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RESUMEN  

 

 

Se realiza la presente revisión bibliográfica titulada: Intervenciones de enfermería en 

pacientes con preeclampsia, considerando las actividades que desempeña el profesional de 

enfermería dentro de las unidades de salud al brindar atención, especialmente a grupos 

vulnerables como las embarazadas, quienes pueden desencadenar preeclampsia; enfermedad 

atribuida a una complicación del embarazo que puede presentarse a partir de la semana 20 

de gestación o segunda semanas después del parto, posicionándose como la tercera causa de 

morbi-mortalidad. El objetivo principal del estudio fue sistematizar investigaciones sobre 

actividades de enfermería a través del análisis de estudios previos sobre la atención a usuarias 

con esta patología. Se seleccionaron varios documentos, de los cuales se tomaron 206 

artículos para la revisión bibliográfica de las bases científicas: Scielo, Scopus, Pubmed, E- 

Libro, ProQuest, Google Académico y Ebook Central, publicados entre el año 2014 y 2019, 

lo que permitió la realización de la triangulación y análisis de los mismos para obtener la 

información pertinente, realizando la discusión y estudio respectivo. Se determinaron las 

principales acciones de enfermería, según la coincidencia de autores, mismas que se 

relacionaron con las intervenciones Nurse Intervention Clasification (NIC)  entre las que se 

destacan: entrevista personalizada, asesoría a la paciente y familia, examen físico general, 

monitorización de signos vitales, monitorización neurológica, vigilar reflejos rotulianos, 

valoración de dolor, control de líquidos, vigilancia de edema, administración de medicación, 

oxigenoterapia, asesoría de la dieta prescrita, medidas de confort, apoyo emocional, 

interpretación de datos de laboratorio y registros de enfermería. 

 

 

PALABRAS CLAVE: preeclampsia, cuidados, atención de enfermería. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

La preeclampsia (PE) es considerada como una enfermedad propia y específica del 

embarazo, parto y puerperio, que ocurre tras la semana 20 de gestación (1), tiene un efecto 

multisistémico; ésta se relaciona básicamente con un desarrollo anormal de la placenta y 

acompañado de múltiples factores que conllevan al daño endotelial. Clínicamente hablando, 

se dice que la tensión arterial es el elemento de diagnóstico y pronóstico más importante y 

de gran relevancia por su relación directa con la morbimortalidad materno-perinatal, debido 

a las diversas complicaciones que puede causar en la paciente. (2) 

Los resultados maternos y perinatales en las gestantes con diagnóstico de preeclampsia 

dependen de factores tales como, la edad gestacional al aparecimiento de la enfermedad, 

severidad de la misma, calidad del manejo por parte del personal de salud y presencia o 

ausencia de trastornos clínicos preexistentes; generalmente la morbimortalidad se 

incrementa cuando el trastorno aparece antes de la semana 32 de gestación o cuando existen 

enfermedades crónicas asociadas. (3) 

A nivel mundial se estima que ésta complicación ocurre aproximadamente entre el 3 al 5% 

de los embarazos, (4). Nápoles en el 2016 nombra que cada año los trastornos hipertensivos 

durante el proceso de gestación representan alrededor de 50 000 muertes maternas y 900 000 

perinatales, además de constituir una predisposición para presentar complicaciones 

cardiovasculares a futuro e incluso se menciona que los hijos pueden padecer hipertensión 

arterial a edades tempranas. (5) 

Hablando 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 año, sin embargo la tasa aumentó en un 75% en el 2016 (6), de igual 

manera se plantea que por cada mujer fallecida por esta causa de 50-100 padecen morbilidad 

materna extremadamente grave. (5) 

Referente a América del Sur, específicamente en Brasil la prevalencia estimada de 

preclampsia es de 0.2%, pero este porcentaje se da en las áreas más desarrolladas, con una 

tasa de mortalidad materna de 0.8%, a pesar de ello en las regiones menos favorecidas ésta  

prevalencia aumenta a 8.1%, con una tasa de mortalidad materna que corresponde al 22.0 

%. (4) En el Perú los trastornos hipertensivos complican aproximadamente el 10 y 15% de 

los embarazos, ésta complicación es la segunda causa de muerte materna, con un 32%, su 
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incidencia se da más en la costa que en la sierra, sin embargo la mortalidad materna es mayor 

en la sierra. (7) 

