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RESUMEN

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo, se asocia con una
elevada tasa de morbilidad y mortalidad materno-neonatal. El cuidado brindado
por los profesionales de enfermeria resulta fundamental para su mejoria.
Objetivo: determinar la influencia de las intervenciones de enfermeria en la
prevencion y control de la preeclampsia en embarazadas atendidas en el
Hospital Martin Icaza del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, durante el
periodo junio-octubre 2023. Metodologia: no experimental, enfoque cuali-
cuantitativo, descriptiva, de campo y transversal. Se utilizé una ficha recolectora
de datos. Resultados: la prevalencia de preeclampsia durante el periodo de
estudio fue de 16,1%; las repercusiones maternas fueron eclampsia en el 37,4%,
desprendimiento placentario en el 12,2% y sindrome de HELLP en el 10,7%; las
repercusiones neonatales fueron prematuridad en el 31,3%, bajo peso al nacer
en el 20,6% vy restriccion del crecimiento intrauterino en el 8,4%; en las
intervenciones segun la taxonomia NANDA, NIC y NOC se reporté manejo de
liquidos, manejo de convulsiones, cuidados prenatales, manejo del dolor, manejo
de la eliminacion urinaria y afrontamiento, mientras que la evaluacion de acuerdo
al modelo de Henderson, se realizé parcialmente porque solo se registraron 11
necesidades. Conclusion: No se cumple totalmente con el proceso de atencién

de enfermeria de acuerdo a la taxonomia y el modelo de Virginia Henderson.

Palabras clave: Intervenciones; enfermeria; prevencion; control; preeclampsia.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a hypertensive disorder of pregnancy, it is associated with a high
rate of maternal-neonatal morbidity and mortality. The care provided by nursing
professionals is essential for your improvement. Objective: determine the
influence of nursing interventions on the prevention and control of preeclampsia
in pregnant women treated at the Martin Icaza Hospital in the Babahoyo canton,
province of Los Rios, during the period June-October 2023. Methodology: non-
experimental, qualitative approach. -quantitative, descriptive, field and
transversal. A data collection form was used. Results: the prevalence of
preeclampsia during the study period was 16.1%; Maternal repercussions were
eclampsia in 37.4%, placental abruption in 12.2%, and HELLP syndrome in
10.7%; The neonatal repercussions were prematurity in 31.3%, low birth weight
in 20.6% and intrauterine growth restriction in 8.4%; In the interventions
according to the NANDA, NIC and NOC taxonomy, fluid management, seizure
management, prenatal care, pain management, management of urinary
elimination and coping were reported, while the evaluation according to the
Henderson model was partially carried out. because only 11 needs were
registered. Conclusion: The nursing care process is not fully complied with

according to Virginia Henderson's taxonomy and model.

Key words: Interventions; Nursing; prevention; control; preeclampsia.



CAPITULO I. INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un amplio grupo
de complicaciones muy frecuentes. Se reporta que afectan del 5 al 10% del total
de embarazos en el mundo y son la causa principal de muerte materna, perinatal
y neonatal; ademas, la frecuencia de estas patologias obstétricas puede ser
mayor y sus cifras estan subestimadas por el incremento de diabetes y obesidad
en las mujeres de edad fértil, también por el aumento del indice de féminas que

gestan de forma tardia.

La preeclampsia es una afeccion de la presion arterial que se origina
durante el embarazo, sus manifestaciones clinicas empiezan luego de las 20
semanas y se estima una incidencia del 2 al 10%. Esta patologia no tiene una
causa identificada hasta la actualidad, pero se considera como una problematica
de salud publica de gran relevancia por su influencia en el bienestar del binomio

madre-hijo.

Esta enfermedad de la poblacion obstétrica se asocia con el aumento de
las tasas de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial, con una mayor
incidencia en los paises subdesarrollados y en vias de desarrollo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia afecta principalmente
a los paises en vias de desarrollo que los desarrollados con el 2,8% y 0,4%,

respectivamente.

En varios estudios realizados en México, Brasil, Perad y Ecuador, se
relaciona la preeclampsia y las demas afecciones hipertensivas con la condicion
socioecon6mica baja, procedencia rural y etnia afrodescendiente. El boletin
epidemioldgico del afio 2022 publicado por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP) reporté que la preeclampsia fue una de las principales causas
de deceso materno con el 27,5%, cabe destacar que algunos factores
predisponentes de este cuadro son detectables y prevenibles mediante la

intervencién de los profesionales de salud.

En estos casos, la enfermera debe establecer una relacién estrecha con
la embarazada con la finalidad de identificar sefiales o signos asociados a

preeclampsia que pueden ocasionar complicaciones para ella y su hijo/a; por lo
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tanto la intervencion del profesional de enfermeria resulta importante para la
prevencion, el diagndstico y el seguimiento de gestantes sin riesgo, bajo riesgo
y alto riesgo a través de las practicas de educacion prenatal, el monitoreo de
signos vitales, la planificacion y la continuidad de la atencién por parte del equipo

de enfermeria, entre otros.

El presente estudio se enfoca en analizar y establecer la influencia de las
intervenciones de los profesionales de enfermeria en la prevencion y control de
la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Martin Icaza, situado en
el canton Babahoyo de la provincia de Los Rios, durante el periodo junio-octubre

2023, aplicando una metodologia no experimental, mixta y descriptiva.



1.1. Contextualizacion de la situacion problematica
1.1.1. Contexto Internacional

Una de las causas principales de fallecimiento materno en el mundo
corresponde al sindrome hipertensivo o trastornos de la presion, se estima que
comprometen aproximadamente del 5 al 10% del total de gestaciones, pero esa
prevalencia puede modificarse segun el estado socioecondémico del pais y la
accesibilidad a los servicios de atencién de salud. Entre las patologias
obstétricas que ocurren con mayor frecuencia, se encuentra la preeclampsia que
se define como un cuadro multisistémico caracterizado por alteraciones en la
placentacion, disfuncion a nivel del endotelio, estimulacion de la agregacion
plaquetaria, activacion de la cascada de coagulacion e incremento de la

resistencia vascular periférica (Fox et al., 2019; OMS, 2015).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su base de datos
del 2019, publico que la preeclampsia compromete del 2 al 10% de los
embarazos y que en el peor de las circunstancias conduce al deceso; ademas
se reporta una asociacion considerable con la prematuridad porque se registra
el 20% de admisiones en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN)

debido a este cuadro (Venegas, 2019).

En el continente africano y asiatico, una décima parte de las muertes
maternas ocurren por preeclampsia, mientras que en Ameérica Latina, implica la
cuarta parte de los fallecimientos; cabe destacar que la preeclampsia
compromete el funcionamiento de varios érganos y constituye una de las tres

principales causas de deceso materno y perinatal a nivel mundial (ACOG, 2020).

1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador, la preeclampsia es una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal, presente en el 8,3 % de las gestaciones y
produciendo el 14% de los fallecimientos de los neonatos; por lo tanto esta
patologia provoca repercusiones para la madre y el producto de la concepcion,
entre ellas se evidencia el aborto, el sufrimiento fetal, el parto prematuro, la
ruptura prematura de membranas, el bajo peso al nacer, el desprendimiento

placentario y la ruptura hepatica, por la alta incidencia de consecuencias en el
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binomio madre-hijo se elaboré la Guia Préactica Clinica (GPC) sobre trastornos
hipertensivos por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP) (Garcia et al.,
2020).

Para la atencion de este grupo prioritario, se requiere de personal de
enfermeria capacitado para la implementacion de medidas preventivas y el
control de la preeclampsia tanto en el ambito hospitalario o comunitario, por ende
el enfermero debe conocer a fondo las patologias crénicas que afectan a la
poblacién obstétrica, lo que alerta sobre la necesidad de determinar los cuidados
adecuados en este cuadro y analizar la aplicacion de las intervenciones de

enfermeria segun la taxonomia estandarizada NANDA, NIC y NOC

1.1.3. Contexto Local

En el afio 2022, los investigadores Espinoza y Pefa realizaron un estudio
para establecer las intervenciones del profesional de enfermeria en gestantes
mayores de 30 afios con preeclampsia atendidas en el Hospital General IESS
Quevedo de la provincia de Los Rios, para ello se empleé una metodologia
cualitativa mediante la observaciéon de 100 historias clinicas de pacientes
preeclampticas. Entre los resultados, se aprecia que existen diferentes factores
de riesgo para que una mujer presente esta complicacion obstétrica, por esta
razon el personal de enfermeria se ve involucrado en brindar consejeria a la
gestante sobre las medidas de prevencion y control de este cuadro, para de esta
manera corregir los factores modificables, ademas, tomando en cuenta la
observacion factoperceptual, se ha evidenciado que el personal de enfermeria
no cumple al 100% con el proceso de atencion de acuerdo con la taxonomia
NANDA, NIC y NOC, esto se debe a diversos factores como: exceso de

pacientes, falta de conocimientos, entre otros (Espinoza y Pefia, 2022).

