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RESUMEN

“CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA SERVICIO
DE GINECO-OBSTETRICIA-HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA
20227

Autor: Cruz Carrillo Joselyn Mishell

Correo: jmcruz06@outlook.com

La hipertension es uno de los problemas obstétricos de gran controversia, en donde
encontramos que la tercera causa de mortalidad materna en Ecuador es la
preeclampsia. La cual se manifiesta después de las veinte semanas de gestacion y se
caracteriza por presentar elevados valores de presion arterial (TA >140/90). El cuidado
de enfermeria en mujeres pre eclampticas, requiere el conocimiento de las
intervenciones establecidas en guias y protocolos diferentes de las organizaciones de
salud, para brindar una atencion de calidad y disminuir la mortalidad materna. El
trabajo de investigacion fue realizado en la provincia de Esmeraldas, el objetivo
general fue: Determinar cuidados de enfermeria en pacientes con preeclampsia en el
servicio de gineco-obstetricia-Hospital Delfina Torres de Concha 2022. El disefio
metodoldgico fue cuantitativo con enfoque observacional-descriptivo y de corte
transversal- no experimental. La muestra fue de 52 profesionales de enfermeria, se
excluyeron todos aquellos que se encontraban en periodo de vacaciones 0 permisos y
al personal que no deseaba participar en el estudio. La fuente de recoleccion de datos
fue la encuesta y los datos obtenidos de la misma fueron tabulados por el programa
SPSS. Obteniendo como resultados socio-laborales que el 100% de profesionales que
laboran en el servicio es de sexo femenino, en una edad de 31 y 40 afios, el 95 % son
ejecutoras de procesos y predomina el titulo de tercer nivel conl a 5 afios de
experiencia. El 23.8% tiene un nivel de conocimiento entre medio y deficiente. Los
cumplimento del cuidado de enfermeria clasificado por sistemas, se evidencia un
menor nivel de cumplimento con un 73,8% y 61.9%. en los sistemas cardiacos y

renales.

Palabras claves: problemas obstétricos, preeclampsia, cuidado enfermero.
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ABSTRACT

“NURSING CARE IN PATIENTS WITH PRE-ECLAMPSIA OBSTETRICS-
GYNECOS SERVICE-DELFINA TORRES DE CONCHA HOSPITAL 2022~

Author: Cruz Carrillo Joselyn Mishell

E-mail: jmcruz06@outlook.com

Preeclampsia is the third leading cause of maternal mortality in Ecuador, making
hypertension one of the highly contentious obstetric issues. High blood pressure
readings (TA >140/90) are its defining characteristics, which appear after twenty
weeks of gestation. To provide high-quality care and lower maternal mortality, nursing
care for pre-eclamptic women requires knowledge of the interventions established in
guidelines and protocols different from those used by health organizations. The study
was conducted in Esmeraldas, and its main goal was to determine the nursing care
given to pre-eclampsia patients in the department of gynecology and obstetrics at
Delfina Torres de Concha Hospital in 2022. Cross-sectional, non-experimental,
observational methodology was used in the methodological design. 52 nursing
professionals made up the sample; those who were absent due to vacation or sick leave
or who declined to take part in the study were not included. The data collection source
was a survey, the data obtained from it were tabulated by the SPSS program. Obtaining
as socio-labor results that the 100% of professionals who work in the service is female,
at an age of 31 and 40 years, 95% are process executors and predominates the third
level degree with 1 to 5 years of experience. 23.8% have a medium to poor level of
knowledge. The observance of nursing care classified by systems, is evidenced a lower

level of compliance with 73.8% and 61.9% in the cardiac and renal systems.

Keywords: obstetric problems, pre-eclampsia, nursing care.

xi
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo que se
manifiesta clinicamente después de las 20 semanas de gestacion. Fue descrita hace mas
de 2 mil afios, sin embargo, la causa es de origen desconocido, multifactorial cuyo
tratamiento definitivo es el parto, ademas de ser causal de repercusiones sobre la madre

y el recién nacido (1).

Desde el punto de vista clinico, la presion arterial es el elemento diagndstico y
prondstico mas importante y de gran relevancia por su relacion directa con la
morbimortalidad materno-perinatal por las diversas complicaciones que puede
ocasionar en el paciente. La preeclampsia es un problema de salud pablica ya que tiene
un impacto significativo en las tasas de morbilidad perinatal y mortalidad materna en

todo el mundo (2).

La OMS establece 6 grupos de riesgo para hipertension arterial: obesos, negros,
alcohdlicos, diabéticos, ancianos y embarazadas. Las embarazadas son un grupo de
poblacion vulnerable afectado por esta complicacion a los cuales se les debe de tener
exclusivo cuidado ya que ademas de velar a la embarazada se vela de otro ser vivo que
crece en su interior, por lo tanto, estamos hablando de dos vidas en compromiso. La
OMS estima que la prevalencia de la preeclampsia en los paises en desarrollo es siete
veces mayor que en los paises desarrollados, con un porcentaje de 2,8% y 0.4%

nacidos vivos, respectivamente (3).

A nivel Latinoamericano y el Caribe la preeclampsia es causante del 25,7 % de las
muertes maternas; en Estados Unidos se relaciona que ocurren 50 000 casos de
morbilidad materna grave cada afio, sin embargo, la tasa aumentd en un 75% en el
2016, de igual manera se plantea que por cada mujer fallecida por esta causa de 50-

100 padecen morbilidad materna extremadamente grave (4).



En el Ecuador, la preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes en mujeres
embarazadas, lo que significa un importante problema de salud publica a tener en
cuenta. Un indice del 21.1% de muertes en el Ecuador es causado por ésta patologia,
misma que es considerada como la tercera causa de muerte materna (5). La provincia
de Esmeraldas ocupa uno de los primeros lugares en cuanto a mortalidad materna y
perinatal siendo los trastornos hipertensivos durante el embarazo una de las principales

causas.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es el conjunto de actuaciones que realiza
el personal de enfermeria, para la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacion, de las respuestas humanas. EI mismo que nos ayuda a mejorar la practica
enfermera asumiendo las recomendaciones basadas en la evidencia sobre la base del
conocimiento cientifico actual, a través de los procesos de atencidn de enfermeria se
logra unificar los criterios en el sistema de trabajo y una metodologia homogénea que
facilite la identificacion de las intervenciones a aplicar en pacientes pre eclampticas,
los cuales van encaminados a mejorar la calidad de la atencién y seguridad del paciente

De ahi la necesidad de contar con personal totalmente capacitado para hacer frente a
las situaciones adversas que se presentan en pacientes con este tipo de patologias. El
personal de enfermeria esta estrechamente vinculado a la atencién de todo tipo de
pacientes en el ambito hospitalario o comunitario y por lo tanto debe tener un
conocimiento profundo de las enfermedades cronicas y de la atencidn prioritaria, en
este caso también se incluye la preeclampsia especificada de la morbilidad maltiple
del grupo de atencién preferencial integrado por gestantes. Para que las enfermeras
puedan realizar los cuidados correspondientes en pacientes pre eclampticas, necesitan
conocer las intervenciones establecidas en guias y protocolos diferentes de las

organizaciones de salud.



1.2. Formulacion del problema

¢Cudles son los cuidados enfermero que realiza el personal de enfermeria en las
pacientes con preeclampsia que se encuentran hospitalizadas en el servicio de Gineco-

Obstetricia en el Hospital Delfina Torres de Concha, ciudad Esmeraldas?



1.3. Justificacion

La hipertension es una de las complicaciones mas graves y uno de los problemas
obstétricos de gran controversia; afecta negativamente al embarazo y se asocia a gran
morbimortalidad materna y neonatal, por lo tanto, la importancia del estudio radica en
que, segun las estadisticas, la pre eclampsia es la tercera causa de mortalidad materna
y neonatal en nuestro pais; También se cree que, a pesar de numerosas investigaciones,

la etiologia y la fisiopatologia siguen siendo esquivas.

Para una paciente diagnosticada con pre eclampsia es necesaria su intervencion de
manera urgente en el establecimiento de salud, es por ello que esté investigacion se
centrd en la identificacion de las intervenciones de enfermeria mas relevantes y
apropiadas que se aplica a pacientes con pre eclampsia y, en consecuencia, determinar
las correspondientes etiquetas diagndsticas desarrolladas a partir de la taxonomia
NANDA, NIC. NOC, las mismas que contribuyen en el mejoramiento de la condicion

de la paciente.

Los beneficiarios directos de este estudio son el personal de enfermeria del servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital General Delfina Torres de Concha, y las mujeres
gestantes o puérperas que son atendidas en este servicio, ya que se establecio, que el

profesional de enfermeria es el que presta cuidado directo a las pacientes.

Los beneficiarios indirectos son: los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte, puesto que podran contar con planes basados en la evidencia
cientifica los cuales les ayudaran para el proceso de cuidado enfermero en esta unidad

y a vincular los mismos a la comunidad.

La investigacion es viable porque disponemos de la taxonomia NANDA-NIC-NOC, y
el area ha permitido lograr las actividades correspondientes a ejecutar y veridica ya
que el personal de enfermeria de este servicio proporciona la informacion mediante

una encuesta sobre las actividades que realizan en mujeres pre eclampticas.

Por consiguiente, el presente trabajo nace como respuesta a la necesidad de establecer
Cuidados de Enfermeria para pacientes pre eclampticas, con el objetivo de tomar
medidas adecuadas para prevenir complicaciones, y asi lograr disminuir la morbi-

mortalidad materna asociada a esta patologia.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos General
Determinar cuidados de enfermeria en pacientes con preeclampsia en el servicio de

gineco-obstetricia-hospital delfina torres de concha 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

e ldentificar las caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria del
servicio de gineco- obstetricia del Hospital General Delfina Torres de Concha

e Evaluar el nivel de conocimientos al personal de enfermeria del servicio de
Gineco-Obstetricia sobre la pre eclampsia.

e Establecer los cuidados de enfermeria que son ejecutadas en las pacientes

diagnosticadas con pre eclampsia.



1.5. Preguntas de investigacion
¢Cudl es la situacién actual socio-laboral del personal de enfermeria en el servicio de
Gineco-Obstetricia- Hospital Delfina Torres de Concha?

¢Qué conocimientos generales tiene el personal de enfermeria acerca de la pre

eclampsia?

¢Cudles son los cuidados que el personal de enfermeria realiza en pacientes pre

eclampticas?



CAPITULO Il
2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y riesgo obstétrico de las
pacientes con preeclampsia-eclampsia. Adolfo G., Velez M. México 2019
La preeclampsia es un trastorno multisistémico cuyos criterios clinicos no han
cambiado en la dltima década. De acuerdo con la OMS, la incidencia de preeclampsia
oscila entre el 2 y 10% del total de embarazos, y su prevalencia es siete veces mayor

en los paises en vias de desarrollo que en los paises desarrollados.

