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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo son un relevante
problema de salud publica, caracterizado por su alta prevalencia a nivel
mundial, nacional y local y por su alto riesgo de mortalidad tanto para el
feto como para las madres, este riesgo aumenta cuando el personal de
salud no se esmera por brindar una atencién de calidad a las usuarias,
dada esta situacion de salud, se realizd una investigacion de tipo
descriptivo — propositivo, de evaluar la incidencia de los trastornos
hipertensivos del embarazo y la calidad de atencién proporcionada por el
personal de enfermeria, del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Luis Gabriel Déavila de la ciudad de Tulcén, las técnicas e instrumento de
recoleccibn de datos se basaron en revisiones bibliograficas,
documentales de historias clinicas y una encuesta estructurada a través
de un cuestionario previamente validado, la poblacién de estudio fueron
las usuarias con trastornos hipertensivos en el embarazo que fueron
atendidas en este servicio durante el periodo de abril a octubre del 2007
en donde encontramos 35 casos de mujeres con trastornos , de las
cuales, el 14,28 % corresponden a mujeres con preeclampsia, esto nos
indica que existe un incremento en la incidencia de trastornos
hipertensivos en el embarazo, debido a la falta del control prenatal o por
controles inadecuados, en cuanto a la calidad de atencidn recibida por
parte del personal , se pudo evidenciar un alto porcentaje del 68,57% de
satisfaccion por la atencién recibida, incluyéndose, informacion, ambiente
fisico, limpieza, alimentacién, y tiempo dedicado a cada una de ellas. De
acuerdo a las encuestas realizadas al personal del servicio, para
determinar la calidad de atencion: tenemos como resultados que: el 59%
del personal pone en practica los conocimientos adquiridos en la
formacidn. Las capacitaciones que se realizan son de vez en cuando,
manifesto el 72,72 %, por lo tanto el 100% del personal cree importante
la aplicacion de un protocolo de atencion a usuarias con trastornos

hipertensivos en el embarazo que ayudara en la mejora de la calidad de



atencion y prevencion de complicaciones posteriores que pongan en
riesgo la vida de la madre y del nifio. Para el analisis de los datos se
utilizé la estadistica inferencial del programa de Microsoft Excel, se
discutieron los resultados y se emitieron conclusiones vy

recomendaciones.



INTRODUCCION

Las enfermedades hipertensivas del embarazo durante las ultimas
décadas han representado un gran problema de salud a nivel mundial
como local, siendo una de las primeras causas de morbi-mortalidad
materna y perinatal, cuando la atencion en las instituciones de salud es
inadecuada, por el exagerado tiempo de espera de la usuaria, o por el
area y ambiente fisico obscuros que simplemente son adaptados con la
presencia de la paciente y por el incumplimiento de ciertas normas que
deben ponerse en practica, generan un incremento en el riesgo de las

complicaciones en el feto y la madre antes y después del parto.

Mediante el estudio de la incidencia de los trastornos hipertensivos en el
embarazo y la calidad de atencion proporcionada por el personal de
enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Luis Gabriel
Davila, se pretende conocer la problematica de esta casa de salud, que
justifique nuestra investigacién, para el cual nos hemos propuesto
objetivos que se cumpliran a mediano y largo plazo, los mismos que se
encuentran ubicados en el capitulo I, seguido del marco teérico, el mismo
que recoge los datos cientificos que sustentan el trabajo investigativo, en
el capitulo II; el capitulo I, contiene la metodologia de la investigacion
como: tipo, disefio, poblacion, instrumentos, andlisis e interpretacion de
datos y la propuesta de la misma y para finalizar tenemos el capitulo IV
que refiere, al marco administrativo, el mismo que contiene: el
presupuesto, cronograma, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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