014), definen a los cuidados de enfermeria en gestante con preeclampsia orientadas en la
seguridad de la madre, en la disminucidon de los signos de riesgo y la deteccién oportuna de
complicaciones obstétricas. asi mismo en la identificacion de signos de alarma. Ante esto
(Soza Lo6pez & Valdivia Chavarria, 2017) Indican que los cuidados prenatales en mujeres
de riesgo tuvieron sus primeros indicios en 1901, en donde se destacé la importancia de
mantener un monitoreo prenatal continuo, que consistia en la vigilancia de la evolucién del
embarazo identificando los factores de riesgo obstétricos y reproductivos con el fin de
lograr un desarrollo optimo del mismo sin complicaciones ni riesgo para ambos. Entre los
cuidados que se realizan en la gestante tenemos: conservacién y continuidad de la vida,
recibir apoyo ante los cambios del ciclo vital, manejo del estrés que se presentan ante la
alteracion del estado de salud, apoyo familiar y profesional siendo este de gran influencia
en la gestante, mejorar los habitos alimentarios en el consumo de sales, grasas y proteinas
estas intervenciones ayudaran a disminuir la incidencia de alteraciones hipertensivas

durante la gestacion.



Mediante la revision bibliografica sobre los cuidados de enfermeria en gestantes con

preeclampsia, se analizaron los siguientes articulos electrdnicos estas intervenciones.

Massa, Méndez & Serrano (2016) definen: “Para lograr una correcta disminucion en las
diferentes formas de dificultades maternas o perianales, es muy importante el buen control
en la preeclampsia, dentro del entorno en la comunidad que pueda dar aporte a una
favorable optima caracterizacion para una muy poco segura pero prematura intervencion”.
Para que se pueda efectuar una posible intervencion, es de gran importancia que sea puesta
en congregacion y movilizacién toda la comunidad, es apoyo y sustento de las instituciones
y de manera final los cronogramas establecido en base a los programas de
acompafiamiento y sensibilizacién a los integrantes de aquella poblacion. Son algunos los
elementos que en su mayoria hacen dificil el desarrollo adecuado de aquellas

intervenciones.

Actualmente se puede evidenciar una investigacion en Espafia, sobre el ascenso de la tasa
de supervivencia fetal y la disminucion de la morbi-mortalidad materno fetal. Fernandez,
Soriano, Martinez y Coca (2017) expresan: “En cuanto al prondstico de la gestacion, el
registro europeo en la década de los 80, reportaba una supervivencia fetal del 40%;
actualmente supera el 70%” (p. 185). Donde se hace necesario que el personal de
enfermeria implemente un método cientifico con el objetivo que se pueda abordar y
brindar los cuidados de calidad mas alla del empleo de las técnicas, y este pueda ser capaz

de llevar a cabo una valoracion adecuada y un tratamiento holistico a la paciente.

Hay muchos factores que inciden en la falta de identificacion de este patdgeno ya sea por
falta de conocimiento, pero con los estudios actuales esto debe ser mermado, como
tenemos este caso sobre un estudio en Guatemala. Pretnintzin (2015) deduce: “Hay

deficiencia en la identificacion de complicaciones en la preeclampsia solamente, el 30% de
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respuestas son correctas contra un 53% son complicaciones de la eclampsia y sindrome de
Hemolisis” (p. 2). Lo cual podemos notar que en muchos casos este problema no es
detectado a tiempo por falta de conocimiento del personal de enfermeria, lo cual es
recomendable que el personal de enfermeria controle los signos vitales y este no los

delegue a otras areas.

Hoy en dia podemos ver como cada vez el ser madre es aplazado por varios factores como
el control de fertilidad, tener una mejor condicién socioecondémica o hacerse de pareja en
edad tardia, lo cual crea complicaciones en el embarazo. Barrero y Hernandez (2017)
afirman: “En Colombia existen diversas estrategias de cuidado para las gestantes
clasificadas como de alto riego con el fin de reducir la mortalidad materna” (p. 15). Dentro
de los cuidados que contamos hoy en dia en Colombia tenemos la atencion al parto solo
por personal calificado, es decir el conocimiento por parte del personal de enfermeria es
sumamente importante, ya que la seguridad en la atencion de la emergencia obstétrica de la

debida implementacion de un sistema de vigilancia de la morbilidad extrema.