Durante las practicas de internado en el Hospital Martin Icaza de
Babahoyo, se aprecia la atencién frecuente de gestantes con diagndstico de
preeclampsia y otras con factores de riesgo, las cuales necesitan una atencion
mas minuciosa por parte del personal de salud, especificamente de los
profesionales de enfermeria, ellos deben velar por el bienestar de la paciente
brindandole una atencion eficaz y confiable basada en diversas guias de practica

clinica; por ello, el presente proyecto de investigacion se enfoca en identificar las
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intervenciones de enfermeria en este grupo de riesgo y su cumplimiento teniendo
en cuenta las taxonomias NANDA, NIC y NOC (Bravo et al., 2021).

1.2. Planteamiento del problema

Por lo expuesto anteriormente, surge la siguiente problemética general:
¢,Cual es la influencia de las intervenciones de enfermeria en la prevencion y

control de la preeclampsia en embarazadas del Hospital Martin Icaza?

1.3. Justificacion

El presente estudio es relevante porque aborda una problematica de salud
publica que representa un gran reto para el personal que se dedica al cuidado
de los seres humanos debido a su etiologia desconocida. La preeclampsia
constituye la segunda causa de muerte en el mundo y desencadena diversas

consecuencias en el binomio madre-hijo (Fox et al., 2019).

En lo que respecta al aporte tedrico, se fundamenta en informacion
actualizada obtenida de bases electronicas fiables sobre las intervenciones de
enfermeria para la prevencion y el manejo de la preeclampsia, lo que orientara
el desarrollo de investigaciones a futuro. Con respecto a su justificacion practica,
la identificacion del papel del profesional de enfermeria en el manejo de este
cuadro puede orientar al desarrollo de politicas y estrategias de solucion porque
a pesar de contar con una guia practica clinica para el manejo de este trastorno
hipertensivo, todavia se aprecia una elevada tasa de morbimortalidad materna
por esta condicion.

Por ultimo, la relevancia social sera que las intervenciones apropiadas del
personal de enfermeria permitiran la rehabilitacion de la gestante lo que evitara
la prolongacion hospitalaria de la madre y su hijo, ademas el aumento del gasto
sanitario que implica la atencibn en UCI, y este cuadro puede afectar

emocionalmente y econdémicamente a la familia de la embarazada.



1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la influencia de las intervenciones de enfermeria en la
prevencion y control de la preeclampsia en embarazadas atendidas en el
Hospital Martin Icaza del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, durante el

periodo junio-octubre 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Describir la prevalencia de preeclampsia en embarazadas atendidas en el
Hospital Martin Icaza durante el periodo junio-agosto 2023.

2. Analizar las repercusiones asociadas a la preeclampsia, tanto para la
madre y el recién nacido.

3. Identificar las intervenciones de enfermeria para la prevencién y control
de la preeclampsia, considerando la taxonomia NANDA, NIC y NOC y el

modelo tedrico de Virginia Henderson.

1.5. Hipétesis

Las intervenciones del personal de enfermeria influyen de forma decisiva
en la prevencion y el control de la preeclampsia en embarazadas del Hospital

Martin Icaza, cantén Babahoyo, provincia de Los Rios.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En este apartado se exponen algunos estudios que abordan la temética
de investigacion, a continuacibn se muestran los principales hallazgos del

contexto internacional y nacional;

Ortega, en el afio 2020, publicé en su trabajo de investigacion realizado
en Puebla-México denominado “Proceso Enfermero en Paciente con
Preeclampsia”, importantes resultados derivados del propésito de implementar
un proceso de atencion de enfermeria en una pacientes postparto con
preeclampsia atendidas en UCI considerando las taxonomias NANDA, NOC y
NIC. La metodologia empleada fue documental mediante la revision de libros,
bases de datos y articulos. Como principal resultado, se realizé la valoracion de
la paciente considerando los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,
empleando las taxonomias y las guias de préactica clinica, obteniendo los
siguientes diagndsticos: interrupcidon de lactancia materna, exceso de volumen
de liquidos, patrén del suefio alterado, ansiedad, obesidad y riesgo de infeccién.
La autora concluye que la implementacion del proceso basado en las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, ademas de las GPC ayudan a mejorar el estado de salud

de la puérpera y disminuye la probabilidad de repercusiones (Ortega, 2020).

Espiritu y Heredia, en el afio 2022, llevaron a cabo un estudio en Perq,
denominado “Cuidados de enfermeria a paciente con preeclampsia severa del
servicio de gineco-obstetricia de un Hospital Privado de Lima”, cuya finalidad fue
determinar los cuidados de enfermeria en gestantes con preeclampsia severa
mediante un enfoque cualitativo basado en el proceso de atencién de enfermeria
aplicando la guia de valoracion por patrones funcionales de Marjorie Gordon y
las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Como resultados, se encontré 9 diagnéstico
de enfermeria con patrones alterados, de ellos se prioriz6 un diagnéstico:
perfusion tisular periférica ineficaz y conocimiento insuficiente del proceso de
enfermedad con problemas relacionados a hipertension evidenciada por edema,
ademas se identificé que las intervenciones empleadas fueron satisfactorias. Se

concluyo que el cuidado de enfermeria en la practica clinica es muy importante



porque fortalece la autonomia de las enfermeras en las pacientes (Espiritu y
Heredia, 2022).

Pezo, en el 2021, realiz6 en La Libertad- Ecuador, una investigacion
titulada “Cuidados de enfermeria en gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Basico Dr Rafael Serrano Lopez” enfocada en describir los cuidados de
enfermeria y la influencia en la recuperacién de pacientes con preeclampsia
atendidas en esta casa de salud. La metodologia fue cualitativa y descriptiva con
una muestra conformada por 16 licenciadas de enfermeria y 36 gestantes con
preeclampsia empleando una encuesta y guia de observacion para la
recoleccion de datos. Entre los resultados, se observd que las mujeres tenian
méas de 35 afios, nivel educativo incompleto, eran multiparas y con registro
insuficiente de controles prenatales, estos factores se asocian con el desarrollo
de la patologia, por otro lado, el 80% de las enfermeras brindan los cuidados
especificos a las pacientes, actitudes profesionales con respecto a la integridad
de las usuarias y educacion a la familia sobre el diagnostico y tratamiento,
ademas el 75% de las pacientes manifestaron que recibieron cuidados integros
enfocados a su bienestar fisico, mental y espiritual por parte del personal de

enfermeria (Pezo, 2021).

Paguay y Salazar, en el 2019, realizaron un estudio de revision
documental en Riobamba-Ecuador denominada “Intervenciones de enfermeria
en pacientes con preeclampsia” con el proposito de describir las intervenciones
y atenciones proporcionadas por el personal de enfermeria a las usuarias con
esta patologia. La metodologia fue bibliografica con una muestra conformada por
206 articulos de diversas bases electrénicas como Pubmed, Google Académico,
ProQuest y Scielo. Como principales resultados se determinaron algunas
acciones de enfermeria asociadas a las intervenciones NIC como la asesoria a
la paciente y la familia, la entrevista personalizada, el examen fisico general, la
monitorizacion de signos vitales, la evaluacién neuroldgica, la valoracion del
dolor, el control de liquidos, la vigilancia de reflejos rotulianos, la administracién
de medicamentos, la oxigenoterapia, las medidas de confort, el apoyo
emocional, la asesoria de la dieta prescrita, la interpretacion de los examenes de

laboratorio y los registros de enfermeria (Paguay y Salazar, 2019).



2.2. Bases teodricas

Trastornos hipertensivos del embarazo

Comprende un conjunto de condiciones clinicas que se presentan durante
la gestacion, caracterizadas por el incremento de los valores tensionales,
representa una de las tres principales causas de muerte materna. De acuerdo a

su sintomatologia y al momento de aparicion se clasifica en:

e Antes de las 20 semanas: Hipertension arterial crénica e hipertension
arterial crénica y preeclampsia sobreafiadida.
e Después de las 20 semanas: Hipertension gestacional, preeclampsia,

eclampsia y sindrome de HELLP (Guananga y Guambo, 2020).
Preeclampsia

La preeclampsia es una condiciéon clinica considerada dentro de los
trastornos hipertensivos del embarazo. Presenta un aumento subito de la presion
arterial sistélica mayor a 140 mmHg y presion arterial diastélica mayor a 90
mmHg con un embarazo mayor a 20 semanas que aparece por primera vez en
la gestacion sin antecedentes previos de trastornos hipertensivos y se acomparia
de proteinas en orina. Antiguamente se consideraba al edema como un signo
constituyente de la triada clasica, sin embargo, en la actualidad este dato clinico

ha quedado apartado (Acosta, 2020).

Otra de las caracteristicas de esta condicion clinica es la aparicion o no
de sintomatologia neurologica que aparece como consecuencia de una afeccion
organica generando alteraciones visuales, auditivas y del sensorio (Acosta,
2020).