El presente estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y antecedentes obstétricos de las pacientes con diagndéstico de preeclampsia-

eclampsia de la unidad de cuidados intensivos adultos (UCIA) (3).

La metodologia de la investigacion es descriptivo transversal retrospectivo, se
incluyeron 20 expedientes clinicos de las pacientes entre 13 y 45 afios de edad, con
embarazo > 20 semanas de gestacion de la unidad de cuidados intensivos adultos, con
diagndstico confirmado de preeclampsia-eclampsia. Se aplicd un instrumento
disefiado para el estudio. Los resultados fueron: edad promedio de 28.45 + 6.57 afios.
El 55% presentd preeclampsia severa y sindrome de HELLP el 60%. Con estancia en
la UCIA de 2.4 + 1.43 dias.

Conclusiones: aunque los datos no fueron suficientes para documentar, la proporcion
de pacientes con hipertension arterial y antecedentes de preeclampsia, asi como,
hipertension arterial de comorbilidad fue superior a lo referido en un estudio con

embarazadas en Colombia de 12.4% (3).

2.1.2. Proceso Enfermero a Paciente con Preeclampsia desde el Ingreso al
Egreso Hospitalario. Cérdova. P. México 2020

Las afecciones del embarazo en general, y la preeclampsia en particular, son problemas
que habitualmente se tratan en las unidades de recuperacidn post anestesia como es en

el &rea de centro obstétrico y de hospitalizacion area de ginecologia (6).



El presente estudio tiene como objetivo implementar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en una mujer con preeclampsia durante su estancia en los servicios de
Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos y Hospitalizacion de un Hospital de Tercer

Nivel de Atencidn del Estado de Puebla, México.

Metodologia: Caso clinico, mediante la utilizacién del Proceso de Atencion de
Enfermeria, la valoracion por 11 Patrones Funcionales de Salud; diagndsticos de
enfermeria sustentados por la NANDA e intervenciones basadas en Guias de Practica
Clinica (GPC) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Se considerd
dar seguimiento del proceso en las areas de Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos

Adultos y Hospitalizacion.

Discusion: Se coincide con algunos autores en que el diagnostico de enfermeria que
predominan en este tipo de poblacion es el “Exceso de Volumen de liquidos”; sin
embargo, no se coincide con otros al emitir como prioritario al diagndstico de “Riesgo
de presion Arterial inestable” posiblemente por su reciente incorporacion a la
taxonomia NANDA 2018-2020.

Conclusién: La utilizacion del proceso de atencion de enfermeria con diagnosticos
prioritarios y la aplicacion de intervenciones de enfermeria con sustento cientifico
desde el principio hasta el final de su atencion intrahospitalaria coadyuva de manera

multidisciplinaria en la atencion y mejora de la salud del paciente (6).

2.1.3. Cuidados de Enfermeria en pacientes con preeclampsia. Diaz A; Bravo C.
Ecuador 2020

El presente trabajo de investigacion documental ha sido dirigido hacia los cuidados de
enfermeria en las pacientes que presentaron preeclamsia durante las primeras 20
semanas de gestacion. La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que en ocasiones
provoca complicaciones de salud tanto a la madre - feto y en condiciones extrema
causandoles la muerte. Por eso es importante los cuidados que brindan el personal de

salud a las pacientes, para precautelar la vida de la madre y el feto (5).

Tiene como objetivo Elaborar una investigacion documental sobre los cuidados de

enfermeria en las embarazadas con preeclampsia.

Su metodologia de investigacion es documental, por lo que se opt6 por una revision

bibliografica, tiene un enfoque cuali-cuantitativo ya que los datos que se recolectan se
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analizaran y cuantificaran y el método de investigacion que se utilizo fue analitico-

deductivo.

En correlacién con los distintos trabajos citados en la presente investigacion
documental, se concluyd que los cuidados brindados por el personal de enfermeria a
pacientes con preeclampsia sirven de mucha ayuda al momento de evitar mayores
complicaciones en la paciente y en el no nacido, hasta se podria establecer que
brindado un buen tratamiento se evitaria la muerte de la madre o el feto (5).

2.1.4. Importancia de los cuidados durante la gestacion en la preeclampsia.
Bermejo M. 2017 México.

Los profesionales de enfermeria tienen un papel importante en la comunicacion de los

signos y sintomas de alarma, para la identificacion y atencion temprana. de posibles

complicaciones graves (7)

El siguiente articulo tiene como objetivo identificar las necesidades que perciben las
gestantes con preeclampsia y revisar el papel del personal de enfermeria en la atencion

de las mujeres con preeclampsia durante el embarazo y sus beneficios.

Estudio cualitativo de tipo documental. Se recopilo informacién que guardaba
similitud con el tema planteado con la finalidad de cumplir con los objetivos de la
investigacion, para ello se realizo un anélisis del enfoque que los autores referenciados
daban a sus investigaciones y los objetivos que estos se proponian, con la finalidad de

gue sirvan como guia para poner en marcha la investigacion.

Para concluir, es necesario resaltar que la importancia del cuidado de enfermeria recae
en el mejor modo de servir a los intereses de las instituciones donde se prestan los
servicios profesionales de enfermeria y de las personas que la integran mediante la
adopcién de un enfoque global y ético para superar las expectativas y la normatividad

en su conjunto (7).



2.1.5. Rol de enfermeria en la atencién a pacientes con preeclampsia. Martinez
E. 2019. Ecuador

Este trabajo de investigacion documental ha sido enfocado en el rol que cumplen los

profesionales de enfermeria en la atencion a las pacientes embarazadas diagnosticadas

con pree eclampsia.

Tiene como objetivo realizar una investigacion documental acerca del rol de

enfermeria en la atencidn a pacientes con preeclampsia.

Es una investigacion documental, para su consecucion se realizd una revision
bibliografica acerca de la tematica planteada, tiene un enfoque cualitativo y el método

utilizado para su desarrollo es el deductivo.

La siguiente investigacion lleg6 a la conclusion que, segun las referencias hechas de
investigaciones a nivel mundial, todas coinciden en que los principales roles que se
llevan a cabo por las enfermeras son el de cuidado directo (rol asistencial) y el de

prevencion a través de la educacion brindada a las pre eclampticas (rol educador).

En funcion al rol educativo, los profesionales brindan conocimiento mediante charlas
educativas en relacion a signos de alarma y cumplimiento de los controles prenatales.
En cuanto al rol asistencial, este hace referencia a que las enfermeras son las
encargadas de realizar la captacion de las pacientes con preeclampsia a traves del
control adecuado de signos vitales, ayuda en las actividades de autocuidado, medidas
de higiene y confort, ademés de la realizacion de las actividades propias de la profesion
como por ejemplo laadministracién de medicacidn prescrita por el médico y el manejo

de esta patologia (8).

2.1.6. Prevalenciay factores que influyen en el desarrollo de la preeclampsia.
Murillo M. 2019 Ecuador

El presente articulo tiene como finalidad dar a conocer sobre los principales factores

de riesgo de esta enfermedad los cuales son: la edad materna, sobre todo cuando ésta

es menor de 18 o mayor de 35 afios, primerizas, la desnutricion y la pobreza, bajo nivel

de instruccion, las gestaciones multiples, el embarazo molar, las mujeres diabéticas o

con lupus eritematoso.
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Por esta razon el objetivo de la presente investigacion documental se enfoco en
conocer la prevalencia y los factores que influyen en el desarrollo de la preeclampsia,
a traveés de la investigacion documental bibliogréfica analitica de tipo informativa con
fuentes de informacion bibliografica como: Google académico, Scielo, Guia de
practica clinica del MSP, articulos, libros y revistas cientificas que abarcan la tematica
de estudio, donde se logré recabar la informacién necesaria para el desarrollo de la

problematica.

Una vez recabada la informacion se procedio al andlisis de los resultados utilizando la
hermenéutica. La investigacion se justifica por su impacto social, ya que el grado de

morbilidad materno va en aumento.

Como conclusidn la prevalencia de preeclampsia en América latina se ve afectada por
la baja escolaridad, porque estos paises en vias de desarrollo no demuestran el interés
prenatal adecuado, es por ello que esta problematica se ha vuelto de suma importancia
en la salud puablica, ya que amerita méas responsabilidad en las instituciones para

detectar a tiempo la patologia (9).

2.1.7. Manejo integral de trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas.
Ochoa Palma. 2020

El presente estudio tiene como principal objetivo determinar el manejo integral de

trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas del Hospital General Guasmo Sur de

2017-2019, debido que es una de las principales causas de mortalidad materna.

El manejo integral de estos trastornos hipertensivos presta la terapéutica adecuada a
cada caso, lo que se traduciria en la reduccion de complicaciones en las distintas etapas
de gestacion, parto y puerperio; de esta forma el beneficio no solo seria de la madre
sino también del producto.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo o deductivo, disefio es no experimental
longitudinal de tendencia, metodo estadistico, se utilizd una ficha de recoleccion de
datos basada en las historias clinicas de las pacientes del estudio y la muestra es de
300.
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De acuerdo con la recoleccién de datos de las historias clinicas de las pacientes del
estudio nos revelo que los trastornos hipertensivos se presentaron con mayor
frecuencia entre los 20 a 35 afios de edad con 61% y un 45% no tuvo controles
prenatales; el principal trastorno hipertensivo fue la preeclampsia severa con un 52%;
un 40% presento un score mama mayor o igual a 5; el farmaco mas utilizado en el area
de emergencia fue 73% el nifedipino. La mayoria de las pacientes no presentd
complicaciones; tan solo un 9% presento eclampsia y Sindrome de Hellp con el mismo
porcentaje, un 88% de las pacientes de nuestro estudio recibié sulfato de magnesio
como terapéutica (10).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Ubicacion Geogréfica Hospital Delfina Torres de Concha

La provincia de Esmeraldas es una de las 24 provincias que tiene el Ecuador. Esta
situada en la zona geografica conocida como region litoral o costa. Limita al este con
Carchi e Imbabura, al sur con Santo Domingo de los Tsachilas y Manabi, al sureste
con Pichincha, al norte con la Provincia de Tumaco-Barbacoas, del departamento de
Narifio perteneciente a Colombia, y al oeste y norte con el océano Pacifico. En el
territorio esmeraldefio habitan 491.168 personas, segun el Ultimo censo nacional
(2010), siendo la octava provincia més poblada del pais. Estd constituida por 7
cantones con sus respectivas parroquias urbanas y rurales: Esmeraldas, Muisne,

Quininde, San Lorenzo, Eloy Alfaro, Atacames y Borbon.

2.2.2. Historia

El 23 de marzo de 1936 comenz6 a ofrecer sus servicios el Hospital “Delfina Torres
de Concha” en los terrenos donde se levanta actualmente su edificacion, en donde
anteriormente era un establo, al ver la necesidad del pueblo esmeraldefio y gracias a la
junta actual de asistencia publica encargada de los servicios de salud fue

acondicionado las interacciones para la atencion. En la cual desde 1963 a 1966 el
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Hospital fue dirigido por la junta militar del gobierno, que contaba con 5 médicos, 1

enfermera, dos auxiliares de enfermeria y una administradora.