El profesional de enfermeria es considerado muy importante ya que ha brindado
importantes contribuciones en los programas saludables a nivel de prevencién, como
podemos ver en este caso en Per(, este trabajo fue realizado por Taco (2018) quien
determina: “La atencion a la embarazada tiene como objetivo reducir al minimo el riesgo
de morbi-mortalidad tanto para la madre como para el nifio” (p. 8). Es por esto por lo que
es muy importante incentivar a la educacion sanitaria la cual permite una atencion mucho
mas especializada conforme el riesgo que presente la paciente, para asi evitar

complicaciones como tenemos en este caso la preeclampsia.

Gracias al contante conocimiento adquirido por el departamento de enfermeria se les hace

oportuno tomar decisiones de una manera légica, racional y sistematica, la cual adopta
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varias teorias las mismas que se centran en la metodologia de tomar decisiones, como
vemos un ejemplo sobre el caso de preeclampsia en Machala, este trabajo fue elaborado
por Ortega. (2017) Quien deduce: “El MSP (Ministerio de Salud Publica) indica que en la
provincia del Oro la preeclampsia es una causa de morbilidad materna presentandose
aproximadamente en un 0.77% de egresos en el afo 2015” (p. 8). Dentro de los factores
considerados como causantes de esta patologia es la nuliparidad, antecedentes de

preeclampsia en embarazos anteriores, la obesidad, la falta de control prenatal y la edad.

Toda la informacién acerca de todos los cuidados sanitarios, estdn especialmente
direccionados a la manipulacion y la eficiente y rapida direccion de los signos y sintomas
alarmantes, la ejecucion de los debidos tiempos de descanso, el evitar los estados de estrés

y la indagacion de ayuda a través de sustentos.

Un estudio realizado en la Maternidad Marianita de Jesus, donde se investigd sobre el
conocimiento del personal de enfermeria para los casos de mujeres embarazadas con
preeclampsia, se obtuvieron datos importantes. Guillen & Cabrera (2014) manifiestan:
“Concluimos que la mayor parte del profesional de enfermeria tiene los conocimientos
adecuados para la atencién integra de las mujeres embarazadas con preeclampsia tomando
en cuenta la seguridad hospitalaria” (p. 49). Se pudo evidenciar que los profesionales de
enfermeria que trabajan en el materno poseen un alto nivel de conocimiento para el debido
manejo de esta patologia como son las normas, protocolos medidas correspondientes y
principios de seguridad hospitalaria, ademas que estos estan en una constante actualizacion
de conocimiento aprendiendo los protocolos necesarios sobre los principios y medidas de

bioseguridad que se debe implementar.

Dentro de esta investigacion la cual se titula importancia de los cuidados durante la

gestacion en la patologia de preeclampsia realizada en el cantéon Milagro, tenemos una
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conclusion la cual es muy relativa. Chalco & Ortega (2018) afirma: “El personal dentro del
entorno de salud debe siempre destinarse primordialmente a necesidades gestacionales en
la paciente con preeclampsia con un mejor control y administracion de forma constante”
(p. 21).como uno de los papeles importantes en la prevencion de las detenciones dentro de
este trastorno le corresponde al personal de enfermeria, ya que estos como profesionales de
la salud deben proporcionar el correcto y sencillo acceso a los diferentes servicios, estos
también se encargan de brindar una asistencia eficaz asistencia en las inspecciones del

periodo prenatal.

Otra investigacion realizada en el canton Milagro el mismo que se titula intervenciones de
enfermeria en gestantes con preeclampsia, el cual es notable la importancia del papel de
estos profesionales en la deteccion y contribucion al tratamiento de esta patologia.
Bejarano & Alarcon (2018) describen: “Las intervenciones de enfermeria en pacientes
gestantes con preeclampsia deben ser llevadas a cabo con fundamento cientifico y
razonamiento critico, la literatura referenciada nos ha hecho conocer las caracteristicas de
esta patologia y su gravedad” (p. 28). Los protocolos de la debida atencién guian a los
servicios de la salud a evitar que incremente cuales son el niUmero de pacientes con este
tipo de trastornos y pudiendo evitar asi directamente mayores indices de morbilidad,
aunque las secuelas de este tipo de trastornos podrian significar una situacién en relacion

con la cronica.