Epidemiologia de preeclampsia

Esta afeccion es una complicacidén obstétrica que afecta principalmente
durante la segunda mitad del embarazo con un énfasis mayor hacia el tercer
trimestre, es responsable alrededor de cuatro muertes por cada 10 gestantes sin
antecedentes previos. La preeclampsia es considerada como la segunda causa
de mortalidad materna anticipada por la hemorragia de origen obstétrico. Se

considera una tasa de deceso de hasta el 5%, siendo las principales



complicaciones el edema agudo de pulmén y la insuficiencia renal aguda con

mayor frecuencia y letalidad (Alarcén, 2020).
Fisiopatologia de preeclampsia

La etiologia de la preeclampsia continla siendo desconocida, sin
embargo, se relaciona a los eventos fisiopatolégicos que se producen durante el
proceso inflamatorio cronico. La liberacion de citoquinas, tromboxanos,
leucotrienos, prostaglandinas y 6xido nitrico generan un aumento del calibre de
las paredes musculares de los vasos sanguineo generando vasoconstriccion
marcada. Este evento quimico se origina como consecuencia de una invasion
trofoblastica incompleta que conlleva al aumento de las presiones sanguineas a
nivel de las arterias uterinas que se reflejan en las arterias espiraladas (Alarcén,
2020).

Asi pues, la invasion trofoblastica presenta dos apariciones: la primera se
produce entre las primeras 11 a 13 semanas, puede ser detectada como una
alteracion del flujo a través de métodos diagnosticos por imagen como la
flujometria Doppler de las arterias uterinas, sin embargo, Unicamente serviran
como predictores de riesgo, porque a partir de la segunda placentacién entre la
semana 16 a 22 se aprecia que las arterias sufren vasoconstriccion generalizada
generando el cuadro hipertensivo tipico de la preeclampsia que destaca

usualmente hacia el final del tercer trimestre (Autum, 2021).

Otra de las teorias que predice a los trastornos hipertensivos de la
preeclampsia es el proceso de neovascularizacion que se produce como
consecuencia de la invasion trofoblastica incompleta que genera el reemplazo
de vasos sanguineos de calibre normal por vasos de menor calibre con una
inversion de la resistencia vascular periférica y el gasto cardiaco, este suceso

explica el fenébmeno hipertensivo (Galeas y Rodriguez, 2020).
Clasificacion de preeclampsia

La preeclampsia se clasifica en dos grupos que se determina segun el

grado de compromiso multiorganico:

Preeclampsia leve o sin signos de severidad: representa la forma basal
de este cuadro con niveles tensionales mayores a 140/90 mmHg acompafado
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de eliminacion de proteinas en orina mayor a 3 gr/dl, sin afectacion multiorganica.
La mujer en la mayoria de casos permanece asintomatica y la presion arterial es

el principal signo (Granados, 2019).

Preeclampsia grave o con signos de severidad: se considera como la
progresion de la preeclampsia leve cursando con niveles tensionales mayores a
160/110 mmHg y proteinas en la orina mayor a 5 gr/dl acompafiado de
sintomatologia neuroldgica que refleja una afectacién del 6rgano blanco, entre

los que se destacan los siguientes criterios:

e Funcion renal: cursa con insuficiencia renal aguda con un valor de
creatinina mayor a 1.2 mg/dl.

¢ Sistema hematopoyético: se manifiesta con alteraciones plaquetarias que
generan una hemodlisis con reencuentro plaquetario menor a 100,000
mm?3, debe realizarse un diagnéstico diferencial con el Sindrome de
HELLP.

e Organo de la visién: como resultado del aumento de la presion vascular
intracraneal existe una comprension del nervio O6ptico, entre las
alteraciones se aprecia diplopia, estocomas, cefalea persistente que no
calma con analgésico, tinitus, destellos oculares, entre otros (Gutiérrez,
2020).

e Funcion hepética: al existir el aumento de la presién vascular a nivel del
higado, se genera una inflamacion subita de la capsula de Glisson dando
como resultado un dolor intenso a nivel epigastrico o del cuadrante
superior derecho. En los laboratorios se evidencia la alteracion de las
enzimas hepaticas triplicadas en su valor normal sobre todo TGO mayor
70 UI/L, TGP mayor 70 UI/L e incremento de LDH mayor 700 UI/L
(Jaramillo, 2020).

Factores de riesgo de preeclampsia

Es una condicién que puede presentarse en mujeres con antecedente de
esta patologia, sin embargo, existen otro grupo de féminas que poseen factores
gue incrementan las posibilidades de desarrollarla y en algunas pacientes es
posible disminuir el riesgo de complicaciones mediante la profilaxis

preeclamptica. Entre ellos se destacan:
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Edad: los extremos etarios de la vida representan un factor predisponente
para la aparicion de preeclampsia; en las adolescentes menores a 19
anos, el riesgo se debe a la inmadurez del organismo para la preparacion
y recepcion de una nueva vida que genera cambios hematopoyéticos del
volumen sanguineo, asi como de los sistemas de compensacion organica,
mientras que en mujeres mayores a 35 afios, la preeclampsia se asocia
con otras condicionantes maternas como la obesidad, el sobrepeso, los
trastornos hipertensivos pregestacionales y los trastornos metabdlicos
(Barreto y Freire, 2019).

Raza: la mujer afrodescendiente posee hasta cinco veces mas riesgo de
presentar preeclampsia en comparacién con la mujer de raza mestiza,
esto se debe a una mayor predisposicién genética y a los baroreceptores
a nivel del callado adrtico que generan una respuesta mayor con respecto
a los flujos sanguineos. Otra poblacion de riesgo es la raza asiatica,
principalmente las primigestas y obesas (Fajardo y Napoles, 2020).
Antecedente familiar de preeclampsia: aquella mujer que presente el
antecedente de preeclampsia en su familia directa tiene hasta cinco veces
mas probabilidades de presentar esta patologia en la gestacion actual,
debido a la condicidn genética en la neovascularizacion que produce una
tendencia hereditaria (Acosta y Bosch, 2019).

Preeclampsia en embarazos anteriores: el hecho de contar con el
antecedente previo de preeclampsia, independientemente de la via y
semanas de finalizacién del embarazo, es un factor de riesgo elevado
para el desarrollo de preeclampsia en el embarazo actual por lo que en
este grupo de mujeres el seguimiento de la presiéon arterial durante los
controles prenatales debera ser mas frecuente y especializado (Acosta,
2020).

Hipertension pre-gestacional: la gestante hipertensa crénica que se
embaraza constituye un gran riesgo por el simple hecho de sus presiones
arteriales elevadas, sin embargo, este trastorno es un factor de los
trastornos hipertensivos sobre todo de la eclampsia y el sindrome de
HELLP debido a una simulacion del flujo sanguineo sobre las paredes de

los vasos arteriales (Franco, 2019).
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Paridad: las primigestas tienen mayor probabilidad de padecer
preeclampsia en comparacion con las multiparas y si a ello se suman
otros factores como el estado y las comorbilidades, el riesgo es aun mayor
(Camarillo, 2020).

Estado nutricional materno: aquellas mujeres que presentan un indice de
masa corporal mayor a 30 poseen mayor riesgo de complicaciones
durante el embarazo relacionados con preeclampsia y diabetes
gestacional, se recomienda iniciar el embarazo con un normopeso, y en
aquellas que iniciaron con sobrepeso y obesidad se debera manejar
adecuadamente las curvas de ganancia de peso para evitar picos
ascendentes de peso y repercusiones al binomio madre- hijo (Ledn,
2019).

Dieta alta en sodio: el cloruro de sodio o sal de mesa es un alimento que
en cantidades excesivas incrementa la retencion hidrica, produce
vasoconstriccion periférica y activa el sistema renina-angiotensina-
aldosterona generando un incremento de la presion arterial, en estos
casos se recomienda una dieta hiposddica o restringir el consumo de sal
(Acufia, 2019).

Embarazos multiples: si bien se ha descrito la invasion trofoblastica como
el principal agente fisiopatolégico de la preeclampsia, los embarazos
multiples incrementan el volumen intraamniético como es el caso del
polihidramnios que eleva el riesgo de preeclampsia e incrementa cuando
se presentan mas de dos fetos (Gémez, 2022).

Enfermedades autoinmunes: las mujeres con lupus eritematoso
sistémico, enfermedades tromboembdlicas, sindrome antifosfolipidico,
entre otros, son candidatas susceptibles a padecer hipertension
gestacional, en ellas se requiere un manejo multidisciplinario (Llaguno,
2020).

Dieta pobre en calcio: el requerimiento de este micronutriente durante el
embarazo es de aproximadamente 1.5 gramos al dia, en aquellas mujeres
en gue el consumo de calcio es inferior a 1.000 gramos al dia por
educacion nutricional o condicion socioeconomica baja que dificulta

adquirir alimentos existe una mayor probabilidad de preeclampsia, ya que
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en estas pacientes es necesario una suplementacion dietética de
carbonato de calcio que forma parte de los medicamentos empleados

para la profilaxis en mujeres con factores de riesgo (Monar, 2021).