En 1950 el local no contaba con agua potable ni luz eléctrica, el agua provenia de
fuentes no garantizadas y la luz se obtenia por medio de Petromax. En 1958 se
instalaron dos salas para nifios, dos para mujeres y dos salas para hombres, un centro

quirurgico, una sala de partos y una farmacia y su construccién era mixta.

En 1970 este local fue reducido a escombros por un incendio provocado por un
enfermo mental, la atencion por ese tiempo se brindaba en las instalaciones del
Hospital Franklin Tello, construido por esa época, mas tarde 12 afios después, se
reinauguro en 1982 por el Dr. Francisco Huerta, ministro de salud de esa época y en
los afios 90 a través del proyecto MODERSA se interviene para su remodelacion.
Actualmente es un hospital general de referencia provincial, esta previsto la creacion
del hospital del dia, unidad de hemodialisis, servicios complementarios de diagndstico
y terapéutico como es medicina transfusional, anatomia patoldgica entre otras. Al
momento cuenta con 23 subespecialidades, lo que permite una atencion oportuna de

calidad y con calidez, como consecuencia de la gran demanda de servicios ciudadanos.

2.2.3. Institucionalidad

Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la

salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de

Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

Vision
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Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion
bajo principios fundamentales de la salud puablica y bioética, utilizando la

tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

2.2.4. Infraestructura

El Hospital General Provincial Delfina Torres de Concha en la provincia de
Esmeraldas cuenta actualmente con 150 camas disponibles para hospitalizacion y 30
para emergencia durante las 24 horas, asi como consulta externa desde las 08:00 hasta

las 20:00 con seis especialidades y 20 subespecialidades.

e Hospitalizacion Servicio de Gineco-Obstetricia: Subespecialidad, Cirugia

Pediatrica, Neonatologia y Cuidados Intermedios Neonatales.

2.2.5. Horarios de Atencidn

e Informacion: De lunes a sabado de 07h00 A 19HO00
e Estadistica (ventanillas de atencion): Las 24 horas los 365 dias del afio

e Consulta Externa: En todas las especialidades y subespecialidades de lunes a
viernes de 07h00 a 18h00

e Emergencia: Las 24 horas los 365 dias del afio

e Hospitalizacion: Las 24 horas los 365 dias del afio

e Centro Obstétrico: Las 24 horas los 365 dias del afio

¢ Neonatologia: Las 24 horas los 365 dias del afio

e Laboratorio Clinico: Examenes de Consulta Externa de Lunes a viernes de
07HO00 - 16h00

e Examenes de Emergencia: Las 24 horas los 365 dias del afio

e Farmacia: Las 24 horas los 365 dias del afo
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Antecedentes

Sachdeva, Mala y Miller (2020) en su libro titulado: Obstetric and Gynecologic
Nephrology menciona que la hipertension es el trastorno médico del embarazo que se
observa con mas frecuencia y ocurre en hasta una de cada diez gestaciones y complica
hasta el 10% de los embarazos, también manifiesta que los trastornos hipertensivos
son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal

relacionada con el embarazo (11).

El Ministerio de Salud Publica (2016) en la Guia de Practica Clinica de Trastornos
Hipertensivos del embarazo manifiesta que aproximadamente la mitad de las mujeres
con preeclampsia severa se presentan en el centro de salud antes de las 34 semanas de
gestacion, con un peso fetal estimado de menos de 2 000 g, de las cuales la mitad
necesitan que se finalice su embarazo dentro de las 24 horas del ingreso al hospital y
la otra mitad antes de que reciban indicacion de nacimiento se esperara alrededor de 9
dias mas. Entre un 15 % al 25 % que llegan a desarrollar preeclampsia son las gestantes
inicialmente diagnosticadas con hipertension gestacional, sobre todo esto se presenta

en las embarazadas que han tenido un aborto previo (12).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (2017) en el Protocolo de Score mama
y claves obstétricas indica que en el 2015 hubo 150 muertes maternas (sin incluir las
tardias) de las cuales se reconoce un 80,67% como causas directas. Los mayores
porcentajes son de las siguientes causas: Trastornos hipertensivos 31.11%,
hemorragias postparto 12% y sepsis 12% (13).

Sachdeva, Mala y Miller, llene (2020) en su libro concluye que cada trastorno
hipertensivo del embarazo aumenta el riesgo de mortalidad y morbilidad materna y
neonatal; sin embargo, la preeclampsia se asocia con los mayores riesgos. Por lo tanto,
el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado son esenciales para prevenir estas

complicaciones (11).
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2.3.2. Trastornos Hipertensivos

e Definicion

Los trastornos hipertensivos del embarazo aportan en gran medida a la morbi-
mortalidad maternas y perinatales, representando asi un problema de salud publica.
Estos trastornos son multisistémicos y de causa desconocida, que pueden ocasionar
en la madre trastornos como: insuficiencia renal y hepatica, hemorragia y accidente
vascular en el sistema nervioso central (SNC), edema pulmonar, dafio en la
microcirculacién de la retina, coagulacion intravascular diseminada (CID),
desprendimiento placentario, disfuncién del endotelio materno, probablemente
favorecido por una predisposicion inmunogenetica, con una inapropiada o exagerada
respuesta inflamatoria sistémica. Las complicaciones fetales y neonatales incluyen

restriccion del crecimiento, prematurez y muerte perinatal (14).

Debe tenerse en cuenta maltiples escenarios para su diagnostico: valores de presion
arterial basal previo al embarazo, hipertension presente antes del embarazo,
diagnostico por primera vez durante el embarazo o hipertension evidente durante el
trabajo de parto o en el posparto (12). La consideracion mas importante en la
clasificacion de la hipertension en el embarazo estd en diferenciar los desordenes

hipertensivos previos y producidos durante el embarazo (12).
e Clasificacion

La clasificacion basica y practica divide a la hipertension del embarazo en 4 categorias
(15).

Preeclampsia — eclampsia.
Hipertensidn cronica.

Hipertensidn cronica con preeclampsia sobreafiadida.

M w0np e

Hipertension gestacional.
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2.3.3. Preeclampsia

Es un Sindrome especifico del embarazo, parto y puerperio, “secundario a una
reduccion de la perfusion de 6rganos maltiples al vasoespasmo Yy a la activacion de la
cascada de coagulacion, caracterizado por la hemoconcentracion, hipertension y
proteinuria. Se presenta después de la semana 20 de gestacion”, durante el parto o en

las primeras dos semanas después de este (16).

2.3.3.1. Clasificacion de la preeclampsia

Pre eclampsia leve: Hipertension TA <160/110 mmHg, proteinuria > de 300 mg, pero

menor de 5g. en orina de 24 horas (15).

Pre eclampsia grave: TA> 160/110 mmHg, proteinuria >5 g. en orina de 24 horas,

donde se evidencia el dafio a 6rganos blancos (15).

2.3.3.2. Etiologia

En diferentes estudios realizados a lo largo del tiempo se han descrito muchos
mecanismos patologicos para la aparicion de la preeclampsia, pero aun la etiologia no

esta totalmente clara.

El principal mecanismo que se describe es la invasion trofoblastica anormal de los
vasos uterinos. También se ha descrito la intolerancia inmunitaria entre tejidos

maternos y fetoplacentarios, mala adaptacion de la madre a cambios inflamatorios y

cardiovasculares del embarazo normal e influencias genéticas (17).

2.3.3.3. Fisiopatologia

Un importante factor predisponente, es una respuesta materna anormal durante el
periodo de placentacion, pero no es la causa de la PE. Por lo tanto, la placentacion
anormal es una enfermedad independiente, producida por los genes fetales (paternos)
que generan en la madre una respuesta inflamatoria exagerada y un fallo en la

reorganizacion de las arterias espirales lo que conlleva a liberacion de factores toxicos
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circulantes con disfuncion endotelial, vasoconstriccion 'y estado de
hipercoagulabilidad (18).

2.3.3.4. Diagnostico

Dentro de los criterios para dar el diagnostico de preeclampsia se encuentran:

e Embarazo mayor a las 20 semanas de gestacion excepto en los casos de
embarazo molar.

e TAS> 140 mm Hg y menor (<) 160 mmHg y/0TAD > 90 mmHg y <110
mmHg.

e Proteinuria mayor o igual a 300mg/dl en 24 horas.
Dentro de los criterios de severidad se encuentran:

Presion arterial mayor a 160/110mmHg en al menos 2 tomas con al menos 4 horas de
diferencia y/o afectacion de 6rgano blanco (tabla 1) y/o més dos de los siguientes

criterios:

e Proteinuria mayor a 5g en orina de 24 horas.

e Creatinina sérica mayor a 1.2mg/dl.

e Dolor epigastrico o de hipocondrio derecho intenso y persistente.

e Oliguria menor a 500ml en 24 horas. o Trombocitopenia por debajo de 100
000.

e Alteracion en las pruebas de funcién hepatica con valores que doblan su nivel
normal.

e Trastornos visuales. Caracterizados principalmente por fosfenos o la presencia
de tinnitus o acufenos.

e (Cefalea.
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Tabla 1 Criterios de gravedad y/o afectacion de érgano blanco en pre eclampsia

PARAMETRO HALLAZGO
Recuento de Plaquetas Trombocitopenia (< a 100 000 / uL)

Funcion Hepatica Elevacion anormal de enzimas hepaticas conjunto a
dolor severo en el cuadrante superior derecho del
abdomen o a nivel epigastrico que no cede a la
medicacion y que no se explica con otro

diagnostico(12).

Funcion Renal Insuficiencia renal progresiva: concentraciones séricas
de creatinina mayor (>) a 1.1 mg/dL o el doble de las
concentraciones seéricas de creatinina basales en

ausencia de enfermedad renal (12)

Integridad Pulmonar Edema pulmonar (no atribuible a otras causas)

Integridad neuroldgica Afectacion visual (vision borrosa, escotomas, diplopia,
fotofobia, etc.) y/o neurolégica (hiperreflexia
tendinosa, cefalea persistente, agitacion psicomotriz,

alteraciones sensoriales, confusion, etc.) (12)

Ministerio de Salud Puablica del Ecuador.Trastornos hipertensivos del embarazo.
(Actualizacion 2016). Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccion Nacional de
Normatizacién — MSP. Pag. 19-20

2.3.3.5 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo que provocan esta patologia son de origen desconocido, sin
embargo, su padecimiento se asocia a multiples factores de riesgo (Tabla 1), entre estos
varios autores citan a los de tipo genético, maternos, ambientales y asociados al
embarazo. Entre algunos factores de riesgo asociados otros autores expresan que estan
“los antecedentes familiares de preeclampsia, hipertension cronica sistémica,
enfermedad renal, diabetes mellitus, obesidad, edad mayor a 40 afios, antecedente de
preeclampsia previa, embarazos gemelares y variables sociodemogréaficas como lugar

de nacimiento, lugar de residencia” (19).
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Tabla 2 Factores de riesgo en la Preeclampsia

TIPO DE FACTOR

DESCRIPCION

Maternos

Edad avanzada
Obesidad/Diabetes
Tabaquismo
Estrés / Trabajo forzado
Vasculopatias y nefropatias
Anticuerpos antifosfolipidos
Déficit de proteina S
Actividad de la proteina C

Genéticos o Hereditarios

Antecedentes personales de preeclampsia

Historia familiar de preeclampsia

Inmunoldgicos

Primiparidad
Adolescencia
Embarazos por inseminacion artificial

Padres de embarazos con preeclampsia

Del embarazo

Factores asociados a la gestacién
Embarazo multiple
Infeccion urinaria
Anomalias congénitas

Enfermedad trofoblastica

Martin L, Carbajal G. Actualizacidon en la fisiopatologia de la preeclampsia: update.
Rev Peru Ginecol y Obstet. 2018;60(4):321-32.