2.2 Antecedentes investigativos

El primer trabajo relacionado con el tema de investigacion corresponde a (Suchi, 2015)
sobre la“ Evaluacion que brinda el personal de enfermeria a pacientes con preeclampsias”
se centra en aplicar los cuidados de enfermeria en pacientes con preeclampsias, destacando

que el rol que desemperia el personal de enfermeria dentro del equipo de salud es muy
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importante para el logro de este objetivo, esto se da gracias a la estrecha relacion que tiene
el enfermero y paciente brindado una atencién de calidad y calidez con el fin de reducir las
complicaciones y secuelas irreversibles. La importancia de este estudio se basa en la
disminucion de la morbi-mortalidad de la madre y el feto, es por eso ante el trabajo citado
se debe tener en cuenta los siguientes cuidados como: la correcta posicion corporal ante
una crisis hipertensiva; Control de constante vitales; Pesar al paciente de manera periddica

e Identificacion de signos y sintomas por intoxicacion de sulfato de magnesio.

Ante los cuidados que brindaron el personal de enfermeria se evidencio que una correcta
posicion corporal en gestantes con preeclampsia permitird un flujo sanguineo apropiado y
la adecuada toma de signos vitales e interpretacion de los mismo se pudo anticipar la
aparicién de complicaciones en relacion con esta patologia, asi mismo el enfermero debera
ser capaz de identificar los signos de riesgo como lo es la presencia de edema relacionado a

un aumento de peso y posibles interacciones medicamentosas.

Un segundo trabajo realizado por (Angeles, 2017) con la tematica “Aplicacion de proceso
de atencién de enfermeria en pacientes con preeclampsia” indica las pautas para detencion
de los factores de riesgos en gestantes con preeclampsia mediante revisiones cientificas
con la finalidad de implementar los cuidados enfermeros pertinentes y de esta forma lograr
una mejoria en la salud de la madre y el feto. Entre las intervenciones que se mencionan y
son realizadas por el personal de enfermeria ante la presencia de preeclampsia en gestantes

en el periodo prenatal y post natal, se destacan:

e Control de signos vitales: priorizando la presion arterial, evidenciando si existe 0
no la presencia de cefaleas o alteraciones visuales.
e Controles prenatales: como el monitoreo fetal; evaluacion de las contracciones,

sangrados.

14



e Control de la ingesta de liquidos por via oral o endovenosa para prevenir un edema
pulmonar. de igual forma se limitara los liquidos de mantenimiento a 80 ml/h.

e Control de peso diario, para prevenir la presencia de retencion de liquidos.

En el dicho trabajo investigativo hace hincapié en la funcién del personal de enfermeria,
puesto que el mismo realiza un papel importante en la atencion de la gestante, aplicando
estrategias de identificacion de signos de alarma y consecuentemente prevencion

complicaciones.

El tercer trabajo, realizado por (Sandafa, 2019), que trata en “Enfermeria en cuidado del
paciente critico” cuyo objetivo es el de aplicar cuidados de enfermeria en gestantes con
preeclampsias, aplicando un enfoque multidisciplinario e integral, con el fin de reducir el
periodo de hospitalizacion, el trabajo detalla paso a paso sobre la salud del paciente hasta
la mejora de la calidad de vida. Entre los cuidados que se concluye el trabajo citado se

tienen:

Control de la diuresis horaria; Controles bioquimicos y hematoldgicos; Perfil renal
(creatinina, urea, &cido Urico); Proteinurias; Encimas hepéticas; Control de peso diario
siendo estd acompafiada con el consumo de una dieta baja en caloria, proteinas y sodio;
Balance hidroelectrolitico; Evaluacién de bienestar fetal y la Vigilancia de sangrado

vaginal.

Estas intervenciones tuvieron como resultado la deteccion de signos de alarma y vigilancia
en el cumplimiento de los controles prenatales aplicando un cuidado directo a las gestantes
con preeclampsia, ayudando a mejora su estado de salud en base a la interpretacion de

resultados de examenes correspondientes, facilitando su pronta recuperacion.
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Los trabajos anteriormente citados se relacionan y demuestran una pertinencia con los
objetivos de la investigacion en curso, gracias a que explica cudles son las principales
intervenciones a tomar en cuenta ante la presencia de esta patologia ya sea desde una
evaluacion de los cuidados a la aplicacion de los mismo en gestantes con preeclampsia leve
0 grave, lo cual resulta a un aporte de suma importancia para la aplicacion de estudios
venideros, por ello se debe de conocer los cuidados que se aplican ante este trastorno y asi

fomentar y favorecer al aprendizaje.

2.2.1. Trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia)

Antes de elaborar una contextualizacion tedrica que esta relacionada con la investigacion
planteada, es importante conocer los antecedentes que mediante la historia han marcado,
las patologias de tipo obstetrico de manera especial en la que estan asociadas a las

alteraciones de presion arterial en las mujeres embarazadas.