Diagndstico de preeclampsia

El diagnédstico de la preeclampsia debe de ser efectivo, oportuno y

eficiente con la finalidad de evitar las complicaciones futuras, para ello se toma

en consideracion los siguientes medios:

Registro de la presion arterial: el aumento de la presion arterial es el dato
clinico mas importante de la preeclampsia, las cifras permiten establecer
el tipo de preeclampsia, se requiere que la presion arterial sea registrada
en conjunto con la frecuencia cardiaca, temperatura axilar, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno, los mismos que conforman parte de
los parametros del Score MAMA (MSP, 2016).

La presion arterial debera ser tomada por un profesional de salud, para
ello la mujer debe estar en reposo, sentada con los pies apoyados sobre
el piso y el brazo flexionado con la flexura del codo a nivel del area
cardiaca, el brazalete debe ser adecuado a la circunferencia braquial, de
preferencia se tomara la presion arterial en el brazo izquierdo y en caso
que el resultado sea mayor a 140/90 mmHg se debera tomar en ambos
brazos (Gonzalez y Camacho, 2020).

Proteinuria: las proteinas en orina son compuestos que se empiezan a
liberar cuando existe compromiso renal. Se cuenta con dos modalidades
de deteccion de proteina, una es mediante las tirillas reactivas que son
instrumentos de rapido acceso que consiste en la deteccién de 10
aspectos del examen fisico quimico de orina como leucocitos, nitritos, pH,
densidad urinaria, proteinas, cetonas, sangre, bilirrubina, entre otros, se
considera un resultado positivo cuando la proteinuria aparece marcada
con una cruz que ocurre cuando supera los 3 gr/dL, y la otra técnica
consiste en el registro de proteina en 24 horas para ello se recolecta la
orina de la mujer durante un dia completo en un recipiente estéril para la
estimacion exacta de proteinuria, siendo positiva cuando supere los 3
gr/dL (Ortega, 2020).
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Sintomatologia: la preeclampsia puede permanecer asintomatica y
detectarse Unicamente con la elevacion de presion arterial, en la mujer se
debera indagar acerca de algunos sintomas como dolor de cabeza,
dificultad respiratoria, dolor epigastrico que no calma con la ingesta de
alimentos, diplopia, escotomas, tinitus, edema de miembros inferiores,
petequias, entre otras. El interrogatorio permitira clasificar a la
preeclampsia en severa porque en este caso es posible evidenciar
compromiso multiorganico (Hernandez, 2019).

Resultados de laboratorio: para lograr el diagnostico clinico del tipo de
preeclampsia se requiere ademas de una evaluacion fisica, solicitar
pruebas diagndsticas que orienten el cuadro y manejo de la paciente. Se
requiere del perfil pre-eclamptico que consta de una biometria hematica
completa para valorar la serie roja, blanca y plaquetaria con mayor énfasis
en las plaquetas para detectar plaguetopenia por consumo y anemia por
hemolisis (ACOG, 2020). También se debe analizar el perfil renal que
consiste en solicitar creatinina, acido Urico y marcadores para evaluar la
integridad y grado de compromiso de los rifiones, el perfil hepatico
solicitando TGO, TGP, amilasa, lipasa, fosfatasa alcalina, LDH vy
bilirrubinas para un diagnéstico diferencial con el sindrome de HELLP y
evaluar compromiso del higado vy el frotis periférico que permite evaluar
alteraciones morfoldgicas de los eritrocitos a manera de esquistocitos que
se presentan en anemia hemolitica asociada a sindrome de HELLP
(Hernandez, 2022).

Métodos imagenoldgicos: la ecografia obstétrica es util para evaluar el
bienestar fetal, principalmente en preeclampsia leve en que el manejo
hospitalario permitira realizar la maduracion pulmonar. A través de este
método imagenoldgico, también es posible evaluar la edad gestacional, la
estatica fetal y el perfil biofisico, ademas ayuda a detectar alteraciones en
el liquido amniotico, placenta y sufrimiento fetal. Por otro lado, la
flujometria doppler ha presentado una gran acogida en los ultimos afos,
permite evaluar el grado de compromiso y tendencia a presentar
preeclampsia mediante el registro de los indices de pulsatilidad de la
arteria uterina derecha e izquierda para luego realizar una conversion y

evaluar el percentil de riesgo (Gonzalez, 2020).
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Consecuencias o repercusiones de preeclampsia

Complicaciones maternas

e Eclampsia: condicidon clinica caracterizada por la presencia de
convulsiones de aspecto clonico-tonicas en una mujer sin antecedentes
previos de enfermedad neuroldgica o vegetativa (Espinoza et al., 2019).

¢ Insuficiencia renal: alteracion de la funcién renal de manera aguda
caracterizada por niveles de creatinina mayor a 1.1 mg/dL con decadencia
progresiva, se acompafa de anuria, oliguria y disminucién del gasto
urinario. Puede conducir a la necesidad de dialisis (Carracedo et al.,
2019).

e Ruptura hepatica: debido al cuadro inflamatorio agudo se produce una
sobredistensién hepatica concomitante al aumento de la distension
abdominal por un incremento de los valores normales de las enzimas
hepaticas, tras la ruptura hepatica el riesgo de muerte materna es elevado
(Cardenas y Del Pozo, 2022).

e Desprendimiento placentario: consecuencia del incremento del volumen
sanguineo, la placenta sufre una separacion prematura secundaria a una
injuria que conlleva a la separacién total o parcial del lecho placentario
aumentando el riesgo de muerte intrauterina. Durante la exploracion
fisica es posible evidenciar un utero duro, dismoérfico, ademas de
alteraciones del patron cardiaco fetal, palpacion de partes fetales y el
utero de Couvelaire o infiltrado hemostatico (Acosta, 2020).

e Coagulacion intravascular diseminada: Alteracién plaquetaria que
conduce a un cuadro de hemorragias internas y externas agudas e
intensas, requiere de un manejo en UCI por la mayor probabilidad de
muerte materna (Alarcon, 2020).

e Sindrome de HELLP: triada caracteristica que cursa con hemodlisis,
plaguetopenia y elevacibn de enzimas hepaticas, representa una
complicacion grave de la preeclampsia y su resolucion ocurre luego del
término de la gestacion (Acosta, 2020).

e Edema pulmonar: en la preeclampsia se debe realizar un manejo de
grandes volumenes hidricos lo que aumenta el riesgo de que el volumen

se expanda hacia los campos pulmonares produciendo una retencion
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hidrica y la paciente cursa principalmente con dificultad respiratoria
(Acosta y Bosch, 2019).

Complicaciones fetales

o Obito fetal: aparece como consecuencia de complicaciones maternas
graves, principalmente en el desprendimiento placentario. En el 6bito, se
aprecia que el producto fallece dentro del Gtero y de forma prematura
(Sirenden et al., 2020).

e Prematuridad: la resolucion para la preeclampsia es la finalizacién del
embarazo, sin embargo, se debera evaluar las condiciones clinicas y
hemodindmicas maternas y fetales para evitar un nacimiento prematuro
gue es la principal causa de muerte neonatal (Bazan, 2019).

e Bajo peso al nacer: este condicionante no es aislado de la prematuridad,
por el contrario, mientras mas prematuro es el nacimiento mayor es la
probabilidad de bajo peso (Bazan, 2019).

e Depresion neonatal: el sulfato de magnesio actia como un farmaco
neuroprotector, sin embargo, los antihipertensivos y coadyuvantes
generan un efecto depresor en el feto (Moldenhauer, 2020).

e Restriccion del crecimiento intrauterino: debido a una alteracion en el
funcionamiento de las arterias uterinas existe una menor distribucion de
los nutrientes y oxigeno al feto generando que no alcancen su maximo
percentil de crecimiento (Alarcon, 2020).

e Sindrome de distrés respiratorio: condicion clinica que existe un trastorno
de ventilacion fetal como complicacién ante la prematuridad, clinicamente
cursa con taquipnea transitoria, quejido espiratorio, tiraje intercostal,

altero nasal y disociacion toracoabdominal (Arreaga y Romo, 2019).
Manejo y tratamiento de preeclampsia

Manejo

Los cuidados de una paciente con preeclampsia requieren de la activacion
de la clave azul que implica la utilizacion de medicamentos e insumos y la
intervencidn del personal sanitario de diversas areas como ginecologo, médico

internista, anestesiologo, enfermero, personal de laboratorio, servicio de
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transfusion, entre otros. El tratamiento para la preeclampsia usualmente requiere
la finalizacién del embarazo, sin embargo, se debera tomar en consideracién
otros parametros como la edad gestacional y el grado de severidad de la

preeclampsia (Téllez, 2021).