Un índice del 21.1% de muertes en el Ecuador es causado por ésta patología, misma que es 

considerada como la tercera causa de muerte materna. En un estudio realizado en la ciudad 

de Portoviejo en el Hospital Verdi Cevallos Balda de 3400 mujeres 125 casos resultaron pre-

eclámpticas y eclámpticas, es decir un 3.6% de la población estudiada, las cuales fueron 

clasificadas según el grado de severidad de la preeclampsia/eclampsia, se presentaron 81 

casos de preeclampsia leve, que corresponde al 65%, 15 con preeclampsia moderada que 

representa el 12%, 21 casos de preeclampsia severa 17% y un 6% presentaron eclampsia. (8)  

Relacionando esta temática con un estudio en el Hospital General Docente de Riobamba en 

el 2014, con una muestra de 205 pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo que 

ingresaron al servicio de Ginecología – Obstetricia, el 94% presentó preeclampsia, el 4.8% 

desencadenaron eclampsia, de acuerdo a la edad, la mayor incidencia fue en adolescentes 

con un 76%; el 51,7% desencadeno complicaciones antes, durante y después del parto, 45% 

con síndrome de hellp. (9) 

La intervención a una paciente post cesárea con preeclampsia en el 2014 dio como resultado  

un plan de cuidados de enfermería, las intervenciones fueron: cuidados del catéter urinario, 

mantener un sistema de drenaje urinario, vigilar las características del líquido drenado, 

monitorización de signos vitales, administración de medicamentos según la prescripción así 

como observar los resultados, vigilar palidez cutánea, cianosis, sudoración, agitación, 

también se ve la importancia de la enseñanza tanto de procedimientos y tratamiento a 

realizarse, la explicación de dispositivos de monitorización y su función, todo esto con el fin 

de que la paciente comprenda su situación y se logre disminuir el estrés al que estaba siendo 

sometida. (10) 

Alvarez Barreto en 2017, en su publicación titulada “Atención de enfermería en pacientes 

preeclámpticas mediante la identificación de factores de riesgo y fortalecimiento del 

instrumento del control prenatal”, señala las intervenciones específicas del personal de 

enfermería ante pacientes gestantes con este diagnóstico, citando actividades dependientes e 

independientes:  valoración de enfermería mediante examen físico completo, valoración de 

la presión arterial, recolección y seguimiento de resultados de exámenes de laboratorio; en 

caso de ser necesario la administración de oxígeno, mantenimiento de una vía aérea 

permeable, por la terapia con sulfato de magnesio; además se resalta la importancia de 

mantener una comunicación activa con la paciente. (11) 
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Otra publicación del 2017 indica la necesidad de una estandarización de la atención, 

mediante instrumentos y protocolos, así como la técnica y registro correcto en la toma de la 

presión arterial, debido a que son actividades específicas del personal de enfermería; a partir 

de éstas observaciones puntuales, se hace necesaria la construcción de guías de cuidados 

enfermeros basados en evidencia científica. (12) 

En el año 2019 un estudio realizado en Ecuador titulado “Rol de enfermería en la atención a 

pacientes con preeclampsia”, habla de que el rol del profesional enfermero es el cuidado 

directo, seguido de la prevención a través de la educación brindada a las mujeres gestantes, 

específicamente sobre signos de alarma y cumplimiento de controles prenatales; también se 

ve la importancia de la captación temprana a gestantes que puedan tener una complicación 

en el embarazo y referente a la parte asistencial realizar actividades propias de la profesión 

como la administración de medicación y el manejo adecuado de esta patología. (13)  

Según Piray y Riofrío las intervenciones de enfermería a mujeres con preeclampsia son de 

aspecto singular y personalizado, mismas que permite brindar una atención de calidad, 

empleo adecuado de recursos e insumos y satisfacción de las pacientes, también se incluyen, 

procesos psico-biológicos, socioculturales y espirituales, ayudando a la mujer tanto en sus 

necesidades físicas y de manera psicológica que se basa en el cuidado emocional, intelectual 

y espiritual de la persona. El cuidado psicosocial se va a basar en brindar confort, seguridad 

e información. (14) 

Una de las condiciones más graves para la embarazada y el feto es la preeclampsia según 

Sánchez en el 2014, entre las principales complicaciones que puede desencadenar la 

preeclampsia son: hemorragia posparto, coagulopatía, desprendimiento prematuro de 

placenta, encefalopatía hipertensiva, insuficiencia renal, síndrome Hellp, hemorragia 

intracerebral, y rotura del hematoma hepático. (15) 