2.3.3.6 Complicaciones de la Preeclampsia

Las complicaciones pueden ser tanto maternos como fetales, convirtiéndose asi en una

patologia potencialmente mortal.

La aparicion de las complicaciones va a depender de cuatro factores o aspectos

primordiales que son:

e Laedad gestacional de la paciente
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e Tipo de preeclampsia que padezca
e Complicaciones que se presenten
e Laatencion que recibio por su patologia

a. Complicaciones maternas
e Eclampsia

e Sindrome de HELLP

¢ Insuficiencia renal

¢ Rotura hepética

e CID

e Hipertension crénica (secuela)
b. Complicaciones fetales

e Sufrimiento fetal

o Obito

e Inmadurez

2.3.3.7. Tratamiento con Sulfato de Magnesio en pre-eclampsia (para la

prevencion de eclampsia).

El sulfato de magnesio reduce el riesgo de eclampsia en pacientes com preeclampsia
grave. Para las mujeres que son diagndsticas con preeclampsia con sintomas de
gravedad se recomienda la administracion de Sulfato de Magnesio como preventivo

para convulsiones. Esto se lo hace durante el parto, transcesarea y postparto.

Tabla 3 Preparacion y administracion de Sulfato de Magnesio en Preeclampsia

Impregnacion Mantenimiento

20 mL de sulfato de magnesio al 20 % (4 50 mL de sulfato de magnesio al 20 %
g) + 80 mL de solucién isoténico, pasar (10 g) + 450 mL de solucidn isotonica,

a 300 ml/ hora en bomba de infusién o pasar a 50 mL/hora en bomba de infusion
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100 gotas/minuto con equipo de o 17 gotas /minuto con equipo de
venoclisis en 20 minutos (4 g en 20 venoclisis (1 g/hora) (12)

minutos).

MSP. Trastornos hipertensivos del embarazo. (Actualizacion 2016). Quito: Ministerio de
Salud Publica, Direccion Nacional de Normatizacion — MSP. Pag. 40-43

2.4, SCORE MAMA
El Score MAMA es una herramienta de puntuacion de signos vitales para el
reconocimiento y respuesta temprana del deterioro de signos clinicos y fisiolgicos,

orientada a identificar tempranamente la patologia obstétrica (13).

2.4.1. Registro del Score MAMA
El registro del Score MAMA, es obligatorio en cada control de las mujeres gestantes

y puérperas, y éste debe realizarse de la siguiente manera:

e Toma de todos los signos vitales.
e Registro obligatorio de los signos vitales y del Score MAMA, en los siguientes
formularios.
o SNS-MSP / HCU-form.005 / 2008 (evolucion y prescripciones)
o SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008 (epicrisis)
o SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008 (emergencia)
o MSP/HCU-form.051 /2008 (historia clinica materno perinatal- MSP)
o SNS-MSP / HCU-form.053 / 2008 (referencia/ contrarreferencia)
e Asignar la puntuacion 0 a 3 que corresponda a cada signo vital en la casilla de
la izquierda del Score MAMA.
¢ Realizar la sumatoria del puntaje (El puntaje se calcula dependiendo del valor
en el signo vital obtenido en la toma de signos vitales de la embarazada o
posparto).

¢ Dependiendo de la puntuacion obtenida, realizar la accion correspondiente.
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2.4.2. Claves Obstétricas

Las claves obstétricas son un sistema de “roles y funciones” que permiten la

comunicacion efectiva y el trabajo coordinado (13).

De acuerdo a las 3 principales causas de mortalidad materna en Ecuador se ha

clasificado 3 claves obstétricas:

e CLAVE ROJA: Manejo de hemorragia obstétrica
e CLAVE AZUL: Manejo de trastornos hipertensivos severos obstétricos
e CLAVE AMARILLA: Manejo de sepsis o choque séptico obstétrico

2.5. Cuidados de Enfermeria

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede
definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se

fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente (20).

Los enfermeros y enfermeras tienen la mision de brindar el cuidado correcto a cada
uno de los pacientes. La gestion de los cuidados va dirigida a alcanzar el objetivo de
adquirir experiencia en las practicas diarias que realiza el personal de enfermeria y
mejorar el sentido heuristico. La profesional de la salud estd comprometida a realizar
cada una de las gestiones necesarias para asegurar servicios de salud humanizados y
de calidad. De esta manera el personal de enfermeria son los responsables de la gestion

de cuidado de los pacientes (20).

2.5.1. Cuidado Integral del Paciente

La atencion integral es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades del
paciente por completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas.

“El cuidado es singular y personalizado si existe un gran conocimiento de cada ser, en
especial de su circunstancia, bioldgica y de su biografia, lo que evita la generalizacion

a que frecuentemente estan sujetos las personas” (20).
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La relacion enfermera-paciente permite desarrollar el cuidado enfermero, siendo el
contexto en el que se da una interaccion entre ambos con el objetivo de ejecutar un

plan de cuidados y conseguir resultados en salud (21).

2.6. Proceso de Atencion de Enfermeria

Es el método que guia el trabajo profesional, cientifico, sistematico y humanista de la
practica de enfermeria, centrado en evaluar en forma simultanea los avances y cambios
en la mejora de un estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los
cuidados otorgados por la enfermera (22).

En el afio 2013 segin Herman surge la primera clasificacion de los diagnosticos de
Enfermeria y se funda el grupo NANDA (agencia nacional de enfermeria para el
diagnostico y acciones). De este modo nace con caracter oficial el “proceso de atencion
de enfermeria PAE y es hoy dia el método cientifico, racional y sistematico de
planificar y proporcionar cuidados de enfermeria.

2.6.1. Fases del Proceso de Atencién de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria actualmente se aplica guiado en las
manifestaciones de distintos autores, mediante la puesta en préctica de sus actividades
en taxonomias descritas en la literatura de tres libros, conocidos como: Nursing
Diagnosis Association International (NANDA), Nursing Interventions Classification
(NIC) y Nusing Outcomes Classification (NOC). Estas taxonomias se han reconocido

internacionalmente convirtiéndose en lenguajes autéctonos de la disciplina enfermera.

2.6.1.1. Primera fase: Valoracion

Es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de recogida e
interpretacion de informacién que permite determinar la situacion de salud que estan

viviendo las personas y la respuesta a esta (22).
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Es la fase primordial, en la que el profesional de enfermeria se vale de distintos medios
para realizar una valoracion exhaustiva del paciente con la finalidad de reconocer las

necesidades que requieren de su intervencion.
Para su realizacion se debera considerar lo siguiente:

e Recolectar la informacion de fuentes variadas (individuo, familia, personal del
equipo de salud, registros clinicos, anamnesis, examen fisico y laboratorio y
otras pruebas diagnosticas) Para recolectar la informacion se utilizan métodos
como la interaccion personal, la observacion y la medicion.

e Realizar y registrar la valoracion de acuerdo con el modelo conceptual
adoptado.

e Realizar la valoracién del estado de salud del paciente de forma sistematica,
registrando los datos objetivos y subjetivos, y empleando técnicas de

valoracién directa e indirecta.

e Analizar los datos obtenidos

Los tipos de datos:

Datos subjetivos: no se pueden medir y son propios del paciente, lo que la

persona dice que siente o percibe. Solamente el afectado los describe y verifica

(sentimientos).

e Datos objetivos: se pueden medir por cualquier escala o instrumento (cifras de
la tension arterial).

¢ Datos histdricos-antecedentes: aquellos hechos que han ocurrido anteriormente

y comprenden hospitalizaciones previas, enfermedades cronicas o patrones y

pautas de comportamiento, ayudan a referenciar los hechos en el tiempo.

® Datos actuales: son datos sobre el problema de salud actual.

La realizacion de esta primera fase dependera del profesional que aplique el proceso,
pudiéndose basar en distintas metodologias para realizarla, entre ellas tenemos:

patrones funcionales Marjory Gordon (23).
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Tabla 4 Patrones Funcionales de Marjory Gordon

NUMERO DE PATRON DESCRIPCION
Patrén 1 Percepcidn - manejo de la salud
Patron 2 Nutricional — metabolico
Patron 3 Eliminacion
Patron 4 Actividad — ejercicio
Patron 5 Suefio — descanso
Patrén 6 Cognitivo - perceptual
Patron 7 Autopercepcion - auto concepto
Patron 8 Rol — relaciones
Patrén 9 Sexualidad - reproduccion
Patrén 10 Adaptacion - tolerancia al estrés
Patron 11 Valores - creencias

Pérez Hernandez M de J. Operacionalizacién del proceso de atencion de enfermeria.
Rev Mex Enfermeria Cardioldgica (23).

2.6.1.2. Segunda Fase: Diagnostico

El profesional de enfermeria puede hacer uso de las taxonomias que en relacion a
dominios y clases estan descritas en la Nursing Diagnosis Association International
(NANDA) (22).

a) Tipos de Diagnosticos

e Diagnosticos Reales: Juicio clinico de un problema que el sujeto de atencion
estd presente en el momento de la evaluacion de enfermeria. S e basan en la
presencia de signos y sintomas asociados.

e Diagnosticos de Riesgo: Juicio clinico de que no existe un problema, pero la
presencia de factores de riesgo indica que es probable que se desarrolle un
problema a menos que intervengan los profesionales de enfermeria.

e Diagnostico Sindrome: Juicio clinico relacionado con un conjunto de
diagnosticos de enfermeria de problema o riesgo que se puede presentar debido
a una determinada situacion o evento.

e Diagnostico de promocion a la salud: Es un juicio clinico sobre la motivacion

y el deseo de aumentar el bienestar (22,23).
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2.6.1.3. Tercera Fase: Planificacion

Es una fase sistematica y deliberativa del proceso de enfermeria que conlleva a la toma
de decisiones y la resolucion de problemas. En la Planificacion el profesional de
enfermeria consulta los datos de la valoracion del paciente y los enunciados
diagndsticos para orientarse a establecer objetivos que van en conjunto a las
necesidades prioritarias del paciente y las intervenciones a la consecucién de dichos
objetivos (22).