En gestaciones lejos del término y con preeclampsia leve es posible iniciar
el manejo antihipertensivo y preventivo de eclampsia con sulfato de magnesio
hasta que el feto complete la maduracion pulmonar que se puede realizar con
betametasona 12 mg intramuscular cada dia por dos dosis y como alternativa
dexametasona 6 mg cada 12 horas durante dos dias. En aquellas pacientes con
preeclampsia severa, se debera interrumpir la gestacion independiente de las
semanas, previo a ello se debera emplear tratamiento farmacoldgico (Galeas y
Rodriguez, 2020).

Tratamiento

En la emergencia hipertensiva, se requiere de un farmaco que ayude a
disminuir las cifras tensionales sin generar mayor efecto adverso, se emplea un
bloqueador de los canales de calcio como el nifedipino. En la preeclampsia se
administrara a manera de dosis de ataque con 10 mg via oral cada 20 minutos
previo al registro de la presion arterial para evitar efecto hipotensor con un
maximo de tres dosis y evaluar dosis-respuesta con un manejo conservador de
nifedipino 10 mg cada 6 a 8 horas. En pacientes inconscientes o que no toleren
la via oral y cuyas cifras tensionales son mayores a 160/110 mmHg se debera
administrar hidralazina a dosis de 5 a 10 mg intravenoso lento porque produce

como efecto: taquicardia materna y fetal (Guananga y Guambo, 2020).

Ademas se sugiere evaluar la administracion de la dosis preventiva y de

manejo para eclampsia:

¢ Dosis preventiva de eclampsia: para la impregnacion se utiliza sulfato de
magnesio 4 gr diluidos en 80 cc de solucién salina al 0.9% y pasar a 300
mi/hora en bomba o 100 gotas por minuto en equipo de venoclisis a razon
de 4 gramos en 20 minutos y en el mantenimiento se emplea sulfato de
magnesio 10 gramos diluidos en 450 cc de solucion salina 0.9% pasar a
50 ml/hora en bomba de infusiébn o 17 gotas por minuto en equipo

venoclisis (Méndez, 2020).
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¢ Dosis de tratamiento de eclampsia: en la impregnacién, se sugiere sulfato
de magnesio 6 gr diluidos en 70 cc de solucion salina al 0.9% pasar a 300
ml/hora en bomba o 100 gotas por minuto en equipo de venoclisis y para
el mantenimiento se emplea sulfato de magnesio 20 gr diluidos en 400 cc
de solucién salina 0.9%, pasar a 50 ml/hora en bomba o 17 gotas por

minuto en equipo de venoclisis (Rodriguez, 2019).
Intervencion de enfermeria

Se entiende por intervencién en esta area a aquella modalidad que presta
cuidados directos al desempefio del profesional de enfermeria. La enfermeria es
considerada como una ciencia aplicativa y practica que se encarga del cuidado
de pacientes enfermos y personas sanas de diversos grupos etarios y con
diversas patologias, es por ello que la enfermeria es la conciencia responsable
del cuidado de las personas y tiene como objetivo permitir un mejoramiento

continuo del individuo (Paguay y Salazar, 2019).

Desde tiempos antiguos hasta la actualidad, son multiples las teorias que
fomentan la aplicabilidad de las teorias de cuidado permitiendo en los
enfermeros sobretodo de valoracion hacia los pacientes de promover en ellos

educacién y adaptarlos a satisfacer sus necesidades (Jiménez, 2022).
Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) es un procedimiento que se
realiza de manera organizada y sistematica en que se aplica la metodologia
cientifica en la practica diaria del enfermero por una asistencia de forma reflexiva
con cuidados de tipo individual y racionalizados que le permite al paciente

desarrollar un pensamiento critico (Bravo, 2020).
Fases del proceso de atencion de enfermeria

Al ser un proceso sistematico requiere de cinco fases para lograr la

adaptacion continua:

e Primera fase: también denominada fase de valoracion, resulta
fundamental para el profesional de enfermeria que emplee métodos

didacticos que le permitan realizar una evaluacion minuciosa del paciente
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con el objetivo de reconocer aquellas necesidades que requieren de una
intervenciéon inmediata determinando el motivo por el que se va a brindar
los cuidados. La valoracion en el proceso de enfermeria representa la
base de las demas fases y dependera del profesional que realice el
proceso debido a que impondré la metodologia a utilizar, se destacan
patrones funcionales, respuestas humanas, entre otros (Torres y
Galarraga, 2021).
Segunda fase: considerada como la etapa de diagndstico, el personal de
enfermeria aplica métodos taxondmicos que le permitan establecer un
diagnoéstico adaptativo a las condiciones encontradas en la primera fase,
para ello se requiere de la consideracion de los datos clinicos del paciente,
en el cual los enfermeros estableceran el diagndstico mediante el formato
PESS (problema, etiologia, signos y sintomas) (Puente, 2021).
Tercera fase: se refiere a la etapa de planificacion, el profesional de
enfermeria prioriza las necesidades del individuo que ejecuto la valoracion
y el diagndstico. Un buen diagndstico por parte del enfermero sera util
para realizar intervenciones de alta calidad con un buen impacto para la
mejoria del estado del paciente. En esta fase los objetivos estan
interrelacionados con las necesidades prioritarias del individuo, entonces
las acciones a realizar son consecuencia de objetivos trazados (Castillo y
Pezo, 2021).
Cuarta fase: esta etapa de ejecucion se encuentra interconectada con la
fase de planificacion que representa la fase de menor complejidad debido
a que Unicamente se deberan aplicar aquellos cuidados que se han ido
formulando en las fases previas, es fundamental que el personal de
enfermeria se mantenga enfocado puesto que cualquier error por omision
o desconocimiento puede afectar las condiciones del paciente (Torres y
Galarraga, 2021).
Quinta fase: la fase final o de evolucion representa un estado comparativo
entre el inicio de los sintomas y las necesidades del paciente con la
situacién actual. En esta etapa se brinda un seguimiento més claro a los
objetivos y en caso de ser necesario se reformulara el plan de cuidados
priorizando aquellas estrategias que permitan un cumplimiento integral de
los objetivos previamente establecidos (Puente, 2021).
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Protocolo a seguir del personal de enfermeria en preeclampsia

El personal de salud frente a una situacion de preeclampsia debe estar
altamente calificado y contar con suficiente experiencia en el manejo de
preeclampsia o cualquier otro tipo de trastorno hipertensivo, el enfermero debera
colocarse a un lado de la paciente y ser el vigilante de los procesos a los que se

somete al paciente (Velasquez y Toro, 2020).

Las intervenciones de enfermeria frente a una paciente con diagnéstico

de preeclampsia, implica:

e En situaciones en que la paciente se encuentra en cierto grado de
inconsciencia deberd permeabilizar las vias aéreas ayudado con la
elevacion del mentén.

e Suministrar oxigeno complementario a través de mascarilla o canula nasal
para lograr niveles de saturacion de oxigeno mayor al 90%.

e Realizar la toma de los signos vitales posterior a la administracion de
antihipertensivos.

e Evitar un estado de hipotermia en la paciente.

e Colocar a la paciente en posicion de cubito lateral izquierdo para evitar
problemas relacionados a la aspiracion de secreciones.

e Serd el personal encargado de abrir el kit azul.

e Debera registrar los signos vitales que conforman parte del Score MAMA,
asi mismo debera monitorizar la diuresis.

e Canalizar dos accesos venosos periféricos con calibre nimero 16 0 18 en
cada brazo.

e Se encarga de la colocacion del catéter urinario para el registro de
excreta.

e Seencarga de aplicacién de liquidos y fluidos previa indicacién del médico
tratante (Bravo, 2020).

Intervencion de enfermeria para la prevencién y control de preeclampsia

segun el modelo de Virginia Henderson

Virginia Henderson fue una enfermera que nacié en Kansas en el afio

1897 y fallecio en 1996 a los 99 afios. Fue a partir de la Primera Guerra Mundial
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en que desarrollo un interés abrumador por la enfermeria al cuidado de aquellas
personas que resultaban afectadas, principalmente nifios y adultos mayores, fue
asi que a los 21 afos desarroll6 sus estudios de enfermeria en la Universidad
del Ejército graduandose en 1921, luego empez6 a trabajar en el Naval Nurse
Abey de Nueva York desempefiandose como enfermera visitadora (Méndez,
2020).

Virginia presento un gran interés hacia la docencia e investigacion que le
permitié formar parte del cuerpo docente de alumnos en formacion y a traves de
la investigacion pudo escribir sus teorias de las necesidades biologicas y
psicosociales. En 1955 propone su teoria tomando en referencia a Berta
Hammer que en 1922 propuso que la enfermeria es una ciencia encargada de
ayudar a la humanidad, sin embargo, afios mas tarde, Virginia desempefié su
propio concepto de enfermeria separandola de la medicina, pero establece que

son ciencias que tienen en comun salvar y preservar la salud (Molano, 2021).