Una definicién dada por la Organizacion panamericana de la Salud (OPS, 2017) indica
que. La preeclampsia es ocasionada por del aumento de presion arterial mayor o igual a

140/90 mmhg, otorgando un indice de muerte materna entre el 2 al 10% por esta causa.

Los primeros enunciados relacionados a trastornos hipertensivos del embarazo aparecen en
épocas remotas, en paises como Grecia y China. Herndndez y Rodriguez (2015)
determinan: “Hipocrates en el siglo 1V a.c. se refirio a la gravedad que representaba la
aparicion de convulsiones en una embarazada. Es recién en el siglo XVII que se
diferencian las convulsiones de la embarazada de la epilepsia” (p. 6). Durante esta primera
referencia podemos darnos cuenta, que en esos tiempos era desconocida esta patologia y

sus caracteristicas, 0 en otro caso si era una complicacion de otra patologia obstétrica.
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En el siglo XVII se logran las convulsiones en las mujeres de la epilepsia y la palabra
eclampsia recién hace su aparicién en 1619 (Vandereus) y 1739 (Sauvages), haciendo

referencia al termino griego éklampis, el cual significa brillantez (Lourdes, 2016, p. 34).

Se puede evidenciar que en este siglo se logra diferenciar sobre esta patologia que causa
convulsiones en las mujeres gestantes, en el afio 1969 aparece la palabra eclampsia seguido
de esto para el afio 1973 hace referencia de esta manera al inicio agudo de las convulsiones

en las gestantes.

En esos tiempos remotos, el no contar con tecnologias e informacion de referencia, se
entiende como una desventaja relacionada con la actualidad, aun esto no es asemejado a la
realidad. Sosa y Girado (2013) expresan: “Desde entonces y hasta la actualidad, a pesar de
los enormes avances en los conocimientos biomédicos, la compresién de la etiopatogenia
de la preeclampsia-eclampsia continda siendo muy pobre” (p. 286). En relacién con todo
esto se referencia que dese esos tiempos hasta la actualidad, aun mas con los avances en
los conocimientos de tipo biomédico, es pobre el comprender las caudas de esta patologia
en si, la misma que nos manifiesta que es de suma importancia a la actualidad poseer un

mayor conocimiento en relacion con esta patologia. Intervencion de enfermeria

Con lo relacionado a las intervenciones de enfermeria, se conoce de manera general como
los cuidados directos con relacion al personal de enfermeria, dicha vision de estos
antiguamente se establecia de otra manera. La enfermeria no fue hasta la época moderna, la
cual renace de una serie de cambios que se relacionan a la prestacién de cuidados en

general no solo a enfermos que necesitaban de estos.

Al inicio del proceso moderno era muy normal que la mujer debia especializarse y ejercer
como cuidadora de sus hijos para lo que se le hacia responsable para cuidar la especie.
Donde se creia que las mujeres que tenian mas conocimientos y que deberian ser las
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encargadas de replicar la informacion enfocado hacia una generacion nueva de mujeres.
Paredes y Rivas (2014) describen: “La formacién y el ejercicio de enfermeria fue
perpetuando primordialmente en el &mbito hospitalario, desarrollandose un vinculo
historico entre enfermeria como profesion y la ética en su actuar” (p. 12). De esta manera
se concibid a las llamadas curanderas, las cuales creian que el estar bien se ligaba con la

vida diaria.

Esta no fue sino hasta el afio 1700 cuando se crearon pautas de lo que hoy se conoce en la
enfermeria y su control para el cuidado de las personas, varias religiones establecian el
cuidado como un papel ligado hacia los enfermeros y los derechos éticos. Gutiérrez (2018)
lo establece: “La enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar a las personas... y tiene que
poner a las personas en la mejor forma” (p. 21). En la época de 1800 aparece Florence
Nightingale, la cual es conocida en el campo de la enfermeria, a la que se le denomino la
madre de esta profesion, por ser la encargada de aportar hacia la profesionalizacion de la

carrera.

Desde ese entonces hasta la actualidad, varios teorizantes han hecho énfasis en los
enunciados, formulando y aplicando sus respectivos cuidados, logrando dejar a su
disposicion de los profesionales en enfermeria varios métodos de valoracion de los
pacientes, para alcanzar como un objetivo principal adaptarlos a las necesidades
respectivas de estos aplicando los respectivos cuidados necesarios con bases cientificas en

la atencion por parte del personal de enfermeria.
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2.3. Fundamentacion teérica

2.3.1. Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud, hizo una publicacion en el 2016 donde las
complejidades primordiales promotoras del 75% de la mortalidad materna ha sido la
preeclampsia y eclampsia, postparto, infecciones y hemorragias y que el 99% de esta
mortandad pertenece a paises de Asia Meridional, reflejando injusticia al acceder a

servicios sanitarios (Gonzales Medina & Alegria Guerrero, 2014).