Para la formulacién de objetivos o resultados que se van a buscar mediante el proceso
de atencion de enfermeria, la guia utilizada es la Nusing Outcomes Classification
(NOC).

2.6.1.4. Cuarta fase: Ejecucion

En esta fase el profesional de enfermeria se encarga de las intervenciones que se
realizan al paciente para mejorar el estado de su salud. Para establecer las
intervenciones que va a realizar el profesional de enfermeria se puede basar en la
Nursing Interventions Classification (NIC), que contiene mdaltiples categorias las
cuales ayudara a conseguir los objetivos deseados.

2.6.1.5. Quinta fase: Evaluacion
La evaluacién no es més que la comparacion del estado inicial de los sintomas o

necesidades del paciente con la actualidad, después de la aplicacion de las

intervenciones establecidas en las fases previas del proceso de atencion de enfermeria
(22).

Donde evaluaremos si los objetivos planteados anteriormente fueron adecuados y si es

que ayudaron a la evolucion de la recuperacion del paciente.

Los planes de cuidados de Enfermeria se realizaran de acuerdo a la taxonomia

NANDA, NIC, NOC, referente a como se encuentre la paciente.
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Se identifican los Principales diagnosticos de Enfermeria:

00267 Riesgo de Presion Arterial Inestable. R/C: Retencion de liquidos
(edema), alteraciones de la presion arterial.

00209 Riesgo de Alteracion de la Diada Materno/Fetal R/C Complicaciones
del transporte fetal de oxigeno a causa de Hipertension Materna.

00026 Exceso de Volumen de liquidos. R/C Exceso de aporte de liquidos,
compromiso de los mecanismos reguladores. E/P Alteracion de la Presion
Arterial (Hipertension),

00004 Riesgo de infeccion r/c Procedimientos invasivos, intervencion
quirurgica, secundaria a cesarea sagital trasverso interactiva.

Déficit de volumen de liquidos r/c Aumento de la perdida sanguinea secundaria
a (puérpera inmediata Cesarea Segmentaria Trasversal Interativa.)

Ansiedad r/c Incertidumbre del estado de salud del recién nacido y su estancia
hospitalaria.

2.7. Atencién de Enfermeria en pacientes pre eclampticas, de acuerdo al

protocolo Nacional.

El personal de salud que vaya a realizar esta actividad, debe ser una persona

altamente calificada, preparada y que cuente con experiencia en el manejo de

pacientes con trastorno hipertensivo.

1.

La principal atencidn de enfermeria es constante evalucion de signos vitales
y verificar signos de alarma. S e debe tener sweguros a la gestante, al feto o
recién nacido antes durante y después del parto.

Brindar apoyo emocional continuo a la paciente. A través de un trato cordial,
y amistoso, que de comodidad, seguridad y confianza.

Disminuir los estimulos ambientales si es posible. (luz, ruido, etc.)
Prevencidn de riesgo de caidas, identificar conductas y factores que afectan al
riesgo de caidas.

Evaluar el estado de conciencia. Tiempo espacio y persona

Evaluar el estado de alerta (alerta, somnolienta, estuporoso, semi comatosos,

comatoso)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

En pacientes que estén en un estado de inconciencia, deben permeabilizar las
vias aéreas, con una elevacion del menton.

Suministrar oxigeno complementario, ya sea por canula o mascarilla con la
finalidad de lograr una saturacién mayor al 90%.

Evitar que la paciente le de hipotermia

Abrir el kit azul

Tomar temperatura, saturacion de oxigeno, presion arterial, frecuencia
respiratoria y proteinuria, registrar el SCORE MAMA y control de diuresis.
Balance de liquidos administrados y eliminados.

Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N. 16 o 18, una en cada
brazo.

Colaborar con la toma de la recoleccion de muestras sanguineas.

Evacuar la vejiga previa antisepsia y colocar el catéter urinario para medicion
de excreta urinaria.

Administracion de liquidos y de medicacion prescrita por el médico

Revaluar el estado de la paciente luego de la administracion de medicamentos
e informar al coordinador del quipo.

Después de la administracion de medicacion en especial el Sulfato de
Magnesio es recomendable vigilar constantemente a la madre ya que las
mujeres en el posparto corren un riesgo especial de sufrir atonia y hemorragia
uterina debido a los efectos relajantes musculares del medicamento (10,24).
Si se administra sulfato de magnesio se debe vigilar que la frecuencia cardiaca
materna, frecuencia respiratoria, y reflejos osteotendinosos estén en
parametros normales Controla periddicamente la eliminacion urinaria,
incluyendo la frecuencia, consistencia, volumen y color

De preferencia se debe continuar la atencion entre el parto y el puerperio, por
personal capacitado para evitar complicaciones, el control posparto es
imprescindible para valorar la recuperacion de la madre y analizar los factores

que generen riesgo para la salud materna.
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2.8. Recuperacion de la Paciente

Proceso por el cual los Signos y sintomas que se evidencian en una paciente con
preeclampsia van disminuyendo y la paciente se va recuperando paulatinamente ya sea
por los diversos factores fisioldgicos, psicosocial y mediante los diferentes cuidados
que proporciona el profesional de enfermeria durante el periodo de gestacion y el
puerperio para asegurar de esta forma que la madre este estable y en condiciones de
cuidar de su recién nacido, equipada con la informacién que requiera para la lactancia

materna, apego precoz y su salud reproductiva.

2.9. Marco Legal y Etico

2.9.1. Constitucion Nacional del Ecuador 2008

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacién y vida democrética del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen

Vivir, el Sumak Kawsay (25).
Seccidn séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (25).

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado ”(25).
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Seccién cuarta
Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
los derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo,
social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 3. La proteccion
prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y
posparto. 4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia (25).

Capitulo sexto

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: 1. El derecho a una vida digna,
que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,
seguridad social y otros servicios sociales necesarios. 2. El derecho a la integridad
personal, que incluye: a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual. 3. El derecho
atomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad,
y su vida y orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los medios necesarios
para que estas decisiones se den en condiciones seguras. 3.El derecho a tomar
decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva y a
decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener (42). Art. 347.- Sera responsabilidad del
Estado: 1. Asegurar que todas las entidades educativas impartan una educacion en
ciudadania, sexualidad y ambiente, desde el enfoque de derechos (25).

2.9.2. Plan de creacion de oportunidades

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. El
abordaje de la salud en el Plan de creacion de oportunidades 2021-2025 SE BASA en
una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas
concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI,

superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas. Como politica se basa en
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mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral
abarcando, la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y
adolescencia, adultos mayores y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad. El cual
podemos encontrar como meta reducir la razon de muerte materna de 57,6 a 38,41
fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos (26).

2.9.3. Ley Organica de Salud

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizard mediante la accién coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su
conjunto. Comprendera la investigacién de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiol6gica, promocion de habitos y estilos de vida saludable,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas

y cuidados paliativos (27).

De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran
el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de
salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuiran a
erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la
sexualidad (28).

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y
al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el
acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad

con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (28).
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Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones de
prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y
hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las

instituciones publicas (28).

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacién con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion y

participacion comunitaria en salud sexual y reproductiva (28).

2.9.4. Cdodigo deontoldgico de enfermeria

El Codigo deontolégico del CIE (Consejo Internacional de Enfermeria) para la
profesion, cuenta con cuatro elementos principales que involucran al personal de
enfermeria en: promocion, prevencion la enfermedad, restauracion de la salud y

aliviar el sufrimiento.

1. La enfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera serd para con las
personas que necesiten cuidados de enfermeria. La enfermera se cerciorara de que
la persona reciba informacion precisa, suficiente y oportuna, de manera
culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el consentimiento de los
cuidados y el tratamiento correspondiente. La enfermera mantendré confidencial
toda informacion personal y utilizara la discreciéon al compartirla. La enfermera
demostrara valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la

compasion, la confianza y la integridad (29).

2. Laenfermeray la practica.

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica
de enfermeriay del mantenimiento de su competencia mediante la formacién continua.
La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad
para dispensar cuidados. La enfermera juzgara la competencia de las personas al

aceptar y delegar responsabilidad. La enfermera observara en todo momento normas
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de conducta personal que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del publico.
Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y

los derechos de las personas (29).

3. La enfermeray la profesion.

A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar normas
aceptables de practica clinica, gestidn, investigacion y formacion de enfermeria. La
enfermera contribuira activamente al desarrollo de un nucleo de conocimientos
profesionales basados en la investigacion. La enfermera, a través de la organizacion
profesional, participara en la creacién y mantenimiento de condiciones de trabajo

social y econdmicamente equitativas y seguras en la enfermeria (29).

4, La Enfermera y sus comparieros de trabajo.

La enfermera mantendra una relacion de cooperacion con las personas con las que
trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La enfermera adoptard las medidas
adecuadas para preservar a las personas, familias y comunidades cuando un

compafiero u otra persona pongan en peligro su salud (29).

2.9.5. Principios éticos de Enfermeria

e Beneficencia y no maleficencia. - Se entiende como la obligacion de hacer el
bien y evitar el mal.
e Justicia. - La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente a la

disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccion
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de las necesidades bésicas de la persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo,
social y psicoldgico, que se traducen en un trato humano.
Autonomia. - Principio ético que propugna la libertad individual que cada uno
tiene para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion.
Valor fundamental de la vida humana. - Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accién
dirigida de un modo deliberado y directo a la supresion de un ser humano o al
abandono de la vida humana, cuya suficiencia depende y esta bajo la propia
responsabilidad y control.
Privacidad. - EI fundamento de este principio es no permitir que se conozca la
intimidad corporal o la informacion confidencial que directa o indirectamente se
obtiene sobre la vida y la salud de la persona.
Fidelidad. - Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar
las confidencias que hace una persona.
Veracidad. - Se define como el principio ineludible de no mentir o engafiar a
la persona.
Confiabilidad. - Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se
hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al
trasmitir informacion.
Solidaridad. - Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse
con las personas en las situaciones adversas o propicias, es compartir intereses,
derechos y obligaciones.
Tolerancia. - Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales,
sin caer en la complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas
(29).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

En este capitulo, se presentan los diferentes componentes que integran el marco
metodoldgico de la investigacion como son el disefio y tipo de investigacion, la
poblacion, muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos. su validez y

confiabilidad

3.1. Disefio de la investigacion

El presente estudio referente a los cuidados de enfermeria en las pacientes pre
eclampticas, se establece como una investigacién con enfoque cuantitativo de tipo
observacional-descriptiva y de corte transversal. Con el objeto de dar respuesta a las

preguntas de investigacion.