El modelo de enfermeria de Henderson busca establecer las necesidades
humanas y en base a ello conocer las necesidades bioldgicas para la salud
destinadas a la prevencion de enfermedades y preservacion del bienestar, en
esta teoria se busca realizar aquellas actividades que fomenten la ayuda del
paciente cuando presente una incapacidad o incomprension, fomentando el

autocuidado del paciente (Méndez, 2020).

En los postulados de Henderson, las necesidades de salud se encuentran
como exigencias vitales necesarias para la vida y conservacion del equilibrio
fisiol6gico, fisico, psicoldgico, social y espiritual encaminados hacia el desarrollo,
de tal forma que la necesidad no es un requisito sino una carencia. Los
postulados de Henderson son 14 agrupados de la siguiente manera: los primeros
siete principios estan relacionados a la fisiologia, el octavo y noveno asociados
a la seguridad, el décimo se relaciona con el autoestima, el décimo y onceavo
con la pertenencia, mientras que del doceavo al catorceavo se refiere a la

autorrealizacion (Pillado, 2021).

Las acciones del personal de enfermeria destinadas a los cuidados de
una paciente con preeclampsia abarcan un ambito integral. Estas intervenciones

relacionadas a los primeros siete principios de Henderson se basan en cuidados
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de la situacion clinica actual brindando apoyo a la paciente cuando esta
consciente y sirviendole de vigilia cuando esta inconsciente, a su vez el
profesional de enfermeria es el destinado a ser el portavoz del médico en
situaciones en que no pueda dirigirse a su familiares y explicarles el estado
clinico de la paciente, el enfermero desempefia un rol importante en los cuidados
de pacientes criticos puesto que a mas de servir en la realizacion de

procedimientos sirve de apoyo para el paciente y el médico (Granados, 2020).

En base a los principios de seguridad, es posible evidenciar que la
enfermera se encarga de preservar el estado de salud de la gestante cuando
requiere la canalizacion de vias periféricas, aplicacion de sonda vesical,
asistencia en procedimientos de intubacion traqueal y aspiracion de secreciones,
evitar los golpes en pacientes con crisis convulsivas, intervenir en el manejo y
administracion de medicamentos, principalmente en el registro de las constantes
vitales puesto que a través de ello es posible determinar la seguridad materna
mediante la valoracion del Score MAMA (Pillado, 2021).

En cuanto a la autoconciencia y el autoestima, los enfermeros al igual que
cualquier ser humano disponen de emociones multiples por ello pueden resultar
perturbable sobre todo en casos de pacientes muy complicadas, pacientes
jévenes o que no presenten recursos econdémicos, es aqui en donde la enfermera
desemperfia el papel de consejera, amiga y hasta de familiar cercano. Con
respecto al factor de pertinencia, los enfermeros deben responsabilizarse de
cada funcién de manera individual y solicitar ayuda cuando exista un colapso de
funciones o alta demanda de pacientes con la finalidad es evitar una mala praxis,
omitir procedimientos u olvidar la aplicacién de medicamentos prescritos (Gaona,
2021).

El principio de autorrealizacion incluye principalmente la satisfaccion de
haber servido integralmente a la paciente o binomio cuando aun esta
embarazada, si bien la preeclampsia representa una condicién obstétrica grave
con altas tasas de morbimortalidad a nivel mundial y que ocupa el primer lugar
dentro de las muertes maternas prevenibles, su impacto psicolégico es
abrumador con complicaciones extremas en que la vulnerabilidad y la labilidad

del profesional de salud puede verse alterada (Granados, 2020).
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CAPITULO lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Disefio de investigacion

Este proyecto de investigacion es de disefio no experimental porque se
estudia la problematica tal y como se presenta, no se realiza manipulacién de
variables. El enfoque del estudio es cuali-cuantitativo o mixto porque consta de
datos numéricos y no huméricos, estableciendo las taxonomias NANDA, NIC y
NOC de acuerdo a las intervenciones y los cuidados del personal de enfermeria
realizados a las gestantes con preeclampsia en lo que corresponde a datos
cualitativos, por otro lado, se establece la prevalencia de preeclampsia y sus

repercusiones mediante datos cuantitativos.
Tipo de investigacion

Segun el nivel de estudio, el proyecto es descriptivo porque se realiza un
analisis minucioso de las variables, es decir lo que implica las intervenciones de
enfermeria, la prevencion y el control de la preeclampsia. Segun el tiempo, La
recoleccion de los datos se realizdé en una sola ocasion, dentro del periodo de
estudio comprendido desde junio a octubre del 2023. Segun el lugar,
corresponde a un estudio de campo, porque la informacion de interés fue
recopilada en un lugar determinado (Hospital Martin Icaza), situado en el cantén

Babahoyo, de la provincia de los Rios.

En el desarrollo de la investigacion se emplean métodos cientificos, tanto

a nivel teérico como empirico, tales como:

e Meétodo historico-légico, el cual permitié a partir del estudio de sucesos
pasados segun un lugar y tiempo determinado, la recoleccion de datos
veraces, empleando la sintesis y la critica como elemento de gran ayuda.

e Meétodo deductivo, en tanto facilitdé brindar la pauta a partir del problema
general, la realidad social, encontrar causas especificas al problemay de

esta manera emitir soluciones al mismo.
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3.2. Técnicas e instrumentos de medicién
3.2.1. Técnicas

Para la recoleccion de los datos se utilizé la observacion cientifica no
estructurada que consistié en observar de manera minuciosa el hecho o caso

con la finalidad de tomar informacion relevante para su posterior andlisis.

3.2.2. Instrumentos

El instrumento a emplearse fue una ficha recolectora de datos en la cual
se registrara la informacién obtenida mediante la revisién de historias clinicas de
cada gestante con preeclampsia para utilizar las taxonomias NANDA, NIC y
NOC.

3.3. Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Intervenciones de enfermeria.

Variable dependiente: Prevencién y control de preeclampsia.

25



Tabla 1

Cuadro de operacionalizacion de variables

. S Dimensioén o . o
Variable Definicion . Indicador Indice o escala
categoria
Percepcién-manejo de
salud.
Nutricional-metabdlico.
Eliminacién.
Actividad-ejercicio.
Suefio-descanso.
., Cognitivo-perceptual.
Valoracion 9 percep
Autopercepcién-auto
concepto.
Acciones o Rol-relaciones.
cuidados Sexualidad-reproduccién.
directos Adaptacion-tolerancia al
Intervenciones proporcionado estrés.
de enfermeria s por los Proceso de Valores-creencias.
v profesionales atencion de Clasificacion de dominios
. iy de enfermeria enfermeria . - basados en NANDA.
independiente) Diagnéstico . P .
que se basan Diagnostico de enfermeria
en el segln PES.
conocimiento y Obieti in NOC
A .. p ., Vi n .
juicio clinico. Planificacion Jetivos segun
Intervenciones segun NIC.
L Ejecucion secuencial y
Intervencion
ordenada.
. Comparacién estado inicial
Evaluacion
y estado actual.
. Numero de gestantes con
Prevalencia de Casos de 9
. . preeclampsia dentro del
preeclampsia preeclampsia . )
periodo de estudio.
Trastorno Eclampsia.
hipertensivo Insuficiencia renal.
q“‘:‘ Sle Ruptura hepatica.
P presenta luego . Desprendimiento
Prevenciony de las 20 Repercusiones Ip ari
control de placentario.
preeclampsia > Coagulacion intravascular
(V. gestacion diseminada.
dependiente) CaraCterlz_édo ConseCUenCiaS Sindl’ome de HELLP
por tension de orecclamasia Edema pulmonar.
arterial mayor p p Obito fetal.
de 140/90y Prematuridad.
proteinuria. Bajo peso al nacer.
Repercusiones Depresién neonatal.
neonatales

Restriccién del crecimiento
intrauterino.
Sindrome de distrés

Elaborado por: Sanchez Mildred y Martinez Wilson.

respiratorio.
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3.4. Poblacion y muestra de investigacion
3.4.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 131 embarazadas con diagndstico
de preeclampsia atendidas en el Hospital Martin Icaza durante el periodo junio-
agosto del 2023.

3.4.2. Muestra

Se establece que la poblacién como es finita, se emple6é el muestreo
intencional no probabilistico, por ello se trabajé con la poblacién total, es decir

las 131 gestantes considerando los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Embarazadas con diagndstico de preeclampsia atendidas en el Hospital
Martin Icaza.
e Embarazadas con preeclampsia atendidas dentro del periodo de estudio.

e Embarazadas preeclampticas con historia clinica completa.
Criterios de exclusion

e Embarazadas con otros diagnésticos atendidas en el Hospital Martin
Icaza.
e Embarazadas con preeclampsia atendidas fuera del periodo de estudio.

e Embarazadas preeclampticas con historia clinica incompleta.