A pesar de la colaboracion que han tenido estrategias que los objetivos de desarrollo
sostenible han puesto para la disminucién de la mortandad y el progreso, este tema sigue
siendo considerado una problematica mundial, es por esto que se afiade aun organizaciones

e implementando planes de mejoramiento y prevencion.

Escala Norma (2014) define que: “La preeclampsia es un trastorno multifactorial que
constituye un problema de salud publica, por lo que incide significativamente en las tasas
de morbilidad” (p. 7). Como se presenta es causante primordial de la mortalidad la misma
que provoca a nivel mundial alrededor de 50.000 muertes anuales, también el 12 al 25%
correspondiente al crecimiento intrauterino retardado y el 15 — 20% de los nacimientos
prematuros son atribuibles a la preeclampsia, la cual incita al incremento de la mortalidad

y morbilidad neonatal.

Con respeto a la OMS esta patologia ataca al 0 — 8& de las mujeres embarazadas en todo el
mundo, donde es declarada esta patologia siete veces mayor en los paises con vias al
desarrollo que en paises que estan totalmente desarrollados, de manera obvia porque en los
paises de menor desarrollo el factor econdmico y social el mismo que impiden al acceso de

servicios de salud.
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Es importante manifestar que en los paises desarrollados ha disminuido el padecimiento de
este trastorno, debido a la oportuna asistencia indicada en el transcurso de la gestacion y la
suministracion de sulfato de magnesio, aunque hayan aumentado la tasa de mortalidad ya

sea por el aumento de obesidad o retraso en la edad de procreacion.

2.3.2. Fisiopatologia

La arteria que es usada como canal para que la sangre llegue al Utero se ve expuesta ante
los trofoblastos, el mismo que libera sustancias vaso dilatadas y reacomoda estas arterias
para la debida manutencién del flujo Utero placentario, pero que en el caso de la
preeclampsia, existe una mala reacomodacion haciendo que el trayecto de la sangre no

funcione correctamente, la misma que afecta al flujo.

Actualmente, hay dos etapas que nos ayudan para la formacion de fisiopatologia de la

preeclampsia dentro de ellas tenemos:

Primera etapa: En esta se muestra el transcurso de la semana numero veinte de gestacion y
en las que las arterias que son encargadas de conducir la sangre al Utero se ven afectadas
por los trofoblastos, aportando asi a la perdida de flexibilidad de la pared vasomotor pierda
su direccionamiento, teniendo como resultado una hipoxia a causa de la perfusion

placentaria.

Segunda etapa: La liberacion de anti angiogénicos la misma que es ocasionada por la
hipoxia, la misma que desequilibra la funcion del endotelio, logrando incrementar con
mayor rapidez agentes vas opresores Yy baja las sustancias vasodilatadoras, es por esto que
se contraen las fibras musculares creando vasoconstriccion, incrementando la presion

arterial.
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Dentro de la primera etapa el proceso de desarrollo no posee sintomatologia, causando que
la hipoxia de la placenta sea una de las caracteristicas mas palpables, y en la segunda etapa,
al manifestar una disfuncion en el endotelio y una exageracion en la resolucion
inflamatoria, la convierte en un proceso sintomatoldgico. Esto resulta que mientras haya
probabilidades de mas complicaciones a nivel de la placenta, se manifestaran mas sintomas
y signos haciendo de la patologia un problema mas severo. Es importante saber que este
trastorno no aparece solo en el periodo de gestacion, sino también luego del parto. Hoy en
dia se cree que la probabilidad de que los factores inmunoldgicos y genéticos maternos
estan implicado en la patologia sera relevante. Habia una teoria que menciona que hay una

respuesta inmune materna hacia los trofoblastos.

2.3.3. Factores de riesgo

Esta patologia contiene sus principales factores de riesgo, los mismos, que en la Guia de

practica clinica de trastornos Hipertensivos del (MSP, 2016) se clasifican:

Tabla 1

Factores de Riesgos en la aparicion de preeclampsia.

Trastorno hipertensivo en embarazo anterior  |Primer embarazo.
(incluyendo preeclampsia)

Enfermedad renal cronica IMC > 25.

Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso

sistémico, trombofilias o sindrome Edad materna igual o mayor de 40 afios.
antifosfolipidico.

Diabetes mellitus tipo 1y 2 Embarazo adolescente.