3.1.1. Cuantitativa.

Cuantitativo por que se utiliza el andlisis estadistico para describir la problematica

existente y medir el grado de conocimientos de los usuarios.

3.1.2. No experimental

No experimental porque se reduce a la observacion de fenémenos sin intervenir o

manipular su desarrollo.

3.2. Tipo de investigacion

e Descriptiva: Es descriptivo porque se relata el acontecimiento de la
investigacion en detalle. Mediante este tipo de investigacion se llega a
conocer como es el cuidado que brinda el personal de enfermeria a traves
de la descripcion exacta de las actividades que desempefia el equipo de

salud dentro del cuidado a las mujeres pre eclampticas.
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e Observacional: Describe el objeto de estudio dentro de una poblacion y conocer
las caracteristicas.

e Transversal: Porque la recoleccion de los datos de la variable principal, sus
dimensiones, indicadores y el analisis del fendbmeno estudiado se realiza en un

momento determinado.

3.3. Localizacién y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizard en el Hospital Delfina Torres de Concha,
ubicado en la cuidad de Esmeraldas.

3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por el personal de enfermeria del servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Delfina Torres de Concha en la ciudad de
Esmeraldas.

3.3.2. Muestra

No se trabaj6 con muestra, ya que la cantidad de personas que laboran en esta Unidad
es pequefia; por lo que se optd por trabajar con el 100% de la poblacion objeto de
estudio (28 integrantes del personal de enfermeria servicio de ginecologia y 24 servicio

de centro obstétrico).

3.3.3. Criterios de inclusién

Al presente estudio se incluye a todo el personal de enfermeria del area de Gineco-
Obstetricia del Hospital Delfina Torres de Concha que quiso colaborar con la

investigacion.

37



3.3.4. Criterios de exclusion

Se excluye del presente estudio a todo el personal que en el momento de la recoleccion
de informacién se encontraron en periodo de vacaciones o permisos y al personal que

manifestd no deseaban participar en el estudio.
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3.4. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala

Caracteristicas  socio- | Son el conjunto de | Caracteristicas sexuales | Sexo Mujer

laborales del personal de | caracteristicas Hombre

enfermeria del servicio | bioldgicas Afos Cumplidos Edad 20-30 afios

de gineco-obstetricia | socioeconémico 31-40 afios

HDTC. culturales que estan 41-50 afios
presentes en la | Formacién académica Nivel de instruccion | Tercer nivel
poblacion sujeta a Cuarto nivel
estudio tomando | Experiencia laboral Tiempo que labora | Menos de 1 afio

aquellas que pueden
ser medibles (30).

en el servicio 1 afio a 5 afios
Mas de 5 afios
Desempefio Cargo que | Lider de Servicio

desempefia en el

servicio

Enfermera ejecutora de

procesos
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala

Conocimiento Se trata de medir el nivel de | Conocimientos -Semanas de Gestacién. | Muy Bueno

enfermero modificacion producido en el | basicos de la | -Valores de la T/A. Bueno
conocimiento, habilidades y/o | patologiay sobre las | -Alteraciones Visuales. Regular
actitudes, por todo aquello que es | Alteraciones  que | -Quimica Sanguinea Deficiente

captado y aprendido por la mente
humana (31).

produce y en los de
sistemas del

organismo.

Valores creatinina.

-Alteraciones  funcion
hepatica.

-Proteinuria

-Score Mama
-Administracién de

Sulfato de Magnesio.
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Variable Definicion Dimension Indicadores Escala
Cuidados de | Se define como una | Sistema - Escala de Glasgow. Siempre
enfermeria . Intervencion Neuroldgico -Disminucién de la ansiedad.
Enfermera a “Todo -Reflejo osteotendinoso. Casi Siempre
tratamiento, basado -Un ambiente tranquilo y seguro.
en el conocimiento y -Alteraciones visuales. A veces
juicio clinico, que
realiza un profesional Nunca
de la Enfermeria para
favorecer el resultado
esperado del
paciente” (32). Sistema -Permeabilidad de vias respiratorias Siempre
Respiratorio -Administracion de oxigeno.
-Frecuencia respiratoria. Casi Siempre
-Saturacion de oxigeno
-Signos de alarma. A veces
Nunca
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Sistema -Monitorizacion de signos vitales. Siempre
Cardiovascular | -Registro de signos vitales.
-Circulacion periférica (pulso periférico, edema, | Casi Siempre
llenado capilar, color)
-Estado cardiovascular. A veces
-Signos de alarma.
Nunca
Sistema Renal | -Balance Hidrico Siempre
-Registro de ingesta y eliminacion.
-Cateterismo vesical. Casi Siempre
A veces
Nunca
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3.5. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

En la presente investigacion las técnicas utilizadas se basan en la metodologia
cuantitativa, para lo cual se utilizara el método de la encuesta, la cual fue aplicada a
los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Gineco-Obstetricia
durante el periodo de recoleccion de la informacion. Con dicha finalidad se hizo uso
del instrumento el mismo que fue validado por expertos, el instrumento consta de 40
items el cual busca sobre las caracteristicas socio-laborales, el nivel de conocimientos
sobre preeclampsia, y los cuidados de enfermeria en dicha patologia. Esto se realizo
en la plataforma forms (Formularios de google) a través de preguntas enlistadas y
calificadas con la escala Likert.

3.6. Andlisis de la informacion

Se realiz0 la respectiva revision de las encuestas aplicadas en esta investigacion, con
la finalidad de eliminar errores antes de continuar con el desarrollo de datos. El
procesamiento de datos de realizO mediante el programa estadistico informatico
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS. La informacion fue organizada en

una matriz de Excel en donde se elaboré cuadros y graficas con valor estadistico.

Para la realizacion de los analisis de datos obtenidos se utilizé la estadistica descriptiva
en base a porcentajes y frecuencia de cada una de las variables. Las mismas que se
relaciond con la evidencia cientifica pertinente con el fin de llegar a conclusiones y

realizar las recomendaciones respectivas.

Para la recoleccion de datos en el presente estudio se especifico detalladamente el
propdsito de la investigacion, dando a conocer los aspectos relacionados con la
confidencialidad y el anonimato que se llevaria a cabo en las encuestas realizadas. El

desarrollo de esta fase cont6 con todos los permisos respectivos.
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CAPITULO IV

4. Resultados

Posterior a la aplicacion de la encuesta, la recoleccion y tabulacion de datos obtenidos
durante la investigacién. Se muestran los principales resultados con su importancia
teodrica. Dentro de los cuales destacan los datos demogréaficos y de formacion personal,
el nivel de conocimientos en preclamsia y eclampsia, asi como el cumplimiento de los

cuidados de enfermeria por parte del personal de salud analizado.

Tabla 1: Datos socio-laborales del Personal de enfermeria del servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Delfina Torres de Concha en la ciudad de Esmeraldas

Caracteristicas Socio-Laborales N %
Genero Femenino 42 100%
20-30 afios 6 14,3%
Edad 31-40 afios 30 71,4%
41-50 afios 6 14,3%
Enfermera ejecutora de procesos 36 97%%
Cargo
Jefa de Servicio 1 2,4%
N Tercer nivel 25 59,5%
Formacio
n .
Cuarto nivel 17 40,5%
Menos de 1 afio 10 23,8%
Exp?rlen De 1 afio a 5 afios 25 59,5%
cia
Mas de 5 afios 7 16,7%

Analisis y discusion: En la tabla 1 se muestran las caracteristicas socio laborales y de
formacidn de la muestra analizada, dentro de lo que destaca que el 100% de la muestra
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corresponde al sexo femenino y la edad oscila en un 71.4% entre 31 y 40 afios, siendo
el 95% enfermeras ejecutoras de procesos, en las cuales predomina su nivel de
instruccion con 59.9% a titulo de tercer nivel. Igualmente, el 59,5% informa tener de
1 a 5 afios de experiencia y mas de 5 afios el 16.7% dentro del servicio. Tan solo el
23,8% de las encuestadas tienen un contrato reciente menor a un afo en el servicio de

ginecologia.

Al comparar los datos obtenidos con otros estudios, destaca que la totalidad de las
participantes encuestadas son mujeres. Esto es comparable con diferentes tendencias,
en las que se destaca que diversas profesiones dentro del campo de la salud son
elegidas por el sexo femenino, por su mayor afinidad por el cuidado de pacientes (20).
En el estudio realizado por Arroyo et al 2017 se determind que cerca del 87% de los
profesionales de enfermeria son mujeres, una cifra que aumenta significativamente al
94% en el personal que trabaja en el area de ginecologia y obstetricia (33). Dicha
tendencia se ve reflejada por la filtracion de los roles de género al campo de la salud,
de los cuales el area de enfermeria es la mas afectada, ya que fue considera por muchos

afios como una profesion esencialmente femenina (34).

La comparacion de resultados en cuanto a la edad, afios de experiencia y nivel de
formacion no obedecen tendencias, sino que son dependientes del hospital y sus
recursos (20). Es asi que en algunos estudios la gran mayoria de enfermeras que
pertenecen al area de ginecologia-obstetricia son las de mayor edad y mas afios de

experiencia, con promedios de edad de 41 afios y méas de 10 afios de experiencia (35).

La enfermeria es una profesién con una alta influencia de género, en donde gran parte
del personal es del sexo femenino, lo cual es aun mas significativo en el &rea de
ginecologia y obstetricia, llegando a valores cercanos al cien por ciento al igual que
los resultados encontrados. En cuanto a las tendencias sobre la edad, afios de
experiencia, cargo que desempefian y nivel de formacion la distribucion obedece a
variables propias del entorno, primordialmente a la disponibilidad de recursos y
personal; asi como la cantidad de contratos nuevos o la predileccion del personal por

un determinado servicio.
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Tabla 2: Nivel de conocimientos del Personal de enfermeria del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Delfina Torres de Concha en la ciudad de Esmeraldas

Categorias N %
Muy Bueno 11 26,2
Bueno 21 50,0
Medio 7 16,7
Deficiente 3 7,1

Analisis y discusion: En la tabla nimero 2 se muestra el nivel de conocimientos sobre
pre-eclampsia que posee personal de enfermeria evaluado. Aspectos relacionados con
las caracteristicas de gravedad, descompensacion, principales medidas de tratamiento
y sus principales efectos adversos, asi como la forma de revertirlos. La gran mayoria
de las participantes posee un nivel bueno (50%) o muy bueno (26,2%) sobre
preclamsia. Mientras que el 23.8% del personal de enfermeria estan en un nivel de

conocimiento esta entre medio y deficiente.

De igual forma, en el estudio realizado por Quino y Baldeon (2018) en Peru se
encontrd que 84,6% de las participantes poseian conocimientos deficientes sobre
preclamsia, de igual forma gran parte de las participantes poseia edad superior afios 40
afios y con afio de experiencia promedio de 10 afios (36). En comparacion de nuestro
estudio encontramos que las profesionales de enfermeria en este Hospital la mayoria

tiene un conocimiento bueno y muy bueno con un total de 76.2%.