3.5. Procesamiento de datos

Para el procesamiento estadistico de los datos, se realizaron los

siguientes pasos:

e Se ejecuto la recoleccidon de datos mediante revision de historias clinicas
y el llenado de la ficha recolectora de datos.
¢ La informacion obtenida fue ingresada al programa estadistico SPSS

versién 25 lo que facilitdé su representacion en tablas y graficos.
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3.6. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion se fundamentd por datos obtenidos mediante
revision de historias clinicas de embarazadas con preeclampsia atendidas en el
Hospital Martin Icaza. En esta casa de salud se concede la autorizacion a las
investigadores, ellos se comprometen a mantener la confidencialidad de los
datos, tomados de manera anonima sin registro de informacion personal y
basados en la declaracion de Helsinki y el Acuerdo Ministerial 4889 sobre el
Reglamento de Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)
y de los Comités de Etica Asistenciales para la Salud (CEAS) del Ecuador. En el
estudio se cumplido con los principios éticos: beneficencia, no maleficencia,

respeto y justicia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 2

Prevalencia de preeclampsia en el periodo junio-agosto 2023

Prevalencia de preeclampsia Frecuencia Porcentaje
Embarazadas con
o _ 131 16,1 %
diagnostico de preeclampsia
Embarazadas atendidas en el
) 680 83,9 %
hospital
Total 811 100,0 %

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Sanchez Mildred y Martinez Wilson.

Gréfico 1

Prevalencia de preeclampsia en el periodo junio-agosto 2023

Prevalencia de preeclampsia
90.0% 83.9%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 16.1%
0.0%
Embarazadas con diagndstico de Embarazadas atendidas en el hospital
preeclampsia

Analisis e interpretacion:

En la tabla #2 y grafico #1 se establecio la prevalencia de preeclampsia durante
el periodo junio-agosto 2023, obteniéndose que en relacion al total de
embarazadas atendidas en estos meses, existi6 una prevalencia de

preeclampsia del 16,1% (131 casos).
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Tabla 3

Repercusiones maternas asociadas a preeclampsia

Repercusiones maternas Frecuencia Porcentaje
Eclampsia 49 37,4 %
Insuficiencia renal 4 3,1 %
Ruptura hepética 2 1,5%
Desprendimiento placentario 16 122 %
Coagulacion intravascular
diseminada ! 08%
Sindrome de HELLP 14 10,7 %
Ninguna 45 34,4 %
Total 131 100,0 %

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Sanchez Mildred y Martinez Wilson.

Gréfico 2

Repercusiones maternas asociadas a preeclampsia
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #3 y gréfico #2 fue posible establecer las repercusiones asociadas a
preeclampsia en la madre, observandose que presentaban eclampsia en el
37,4%, seguido del desprendimiento placentario con el 12,2% y sindrome de
HELLP con el 10,7%.
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Tabla 4

Repercusiones neonatales asociadas a preeclampsia

Repercusiones neonatales Frecuencia Porcentaje
Obito fetal 4 3,1%
Prematuridad 41 31,3%
Bajo peso al nacer 27 20,6 %
Depresion neonatal 6 4.6 %
Restriccion del crecimiento
. ) 11 8,4 %
intrauterino
Sindrome de distrés
, _ 8 6,1 %
respiratorio
Ninguna 34 26,0 %
Total 131 100,0 %

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Sanchez Mildred y Martinez Wilson.

Grafico 3

Repercusiones neonatales asociadas a preeclampsia
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #4 y grafico #3 fue posible establecer las repercusiones asociadas a
preeclampsia en el neonato, observandose en primer lugar la prematuridad con
el 31,3%, seguido del bajo peso al nacer con el 20,6% vy restriccion del

crecimiento intrauterino con el 8,4%.
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Tabla 5

Intervenciones de enfermeria para prevencion y control de preeclampsia segun
taxonomia NANDA, NIC y NOC

Diagnostico de
enfermeria
NANDA

Intervenciones de
enfermeria
NIC

Resultados de
enfermeria
NOC

Riesgo de perfusiéon
tisular cerebral ineficaz

(asociada a hipertension)

Intervencién independiente:

Manejo de convulsiones

Perfusion tisular cerebral

Exceso de volumen de
liquidos (edema en

miembros inferiores)

Manejo de liquidos

Monitoreo de signos vitales

Equilibrio hidrico

Riesgo de alteracion del
binomio madre/hijo
(asociado con
compromiso de oxigeno
por hipertensién o

convulsiones)

Intervencién independiente:

Cuidados prenatales

Estado materno preparto

Dolor agudo

Manejo del dolor

Control del dolor

Deterioro de la diuresis

Manejo de la eliminacion

urinaria

Eliminacién urinaria

Ansiedad

Incrementar afrontamiento

Afrontamiento del

problema

Fuente: Hospital Martin Icaza.

Elaborado por: Sanchez Mildred y Martinez Wilson.

Analisis e interpretacion:

En la tabla #5 se identificaron las intervenciones de enfermeria realizadas segun

la taxonomia NANDA, NIC y NOC en la muestra de estudio, se aprecia que existe

el manejo de liquidos, manejo de convulsiones, cuidados prenatales, manejo del

dolor, manejo de la eliminacioén urinaria y afrontamiento del problema.
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Tabla 6

Intervenciones de enfermeria para prevencion y control de preeclampsia segin modelo

tedrico de Virginia Henderson

Valoracién de enfermeria segun criterios
de Henderson

Datos recogidos de HC y entrevista
a pacientes o familiar cercano

Registro de saturacién de oxigeno y

1. Necesidad de respiracion-circulacion . . :
frecuencia respiratoria.

Registro de tipo de dieta, datos

2. Necesidad de nutricion-hidratacion - -
antropomeétricos y estado nutricional.

Registro de edemas, valoracion de
proteinuria, deposiciones y aplicacion
de sondaje.

3. Necesidad de eliminacion

Aplicacién de escala EVA y registro

4. Necesidad de movilidad , T
de autonomia o restriccion.

5. Necesidad de dormir- descansar Descripcion de ciclo vigilia- suefio.

6. Necesidad de vestirse-desvestirse Descripcion de acicalamiento diario.

Evaluacion de temperatura corporal y

7. Necesidad de termorregulacion - .
condiciones del ambiente.

Descripcion de aseo diario, estado de
la piel y aplicacion de escala de
Braden.

8. Necesidad de higiene personal e
integridad de piel

Actitud motivadora de la embarazada

9. Necesidad de seguridad Lo
frente al plan terapéutico.

Condicién de la madre sobre su

10. Necesidad de comunicaciéon . .
lenguaje y audicion.

11. Necesidad de creencias y valores

No se registra religion, costumbre o

personales creencia.
12. Necesidad de ocupacion- realizacion Condicion socioeconémica materna y
personal estado civil.
. . No se registran actividades de tiempo
13. Necesidad de ocio g libre P

Registro de nivel educativo, no se
establece el conocimiento de
cuidados basicos.

14. Necesidad de aprendizaje

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Sanchez Mildred y Martinez Wilson.

Analisis e interpretacion:

En la tabla #6 se identificaron las intervenciones de enfermeria realizadas segun
la valoracién de las 14 necesidades de Virginia Henderson en la muestra de
estudio, se aprecia que no se realiza la evaluacion de la necesidad de creencias,

ocio y aprendizaje.
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4.2. Discusion

Luego del andlisis de los resultados obtenidos con respecto a los objetivos
planteados, en este apartado del proyecto investigativo se realiza una
comparativa entre los hallazgos de los autores y los resultados de otros estudios

sobre la tematica realizados en el contexto nacional e internacional.

Con respecto a la prevalencia de preeclampsia en las gestantes atendidas
en el Hospital Martin Icaza durante el periodo de estudio, se obtuvo que el 16,1%
del total de embarazadas fueron diagnosticadas con preeclampsia, es decir 131

casos.

Este resultado coincide con el estudio realizado por Torres (2019) en el
Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca- Ecuador cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de preeclampsia en una muestra de 272 gestantes,

reportandose que el 16,6% de ellas fueron diagnosticadas con preeclampsia.

Las repercusiones asociadas a la preeclampsia fueron categorizadas en
maternas y neonatales. En la madre, se reporto principalmente eclampsia con el
37,4%, desprendimiento placentario en el 12,2% y sindrome de HELLP con el
10,7%; mientras que en el recién nacido, se obtuvo la prematuridad en el 31,3%,
bajo peso al nacer en el 20,6% vy restriccion del crecimiento intrauterino en el
8,4%.

En lo que respecta a complicaciones, los hallazgos coinciden con el
estudio realizado por Valenzuela (2020) en el Hospital Bolonia de Nicaragua
cuyo objetivo fue analizar las complicaciones maternas y neonatales en
gestantes preeclampticas, registrandose como principales repercusiones en la
madre: eclampsia en el 57% y desprendimiento placentario en el 11,2%; a nivel

neonatal, se reportd prematurez en el 29,8% y bajo peso al nacer en el 27,2%.