Condicionesquellevenahiperplacentacion (por ejemplo
placentas grandes por embarazo multiple).
Hipertension cronica Intervalo intergenésico mayor a 10 afios.
Antecedentes familiares de preeclampsia.

Infeccion de vias urinarias.

Enfermedad periodontal.

Fuente: Guia Préctica Clinica, Trastornos, Hipertensivos en el Embarazo (2016)
Elaborado por: Correa, 2019
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2.3.4. Deteccidn y abordaje terapéutico

No existe una prueba que sea fiable y de presupuesto bajo que logre identificar con
exactitud la patologia, aunque se recomienda hacer uso de marcadores de tipo sanguineo
por ahora no se ha podido lograr conseguir las pruebas suficientes que muestre el uso

diario en la praxis médica.

Una que se emiti6 el diagnostico de preeclampsia, solo en el caso de que este no refleje
complicaciones graves, se dara la disponibilidad de ejecutar el seguimiento y tratamiento
de tipo materno correspondientemente, el cual origina realizar un analisis de estudio, un
control, adaptacién de buena alimentacion y un seguimiento de forma paulatina al feto. Es

sugerido realizar la detencién de la gestacion solo si la patologia es extremadamente grave.

Hay que considerar cada una de las sugerencias ya mencionadas y a las que seran

plasmadas a continuacion:

Es de gran importancia administrar Corti esteroides en todas las mujeres que padecen
preeclampsia, antes de la semana nimero 35 de embarazo para poder activar asi la

maduracion pulmonar.

Si existen complejidades graves alrededor de 34 a 36 semanas de embarazo, se recomienda

el direccionamiento conservar bajo la supervision fetal y materna.

Es recomendable realizar el parto vaginal, a menos que la paciente no demande de una

cesarea obstétrica.
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2.3.5. Necesidades de la mujer que padece preeclampsia

Las mujeres con esta patologia durante el proceso de gestacion muestran algunos signos de
atencion como temor, ansiedad, desesperacion y sienten impotencia al considerar la

dificultad para poder controlar esta patologia, asi como la evolucion y consecuencias.

Muchos estudios realizados en varias poblaciones que mantienen un nivel socioeconémico
bajo no conocen la terminologia preeclampsia, solo conocen algunos de los sintomas que
son presentados durante el proceso de gestacion como mareos, hipertension, convulsiones
entre otros, los mismo no asocian como consecuencia del embarazo y creen que todo esto

se debe a causas sobrenaturales, por herencia o una mala nutricién.

La sensacion de peligro causado por el riesgo de una muerte materno-fetal provoca un
desequilibrio emocional en las mujeres embarazadas. Lo que provoca esta percepcion en
las madres embarazadas. Lo que origina esta percepcion en las madres gestantes se debe a
tres elementos, poseer una mala alimentacion, problemas familiares y personales, el cual

varia dependiendo el grado del peligro.

Muchas ocasiones las mujeres embarazadas no con capaces de reconocer los sintomas de la
preeclampsia, ni el grado de peligro en el que se encuentran, no ir al servicio de salud o no
tener acceso a este tiempo, lo cual dificulta acceder a este control, provocando asi una

malla adherencia al tratamiento.

2.3.6. El proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria se lo conoce como un proceso que se lo lleva a cabo
de manera sistematica y organizada para una debida aplicacion del método cientifico en la
préctica diaria del profesional. Jara y Lizano (2016) afirman: “El proceso de atencion de

enfermeria (PAE), es el método més documentado a nivel internacional con el cual
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estructurar la préctica del cuidado cientifico, fundamentado en los procesos de resolucion
de problemas y toma de decisiones” (p. 210). Este se caracteriza por fomentar una
asistencia organizada y reflexiva, cuidados continuos e individualizados, racionalizacion

de tiempo y poder desarrollar el pensamiento ritico en los profesionales de enfermeria.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. DISENO METODOLOGICO

El trabajo de investigacion que trata de describir cuales son los cuidados de enfermeria en
mujeres gestantes hospitalizadas con preeclampsia, el cual llevo a un enfoque descriptivo
no experimental, ya que durante la realizacion se pudo analizar y utilizar diferentes
materiales bibliograficos. Y algunos sustentos tedricos, ofrecieron un gran aporte y
veracidad al tema realizado, aportaron a la comprensiéon de las variables y al problema
como tal.

En el presente trabajo es planteada una investigacion de caracter documental, puesto que a
las diferentes fuentes se pudo efectuar todos los objetivos, la informacion reposa en
revistas cientificas, libros, sitios web y varias plataformas investigativas.