En base a lo antes expuesto se pueden intuir diversas explicaciones sobre porque existe
un mayor nivel de conocimientos sobre preclamsia en la muestra estudiada.
Primeramente, la preclamsia y eclampsia es una de las principales patologias durante
el embarazo que afectan a las gestantes ecuatorianas, por lo que gran parte de los
profesionales de area de ginecologia estan familiarizados con este problema de salud.
En segundo lugar, la mayor parte de las encuestadas manifiestan tener mas de un afio
de experiencia en el servicio de ginecologia y obstetricia, lo que refleja su familiaridad
con dicha patologia. Por Gltimo, se puede atribuir que constantemente existe un

riguroso control de calidad de atencion en el Hospital analizado, principalmente en el
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area materno-obstétrica, la cual se encuentra frecuentemente en procesos de

retroalimentacién y supervision por parte de directivos y jefes de servicio.

Tabla 3: Cumplimiento de los cuidados de enfermeria del personal de enfermeria del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Delfina Torres de Concha en la ciudad de
Esmeraldas

Categorias N %

Siempre 34 81,0%
Cuidados Casi siempre 4 9,5%
neuroldgicos A veces 2 4.8%
Nunca 2 4,8%
Siempre 35 83,3%

Cuidados .
. . Casi siempre 4 9,5%

respiratorios
A veces 3 7,1%
Siempre 31 73,8%
Casi siempre 7 16,7%
Cuidados cardiacos

A veces 3 7,1%
Nunca 1 2,4%
Siempre 26 61,9%
Cuidados renales Casi siempre 11 26,2%
A veces 5 11,9%

Analisis y discusion: En tabla nimero 3 se muestran los resultados sobre el
cumplimiento de los cuidados de enfermeria que realiza el grupo de enfermeras
clasificados por sistemas. Gran parte de los participantes del estudio manifiestan
cumplir siempre con todos los cuidados en el area neuroldgica, respiratoria, cardiaca
y renal. Los sistemas que mostraron menor nivel de cumplimento con 73,8% y 61,9%

fueron los cuidados cardiacos y renales respectivamente.
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En el estudio realizado por Contreras (2019), el cumplimiento respecto a los cuidados
neuroldgicos fue del 74%, mientras que los cuidados respiratorios ascendieron al 82%.
De igual forma los cuidados renales fueron cumplidos tan solo por el 63% (37). Estos
datos son comparables con los encontrados en el estudio realizado a pesar de que existe
buenos porcentajes en todos los sistemas, entre los que mas predomina es el sistema

neuroldgico.

Los cuidados neuroldgicos, respiratorios y cardiacos son cumplidos en su totalidad por
gran parte por el profesional de enfermeria. Esto se debe a que este tipo de cuidados
son realizados en primera instancia antes que otro tipo de cuidados, la mayoria son
valorados mediante la observacion, escalas y por las preguntas realizadas a las
pacientes. En el estudio analizado se demostro que los cuidados renales poseen una
menor tasa de cumplimiento entre el personal de enfermeria. Esto se debe
principalmente a que los cuidados renales del paciente conllevan muchas veces un
cuidado ambiguo entre el servicio de enfermeria y auxiliares de enfermeria. Las
actividades de recoleccién, eliminacién, medicién de cantidad y frecuencia urinaria
son encargadas muchas veces al personal auxiliar de enfermeria, razon por la cual

existe un mayor incumplimiento.
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5.

CAPITULOV

Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Una vez finalizado el estudio se pueden obtener las siguientes conclusiones en base a

los objetivos previamente planteados:

Con respecto a las caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria
del servicio de gineco-obstetricia del Hospital General Delfina Torres de
Concha se determina que la totalidad de la muestra analizada es del sexo
femenino, con un rango de edad entre los 31 y 40 afios mayoritariamente, con
un promedio de experiencia laboral de 1 a 5 afios en el servicio y con una
formacidn tercer nivel cercana a la sesenta por ciento. Nivel de educacién que
es superior a los estudios previamente citados con variable similares de
investigacion.

El nivel de conocimientos sobre pre-eclampsia referentes a la gravedad,
complicaciones, signos de alarma, principales medidas de tratamiento y efectos
adversos alcanzado por el personal de enfermeria evaluado fue bueno y muy
bueno, por méas de dos tercios de la muestra analizada, siendo un porcentaje
notablemente superior en comparacion a otros estudios encontrados
previamente.

Por ultimo, al analizar el nivel de cumplimiento de los cuidados de enfermeria
que son ejecutadas en las pacientes diagnosticadas con preclamsia, se logro
determinar que los cuidados neuroldgicos, respiratorios y cardiacos son
cumplidos por mas del setenta por ciento del personal de enfermeria, sin
embargo, los cuidados en el sistema renal tienen un porcentaje menor a los

anteriores.
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5.2. Recomendaciones

e Los profesionales de enfermeria se recomienda la capacitacion y actualizacion
en temas relacionados sobre los trastornos hipertensivos del embarazo, como
la preeclampsia tanto en el diagndstico, factores de riesgo, complicaciones y
conocimiento general de la patologia. Por fuentes que tengan informacién
actualizada y sean veridicas.

e Se recomienda que exista una evaluacion constante al personal de enfermeria
sobre los cuidados que se debe realizar en mujeres pre eclampticas, para asi ver
en donde existe fallas y con los resultados buscar soluciones para proporcionar
una atencion segura y de calidad en la mujer pre eclamptica.

e EI Cuidado Enfermero se realice mediante el proceso de atencién de
Enfermeria utilizando las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

e A los estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte que
ingresan al internado rotativo se recomienda que formen parte de las
actualizaciones constantes sobre este tema, y los cuidados de enfermeria que
se deben realizar, tomando en cuenta las taxonomias NANDA. NIC, NOC, ya
que es un tema tedrico-practico hospitalario y requiere de mayor conocimiento.

e Se continden realizando procesos de investigacion similares mas detallados
referente a los cuidados de enfermeria por sistemas y sobre la patologia en si,

con articulos cientificos actualizados.
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ANEXOS
Anexo 1: Oficio para validacion de encuesta

i UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
f oy FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

& b CAREFRA DE ENFEEMFERTA

Tharra, 05 de maya de BO2ER

DOCENTE HOSPFITAL DELFINA TORERES DE OONCHA
Presente

Eedba un atento v cordial sabsde. ] motieos de b presente es para soliciarle, mos apoade
con su valisso comtinpente en la validacion da un nstrunento que se wa a aplicar, en el
desamollo de b imvestigacien: “CUIDADD ENFERMERD BN PACTENTES O0M
PREECT.AMPSTS SEFVICID DE GINECO-OBSTETRICTA-HOSPITAL DELFIMA
TOBRRES DE COOMCHA 20217 De la Sota. Investipadora Croz Camille Feselyn Mishsll,
estudiante de Ia Carrera de Enformeria.

Estos msmmrenios respondsn a los siguientss objemvos:
Dietarminar cundadoes de enfermers en pacientes oon preedanypsia en 2] servicko de
gineco-pbstetricia-hospital delfira tomes de concha 2022
Objetives Expecifices
» Identificar las caractersticas socio bborales del perseral de enfermeria del
semacio de Fineco- obsiemicia del Hespital General Delfina Torres de Concha
= Evalnar los copocipmentes al persomal de enfermerm del servicio de Gimeoo-
Ohostetmicia sobre by pre eclampsia.
= Esmblecer los cuddados de enferperna que son ejecutadas en las pacienses
dizsnosticadas Con pre eclanpsm
For b faverable atencion v aporte brindado redtere mi considercion v estima.

Atenrnente

e T

Crux Carrills bedelyn hahell
ESTUIMANTE COCENTE TUTORA
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Anexo 2: Formulario validacién Instrumento

Theme,
PPN
(;%.-\ 3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
AR FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
N CARRERA DE ENFERMER{A

TEMA: “CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA SERVICIO
DE GINECO-OBSTETRICIA-HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA 2022”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS S1 NO OBSERVACION
El instrumento recoge X
observacién que permite

dar respuesta al problema
de investigacion

El instrumento propuesto X
responde al objetivo de
estudio

La estructura del X
instrumento es adecuada Poner que preguntas corresponde a cada
objetivo.

Los items son claros y X
entendibles

Sugerencias: Las emitidas en el instrumento (encuesta)

Firmado electrénicamente pori

.
:

MsC Darmin Altafuya Intriago
Nombre del experto
C.I: 0801337544

56



Anexo 3: Instrumento

Universidad Técnica del Norte
Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Enfermeria

Introduccién: La presente encuesta tiene como objetivo reunir informacion acerca de el
“CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA-HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA 2022” , por lo
que se pide de manera muy comedida se conteste sinceramente, ya que los datos obtenidos

seran mucha importancia para el desarrollo de la misma.

INDICACIONES: Marque con una X solo una de las alternativas de cada item presentado a

continuacion

ENCUESTA
CARACTERISTICAS SOCIO-LABORALES

1. Seiiale se Género
! Masculino

! Femenino

]

Ll Oftro
. Qué edad tiene?

g

Tl 20-30 afios
Tl 31-40 aiios

O 41-50 aiios

w

. ¢Cual es su nivel de formacion?
L Tercer Nivel

Tl Cuarto Nivel

IS

. ¢ Qué tiempo labora usted en la institucién?

] Menos de 1 ailo
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5.

De un afio a 5 anos

[

O Mas de 5 aiios
:Qué cargo desempeiia?
[ Jefa de Servicio

T Enfermera de la Unidad

| Enfermera/remplazo

CONOCIMIENTOS:

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1.

(A las cuantas semanas de gestacion se puede diagnosticar la pre eclampsia?
Antes de las 20 semanas de gestacion

Después de las 20 semanas de gestacion

. Qué alteraciones visuales pueden tener las pacientes con pre eclampsia?
Presbicia
Escotomas- Ceguera cortical

Hipermetropia

:Cual es el valor de la TA en pre eclampsia sin signos de severidad (leve)?

TAS > 140 mm Hg y menor (<) 160 mmHg -TAD > 90 mmHg y < 110 mmHg

[ TAS> 160 mmHg - TAD > 110 mmHg

4.

[ TAS > 120 mm Hg y menor (<) 160 mmHg - TAD > 80 mmHg y < 100 mmHg

;Cual es el valor de la TA en pre eclampsia con signos de severidad (graved)?