Se identificaron las intervenciones de enfermeria para la prevencion y
control de preeclampsia segun la taxonomia NANDA, NIC y NOC vy la teoria de
Virginia Henderson. De acuerdo con la taxonomia, se aplicaron las siguientes
intervenciones: manejo de liquidos, manejo de convulsiones, cuidados
prenatales, manejo del dolor, manejo de la eliminacion urinaria y afrontamiento;

mientras que la evaluacion de acuerdo al modelo teorico se realiz6 parcialmente
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debido a que se evidencio el registro de 11 de las 14 necesidades descritas por

Henderson.

Las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria concuerdan
con lo descrito por Paguay y Salazar (2019) en su revisién documental realizada
en Riobamba- Ecuador sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
preeclampticas, estas investigadoras manifiestan que las principales acciones
de acuerdo a las taxonomias NANDA, NIC y NOC y los modelos tedricos,
implican: asesoria al paciente y la familia, examen fisico general, monitoreo de
signos vitales, evaluacion neurologica, control de liquidos, valoracién del dolor,
administracion de farmacos prescritos, medidas de confort, estrategias de

afrontamiento, asesoria de dieta prescrita y registros de enfermeria.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se establecié la prevalencia de preeclampsia en el Hospital Martin Icaza
durante el periodo junio-agosto, se aprecia que este trastorno hipertensivo
se presentd en menos de un cuarto de las 811 embarazadas atendidas

en esta casa de salud.

2. Entre las repercusiones asociadas a preeclampsia en la madre, se reporto
la eclampsia, el desprendimiento placentario y el sindrome de HELLP;
mientras que en el recién nacido, la prematuridad, el bajo peso al nacery

la restriccion del crecimiento intrauterino.

3. Las intervenciones de enfermeria con respecto a prevencion y control de
preeclampsia segun la taxonomia NANDA, NIC y NOC fueron: manejo de
liguidos, manejo de convulsiones, cuidados prenatales, manejo del dolor,
manejo de eliminacion urinaria y afrontamiento; mientras que en la
evaluacion de acuerdo al modelo de Henderson, se identifico el
cumplimiento parcial debido a que solo se registran los aspectos de 12

necesidades.
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda que se continten realizando actividades de educacion
prenatal enfocadas en la prevencidn de preeclampsia abordando la
importancia del control prenatal, el reconocimiento de signos de alarmay
la practica de alimentacion saludable en los establecimientos de todos los

niveles de atencion.

2. Se sugiere el monitoreo constante del Score MAMA en toda embarazada
con la finalidad de realizar un diagndéstico oportuno de trastornos
hipertensivos como preeclampsia e instaurar un manejo temprano y

efectivo.

3. Se recomienda que los profesionales de enfermeria disefien y apliquen
planes de cuidados estandarizados con la finalidad de identificar signos
de alarma y factores de riesgo de preeclampsia, ademas de facilitar una
actuacion adecuada, lograr una comunicacién enfermera-paciente e

involucrar a la gestante en cada uno de sus cuidados.
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ANEXOS

Anexo 1. Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos

Nombres

Investigadores

Sanchez Bermudez Mildred Melisa

Martinez Vera Wilson Euclides

Tutora del proyecto de investigacion

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

Elaborado por: Sanchez Mildred y Martinez Wilson.

Recursos materiales

Recursos materiales Inversion
Cobertura de internet $35
Impresion del primer material: Perfil de $20
proyecto
Resma de hojas $5
Impresion del segundo material: $25
Segunda etapa del proyecto.
Impresion del proyecto final. $30
Empastado $15
Alquiler de equipo de proyeccion $20
Material de escritorio $20
Alimentacion $40
Viaticos $50
Total $260

Elaborado por: Sanchez Mildred y Martinez Wilson.
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Anexo 2. Cronograma

Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre
Ne Actividades | 1ol alyla) 2 | 3 | a1 |2|3|a|1|2]3a]1l2]3
1 Seleccion de
Tema
2 Aprobacion del
tema
3 Recopilacion dela
Informacién
4 Desarrollo del
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo Il
6 Desarrollo del
capitulo Il
7 Elaboracion de
las encuesta
8 Aplicacioén de las
encuestas
9 Tamizacion de la
informacion
10 Desarrollo del
capitulo IV
11 Elaboracion de
las conclusiones
12 Presentacion de
la Tesis
13 Sustentacion

Elaborado por: Sanchez Mildred y Martinez Wilson.
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Anexo 3. Matriz de contingencia

Problema general

Objetivo general Hipdtesis general

¢, Cudl es la influencia de las
intervenciones de enfermeria
en la prevencién y control de la
preeclampsia en embarazadas
atendidas en el Hospital Martin
Icaza?

Las intervenciones del
personal de
enfermeria influyen de
forma decisiva en la
prevencién y el control

Determinar la influencia de las
intervenciones de enfermeria en
la prevencion y control de la
preeclampsia en embarazadas
atendidas en el Hospital Martin

Icaza del cantébn Babahoyo, | de la preeclampsia en
provincia de Los Rios, durante el | embarazadas del
periodo junio-octubre 2023. Hospital Martin Icaza,

cantén Babahoyo,

provincia de Los Rios.

Problemas derivados

Objetivos especificos

1. ¢Cual es la prevalencia de
preeclampsia en embarazadas
atendidas en el Hospital Martin
Icaza?

2. ¢, Cuales son las
intervenciones de enfermeria
para la prevencién y control de
la preeclampsia, considerando
la taxonomia NANDA, NIC y
NOC y el modelo tedrico de
Virginia Henderson?

3. ¢ Cuales son las
consecuencias y repercusiones
en la salud de la madre y del
hijo asociadas a preeclampsia?

1. Describir la prevalencia de preeclampsia en
embarazadas atendidas en el Hospital Martin Icaza
durante el periodo junio-octubre 2023.

2. Analizar las consecuencias y repercusiones asociadas
a la preeclampsia, tanto para la madre y el recién nacido.

3. Identificar las intervenciones de enfermeria para la
prevencion y control de la preeclampsia, considerando la
taxonomia NANDA, NIC y NOC y el modelo teérico de
Virginia Henderson.

Elaborado por: Sanchez Mildred y Martinez Wilson.
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Anexo 4. Formato de ficha recolectora de datos

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

TEMA: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA PREECLAMPSIA EN EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA, CANTON BABAHOYO, PROVINCIA
DE LOS RIOS, JUNIO-OCTUBRE 2023.

Indicadores Datos
Numero de casos de preeclampsia
(junio-octubre 2023)

Eclampsia ( )

Insuficiencia renal ( )

Ruptura hepatica ( )

Repercusiones maternas Desprendimiento placentario ( )
Coagulacion intravascular diseminada ( )
Sindrome de HELLP ()

Edema pulmonar ()

Obito fetal ( )

Prematuridad ( )

Bajo peso al nacer ( )

Depresion neonatal ( )

Restriccion del crecimiento intrauterino ( )
Sindrome de distrés respiratorio ( )

Repercusiones neonatales

Proceso de Atencién de Enfermeria

Patron funcional y/o disfuncional

Dominio:

Clase:

Etiqueta:
Diagndstico:
Resultados/N.O.C.

Dominio:

Clase:
Resultado:

Indicador:
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Intervenciones/ N.I.C

Campo:
Clase:
Intervencion:

Actividades:

Evaluacion
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Anexo 5. Carta de autorizacion para la realizacion del estudio

Ministerio de
Salud Piblica

4V

Babahoyo, 21 de septiembre del 2023

CARTA DE AUTORIZACION

De nuestras consideraciones. -

En la atencion a lo suscrito por los Internos Wilson Euclides Martinez Vera. con

C.l.: 1205465659, y Mildred Melisa Sanchez Bermudez, con C.1.: 1207585637,
estudiantes de la Universidad Técnica Babahoyo, indica estar desarrollando
TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR para la obtencion de titulo, motivo
por el cual solicita autorizacidn para recabar informacion mediante la aplicacién de
instrumentos requeridos, los cuales sirven para complemento del tema de Proyecto
“INTERVENCION DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA PREECLAMPSIA EN EMBARAZADAS ATENMDIDAS EN EL
HOSPITAL MARTIN ICAZA, CANTON BABAHOYQ, PROVINCIA DE LOS RIOS.
JUNIO-OCTUBRE 2023".

El cual se llevara a cabo en 1 mes escogido por el suscrito en mencion.

Los datos recolectados a través de los cuestionarios, asi como la informacion
generada en el procesamiento son Unicamente de caracter académico y no seran
difundidos con ofra finalidad,

Por lo antes mencionado, me permito informar que se AUTORIZA el acceso a los
datos solicitados por la persona en mencion.

Particular que comunico para fines personales.

Aft,

A ——

Dr. Alain Cabrera Orive
Responsable Docencia e Investigacion
hospital general Martin lcaza, babahoyo

A L
- Gobierno _ Juntos

4 , del Encuentro l lo logramos
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Anexo 6. Evidencia fotografica de recolecciéon de datos
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