El tipo de investigacion de caracter obligatorio por el cual se les realizo un correcto uso de
las normas establecidas, como son las normas APA sexta edicion, con la finalidad de que
el trabajo lleve a un enfoque mucho mas actualizado y de facil entendimiento para el
lector.

Los métodos que fueron utilizados en este trabajo son inductivo, analitico, los mismos que
aportaron al sustento de la problematica y descripcion del tema tratado y de esta manera
poder efectuar las conclusiones respectivas.

Las fuentes y tacticas que hicieron posible la recoleccion de informacion y datos en el
trabajo establecido son las siguientes: google académico, revistas cientificas extraidas,
libros de enfermeria virtuales, sitios web especificamente de medicina y salud, otros

proyectos investigativos como proyectos de grado, tesis y monografias.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La presente investigacion documental hace énfasis en las intervenciones que se deben
aplicar por parte del personal de enfermeria en gestantes con preeclampsia, basando su
explicacion en la necesidad de ejercer buenas practicas diarias de cuidado para mejorar la

situacion patoldgica de las pacientes.

En base a los estudios relacionados al tema de investigacion se tomaron en referencia

cuidados de enfermeria que se resumen a continuacion.

4.1. Cuidados de enfermeria

El conocimiento del profesional de enfermeria es importante para poder administrar los

cuidados en pacientes preeclampsias, dentro de los siguientes tenemos:

e Control de la presion arterial: es uno de los aspectos mas importantes que se
debe tomar en cuenta, debido que permite referenciar el curso de la patologia, para
una toma exacta de este signo vital se debe considerar el tamario del brazalete, si la
paciente se ha mantenido en reposo alrededor de 30 min, dentro las cuales se
debera tomar la presion arterial por dos ocasiones en un laxo de 6 horas dando la
misma una tension de 140/90 mmHg.

e Bilirrubina: como manifiesta (Sosa, 2018). Los cuidados se orientan desde la
triada de la ictericia que se presenta con tinte ictérico en la conjuntiva, coloracién
amarillenta de la piel tanto en las plantas de los pies y manos que se generalizan en
el resto del cuerpo; la acolia que se presenta en la hepatitis y la coluria que es la

presencia de bilis en la orina.
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Monitoreo fetal (cardiotocografia): El cuidado del profesional de enfermeria
consiste en valorar los parametros del foco fetal, tanto la frecuencia cardiaca del
nifio, como el bienestar fetal del mismo vigilando la actividad uterina, si existen
signos de trabajo de parto, o desprendimiento prematuro de placenta (SUCHI,
2015).

Control de balance hidrico: como lo manifiesta (Gragera & Rodelgo, 2016). La
oliguria se presenta en algunos casos de preeclampsia, se la cantidad de orina
excretada en 24 horas no alcanza los 500ml se la conoce como anuria, lo que lleva
a la retencion de liquidos provocando edemas 0 anasarca tanto en cara como en
miembros inferiores, por ende es primordial mantener un control de ingresos y
egresos de liquido, estos resultados también indicaran la cantidad proteina excreta
durante ese tiempo.

Dieta: en cuanto a las sales y grasas, se debe ingerir en cantidades moderadas esto
se da por que un consumo excesivo a base de carbohidratos y de sodio predispone
al aumento de la presion arterial, no obstante es recomendable el consumo de
potasio ya que tiene la funcion de hipotensor, también en necesario en control de
peso desde su ingreso hospitalario debido que es un indicador de edema. (Cobo G,

Rodriguez O, Catalan R, & Lutz R, 2015).
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e Administracién de farmacos:

Antihipertensivos

Tabla 2

Farmacos antihipertensivos orales que se administran en la preeclampsia.

Bloquea los canales de calcio.

Nifedipina {10 — 40 mg diarios, 1 a 4 dosis [Nodebenadministrase por viasublingual para evitar el
riesgo de hipotension brusca.
Seguro en lactancia.
Agonistaalfaadrenérgico central, que disminuye la
Alfa 250 — 500 mg via oral de 2 a4 resistencia periférica.
Metildopa veces al dia, maximo 2 g/dia. ~ Seguridad bien documentada para el feto y el recién

Nacido al corto y largo plazo.

100a400mgviaoral cada8 horas o
Labetalol*

Blogueador selectivoalfa-1adrenérgicoynoselectivo beta
cada 12 horas, maximo 1200 mg/ dia. adrenérgico con actividad simpatica intrinseca.
Administrar con precaucion durante lalactancia.