TAS > 140 mm Hg y menor (<) 160 mmHg -TAD > 90 mmHg y < 110 mmHg

TAS > 160 mmHg - TAD > 110 mmHg

TAS >90 mm Hg y TAD > 85 mmHg y < 110 mmHg
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. Existe una insuficiencia renal progresiva, cuando existe concentraciones séricas

de creatina de:

Mayor (>) a 1.1 mg/dL
Menor (<) a 1.1 mg/DI1
Mayor (<) a 2.1 mg/D1

. Existe una alteracion en la funcién hepatica cuando:
Existe una elevacion anormal de enzimas hepaticas (el doble de lo normal) y/o dolor
severo en el cuadrante superior izquierdo del abdomen o a nivel mesogastrico que no

cede a la medicacion y que no se explica con otro diagnostico.

Existe una elevacion anormal de enzimas hepaticas (el doble de lo normal) y/o dolor
severo en el cuadrante superior derecho del abdomen o a nivel epigastrico que no
cede a la medicacion y que no se explica con otro diagnostico.

¢;La prueba con tirilla reactiva y con valor de 1+ es indicador positivo de pre
eclampsia?

O st

. NO

Para un criterio diagnéstico de proteinuria los valores en la orina deben ser de:
Proteinuria: menor a 300mg a 36 horas
Proteinuria: mayor a 300mg a 12 horas
Proteinuria: mayor a 300mg a 24 horas

Proteinuria: menor a 300mg a 48 horas

Cuando se administra sulfato de magnesio el ritmo de frecuencia cardiaca debe

ser de y debe ser controlada cada:
>12 a 22 respiraciones/minuto, control cada 30 minutos

>12 a 25 respiraciones/minuto, control cada hora

59



12:

13.

<12 respiraciones/minuto, control cada 30 minutos

. ¢Cuales son los sintomas para la sospecha de una intoxicacion por sulfato de

magnesio?
FR>12 por minuto, paro respiratorio, bradicardia o paro cardiaco
FR<12 por minuto, paro respiratorio, bradicardia, o paro cardiaco.

FR>22 por minuto, paro respiratorio, taquicardia o arritmia

. ¢(Cual es el antidoto para la intoxicacion por sulfato de magnesio?

Gluconato de potasio
Flumazenil

Gluconato de calcio

De acuerdo al protocolo del MSP de Score MAMA y claves obstétricas, si el
puntaje total de una paciente pre eclamptica es de: 2-4. ;Cada que tiempo se

debe revalorar el score mama?
Cada 30 minutos
Cada hora

Cada 15 minutos

;La pre eclampsia se puede detectar inicamente en el puerperio inmediato?
SI

O NO

14.

¢La administracion del sulfato de magnesio aumenta el riesgo de eclampsia en

pacientes con pre eclampsia?

SI
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O NO

CUIDADO ENFERMERO

SITEMA NEUROLOGICO

¢ Valora el estado de conciencia de la paciente, utilizando la escala de Glasgow?

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

¢ Valora la escala analoga del dolor (EVA) en la paciente?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

;Prepara y administra analgésicos segun prescripcion médica?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

:Revalora el dolor después de la administracion de analgésicos?
Siempre
Casi siempre

A veces
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Nunca

;Proporciona un ambiente limpio y seguro?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

SISTEMA RESPIRATORIO

[ -

¢ Verifica la permeabilidad de vias respiratorias?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

¢Valora la frecuencia respiratoria?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

¢ Monitoriza la saturacion de oxigeno?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

;Reconoce signos de alarma como la taquipnea y bradipnea?
Siempre
Casi siempre

A veces
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10.

1

(]

Nunca

¢ Valora el estado respiratorio y se administra oxigeno en caso de ser
necesario?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

SISTEMA CARDIOVASCULAR

11.

Monitoriza de signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca.
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

. (Realiza una valoracion integra de la circulacion periférica (comprobar pulso

periférico, edema, llenado capilar, color)?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

. (Monitoriza el estado cardiovascular?

Siempre
Casi Siempre
A veces

Nunca

. (Reconoce los signos de alarma en preeclampsia?

Siempre
Casi siempre

A veces
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[ Nunca

15 ;Valora y registra periodicamente monitorizacion de signos vitales?

O Siempre

[}

Casi siempre
O A veces
O Nunca
SISTEMA RENAL

15. ;Controla periédicamente la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia,

consistencia, volumen y color?

1

Siempre

[}

Casi siempre

[

A veces

O Nunca

16. ;Identifica signos de complicaciones renales?
Siempre

O Casi siempre

O Aveces

O Nunca

17. ;Realiza registro preciso de ingesta y eliminacion?
[ Siempre

Casi siempre

[

]

A veces

Nunca

[

18. ;Verifica funcionalidad de sonda vesical?

]

Siempre

Casi siempre

[ -

A veces



[ Nunca

19. ;Realiza la limpieza de la sonda vesical?
Siempre

O
O Casi siempre

(]

A veces

' Nunca
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Anexo 4: Consentimiento Informado

e,
et
(7
Eates \ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
\.Abi%e// FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Sete CARRERA DE ENFERMER(A

Consentimiento Informado

Nombre deV/la investigador/a: Joselyn Mishell Cruz Carrillo

Como parte de los requisitos para la previa obtencién de mi titulo se llevars a cabo una
investigacién. El instrumento que se muestra a continuacién tiene por finalidad obtener
informacién  sobre los “CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA-HOSPITAL DELFINA
TORRES DE CONCHA 2022” La informacién obtenida a través de este estudio serd
mantenida bajo estricta confidencialidad. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento
para la participacién en cualquier momento.

El estudio no conlleva ninglin riesgo.

Yo: .© 0000, Som .':??...A!‘.‘}..QD.. S$A..... he leido el procedimiento descrito
arriba. El (la) investigador(a) me ha explicad® el estudio y ha contestado mis preguntas.

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de Mishell Cruz.

m;%xgt_ﬂ ~FRICO
Firma participante:

Feehias < .cicoomiiissssisioes
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Anexo 5: Autorizacion de Docencia HDTC para realizar instrumento

PARA:

ASUNTO:

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Esmeraldas Sur - Delfina Torres de (.:oncr)a
Direccién Asistencial - Docencias e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ1-HDTC-DA-DEI-2022-0051-M
Esmeraldas, 14 de abril de 2022

Rocio Castillo

Sra. Dra. Suhai Fernanda Mendoza Mendoza
Responsable del Servicio de Ginecologia HIDTC

Sra. Leda. Liliana Annabel Avila Cardenas
Enfermero/a 3 de Cuidado Directo - Responsable del Servicio de
Ginecologia HDTC

Sra. Leda. Genoveva de Monserrate Sanlos Arteaga
Enfermera/o 3 de Cuidado Dirccto - Responsable del Servicio de Centro
Obstétrico HDTC

Sra. Dra. Kristell Stephanie Coello Zambrano
Director/a Medico Asistencial Hdte (encargada)

RESPUESTA A: Solicitud de autorizacién para que la estudiante Cruz
Carrillo Joselyn Mishel realice Investigacién en el HDTC

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ1-HDTC-AF-A-2022-0351-E

Solicitud de autorizacién para que la estudiante Cruz Carrillo Joselyn Mishel realice
practicas en el HDTC

Doy respuesta a selicitud de investigacion.

Le saludo cordialmente.

La Unidad de Docencia Investigacion autoriza Realizar investigacién a la IRE. Cruz
Carrillo Joselyn Mishel, interna del octavo nivel de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte.

Tema: Cuidados enfermeros en pacientes preclampticas en el servicio de gineco
obstetricia del HDTC.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Direccién: Av. Del Ejercito y Alfonso Quifionez Cédigo Postal: 080168 / Esmeraldas - Ecuador _\\\ v

Teléfono: 593-6-2995-100 - www.hdlc.gob.ec

Liearorwers ansa mietriiss smeetn s Diiris

> Gobierno | Juntos

I & del Encuentro | lo loaramos

12
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Anexo 6: Abstract

La UEmprende EP
o & ]
R. ”) ABSTRACT

“NURSING CARE IN PATIENTS WITH PRE-ECLAMPSIA OBSTETRICS-
GYNECOS SERVICE-DELFINA TORRES DE CONCHA HOSPITAL 2022”

Author: Cruz Carrillo Joselyn Mishell
E-mail: jmecruz06@outlook.com

Preeclampsia is the third leading cause of maternal mortality in Ecuador, making
hypertension one of the highly contentious obstetric issues. High blood pressure readings
(TA >140/90) are its defining characteristics, which appear after twenty weeks of
gestation. To provide high-quality care and lower maternal mortality, nursing care for
pre-eclamptic women requires knowledge of the interventions established in guidelines
and protocols different from those used by health organizations. The study was conducted
in Esmeraldas, and its main goal was to determine the nursing care given to pre-eclampsia
patients in the department of gynecology and obstetrics at Delfina Torres de Concha
Hospital in 2022. Cross-sectional, non-experimental, observational methodology was
used in the methodological design. 52 nursing professionals made up the sample; those
who were absent due to vacation or sick leave or who declined to take part in the study
were not included. The data collection source was a survey, the data obtained from it were
tabulated by the SPSS program. Obtaining as socio-labor results that the 100% of
professionals who work in the service is female, at an age of 31 and 40 years, 95% are
process executors and predominates the third level degree with 1 to 5 years of experience.
23.8% have a medium to poor level of knowledge. The observance of nursing care
classified by systems, is evidenced a lower level of compliance with 73.8% and 61.9% in

the cardiac and renal systems.

Keywords: obstetric problems, pre-eclampsia, nursing care.

gt

Reviewed by Victor Raiil Rodriguez Viteri

Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
Ibarra - Ecuador Cddigo Postal: 100150



Anexo 7: Analisis URKUND

Curiginal

Document Information

document

Analyzed Cruz Mishell_Tesis Cuidado enfy jente pr HOTC.docx (D141458539)
Submitted 6/29/2022 4:52.00 PM

Submitted by

Submitter email Imcruzeautnedu.ec

Similarity ™

Analysis address N utn@analysi,

's.

Sources included nthe report 63’1"/““

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Cruz Mishell_Capitulos :
completos.docx

Document Cnuz Mishell_Capitulos completos.docx (D114794;

Submitted by’ jmeruzc@utn.edu.ec .

Receiver. mxtapia.utn@analysis.urkund.com

H

Trabajo Final_Perex_V{_corregido.docx

Document Trabajo Final_Perez_VI_corregido.docx (D112797647)
Tesis Score Mama Urkund-2.docx

Document Tesis Score Mama Urkund-2.docx (D130629144)
Docurnent Tesis Score Mama Urkund.docx (D130501943)

DAYANA V.D PROYECTO DE INVESTIGACION CULMINADO Lpdf
Document DAYANA V.D PROYECTO DE INVESTIGACION CULMINADO 1 pdf (D103825432)

SA
SA
GA Tesis Score Mama Uricund.docx
SA
SA

D X " trabaio-d fulits daya- docx (D29979997)

jO-Ce~proy TURO-y=-03y

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA-HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA 2022.

TRABAJO DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
AUTOR: Josetyn Mishell Cruz Carrillo

DIRECTOR: MSc. Tatiana Isabel Visquez Figueroa
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Anexo 8: Fotografias
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