Fuente: Guia Practica Clinica, Trastornos, Hipertensivos en el Embarazo (2016)

Elaborado por: Correa, 2019

Tabla 3

farmacos antihipertensivos parenterales que se administran en la preeclampsia.

Dosis y via de administracion

Comentarios

5 mg intravenoso.

Hidralazina Si la TA diastolica no disminuye se Taquicardia materno-fetal importante.
liquida continladosisde5a10 mgcada20a30 Se asocid a mayor incidencia de
parenteral. minutos en bolos, 0 desprendimiento placentario.
de 20 mg/ml 0.5 a 10 mg hora por via intravenosa. Riesgo de hipotension materna.

Dosis tope 20 mg via intravenosa 0 30mg

intramuscular.
Labetalol Comience con 20 mg por via Somnolencia, fatiga, debilidad,
liquido* intravenosa durante 2 minutos insomnio, hormigueo del cuero
parenteral. seguidos a intervalos de 10 minutos cabelludo que cede al poco tiempo,
De 5mg/ml por la dosis de 20 a 80 mg hasta una erupcion medicamentosa similar al

dosis total acumulada maxima de 300
mg.

liguen plano, un efecto raro pero
potencialmente letal es el distrés
respiratorio.

Fuente: Guia Préactica Clinica, Trastornos, Hipertensivos en el Embarazo

(2016)Elaborado por: Correa, 2019
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e Anticonvulsivantes:

Tabla 4

anticonvulsivantes parenterales que se administran en la preeclampsia.

DOSIS

IMPREGNACION

MANTENIMIENTO

20 ml de sulfato de magnesio al 20% (49)
+ 80 ml de solucion isotonico, pasar a 300
ml/hora en bomba de infusion o 100
gotas/minuto con equipo venoclisis en 20
minutos (4g en 20 minutos).

50 ml de sulfato de magnesio al 20% (10g)
+ 450 ml de solucion isotdnico, pasar a 50
ml/hora en bomba de infusion o 17
gotas/minuto  con equipo venoclisis
(1g/hora).

Fuente: Guia Practica Clinica, Trastornos, Hipertensivos en el Embarazo (2016)

Elaborado por: Correa, 2019
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CAPITULOS5

CONCLUSIONES

La preeclampsia es una patologia que es manifestada en el periodo gestacional, y debe

tener un cuidado especial, debido que es causa principal de muertes materna infantil. para

evitarlo en necesaria una atencion adecuada entre ellos los aplicados por el personal de

enfermeria, que ameritan capacitaciones periddicas a dichos profesionales para una

ejecucion correcta de métodos que permite llegar a los resultados favorables.

De acuerdo con los objetivos planteados en la revision bibliografica tenemos que:

La investigacion bibliogréfica realizada sobre cuidados de enfermeria en pacientes
con preeclampsia nos arrojo que un apropiado conocimiento de los cuidados que
ayudara una mejor intervencion, asi mismo la pertinente valoracion e identificacion
los signos riesgos en las en gestantes con estas complicaciones, por ende es
necesario seguir con la continua actualizacion y revision bibliografica sobre los
cuidados en gestantes preeclampticas.

Se evidencia que es de suma importancia reconocer los factores de riesgo que se
presentan en la preeclampsia puesto que algunos pueden ser modificables y que
dependen de la valoracién para controlarlos a tiempo, estableciendo los cuidados de
calidad brindados por el profesional de enfermeria durante su periodo de
hospitalizacion.

La aplicacién de los cuidados de enfermeria en mujeres gestantes preeclampticas,
de acuerdo a la revisién bibliografica estan basados y enfocados hacia la deteccion

temprana de los factores de riesgo con el propdsito de minimizar los mismos.
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ANEXOS

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: 29 abril Titulacion LUIGI CORREA Cuidados en preeclampticas
[9644].docx (D51279731)

Submitted: 4/30/2019 12:38:00 AM

Submitted By: pherreram2@unemi.edu.ec

Significance; 5%

Sources included in the report:

Gestantes.docx (D51140566) _

EVELYN MARTINEZ AYNAGUANO Y GEANELLA N SACOTO.docx (D51276507)
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/09/02/Pretzintzin-Claudia.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4176/1/INTERVENCIONES%20DE%
20ENFERMER%C3%8DA%20EN%20GESTANTES%20CON%20PREECLAMPSIA. pdf

Instances where selected sources appear:

1

Lr 4y Verrea
o959 3511 6
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Foto 1. Revision de presentacion para la sustentacion de la propuesta practica
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