Comparando la publicación de Sánchez en el 2014, Pérez y colaboradores en el 2015 

mediante varios estudios de caso incluyen a complicaciones de la preeclampsia a: eclampsia, 

síndrome hellp, hemorragia obstétrica, insuficiencia cardiaca, tromboembolismo pulmonar, 

insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepática aguda, hemorragia y/o trombosis 

intracraneal, coagulación intravascular diseminada, hematoma retroplacentario, ingresos en 

Unidad Cuidados Intensivos (UCI) y fallecimiento. (16) 

Por otro lado, Caridad Sáez y Pérez en el 2014 determinan que ésta patología no afecta 

únicamente a la gestante, sino también al feto, considerándola como la razón más importante 

para prematuridad, causante de la mortalidad perinatal, crecimiento intrauterino retardado, 
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sufrimiento fetal, además el posible ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales y 

lesiones neurológicas a futuro. (17) 

Segura Sellan en el 2018 expresa que entre los principales dominios alterados en pacientes 

preeclampticas se encuentra el confort: debido al incompleto bienestar de salud por la 

sintomatología; actividad – ejercicio: por la alteración cardiovascular; autopercepción: por 

la baja autoestima ante el riesgo que implica esta patología tanto para ella como al feto y de 

acuerdo a estos dominios postulan las siguientes etiquetas diagnósticas de enfermería: dolor 

agudo, ansiedad y conocimientos deficientes (18) 

En el 2017 Luna Lanchi menciona en cambio otras etiquetas diagnósticas para pacientes 

preeclámpticas: riesgo de infección asociándolo con los cuidados perineales o cuidado del 

catéter urinario; exceso de volumen de líquidos para el manejo de la terapia intravenosa a 

más del control de ingesta y excreta; riesgo de sangrado a fin de monitorizar los signos vitales 

que son constantes de relevancia en esta patología o también se asocia esta etiqueta para la 

verificación constante de los exámenes de laboratorio. (19) 

Para una paciente diagnosticada con preeclampsia es necesaria su intervención de manera 

urgente en el establecimiento de salud, según Guevara en el 2014 menciona que entre estas 

intervenciones se encuentran la motorización de signos vitales cada 4 horas, latidos cardíacos 

fetales, contracciones uterinas, control de diuresis, proteinuria, peso, balance de líquidos 

administrados y eliminados; todas estas intervenciones deben llevarse a cabo para prevenir 

la ocurrencia de convulsiones y tratar precozmente las complicaciones. (20) 

Gallardo en el mismo año recalca la importancia de la elaboración de un plan de cuidados 

basada en la teorizante Dorothea Orem, también coincide con algunas intervenciones 

anteriormente mencionadas, entre éstas se encuentran: valorar la intensidad del dolor, 

monitorización de constantes vitales, proporcionar un ambiente tranquilo, cómodo y limpio, 

realizar un control de líquidos ingeridos y  eliminados, valoración de edemas en miembros 

inferiores, control de peso diario, administración de medicación prescrita, explicar la 

importancia de la dieta indicada e inspeccionar la piel y la educación integral. (21) 

La importancia de la investigación radica en que la preeclampsia, bajo estadísticas constituye 

la tercera causa de muerte en nuestro país (22); también se estima  que a pesar de múltiples 

investigaciones realizadas, la etiología y fisiopatología aún sigue siendo difícil de definir. 

Sin embargo las complicaciones son de suma importancia, entre éstas encontramos: hipoxia 

cerebral, convulsiones eclámpticas, necrosis peri portal hepática y daño parenquimatoso, 

esto da lugar a la generación de  enzimas y hemólisis elevadas, proteinuria y compromiso de 

diversos órganos e incluso la muerte. (23) Lo antes planteado conlleva a realizar la siguiente 
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pregunta: ¿Qué cuidados realiza el personal de Enfermería en las pacientes con 

preeclampsia? 

La investigación se enfoca en la identificación de las intervenciones de enfermería más 

relevantes y prioritarias que se aplica a pacientes con preeclampsia y de acuerdo a ello 

determinar las correspondientes etiquetas diagnosticas elaboradas a partir de la taxonomía 

NANDA, reconociendo la coincidencia de los autores en este tipo de pacientes y las 

intervenciones/actividades para cada una de las etiquetas que contribuyen en el 

mejoramiento de la condición de la paciente. 

El objetivo es sistematizar investigaciones mediante revisión bibliográfica sobre actividades 

de enfermería en pacientes con preeclapmsia, a través del análisis de estudios previos sobre 

la atención a usuarias con esta patología, mismas que permitan entablar una priorización. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

 

El estudio que se realizó es de tipo documental y de carácter descriptivo, que permitió 

identificar las acciones que ejecuta el personal de enfermería en las pacientes con 

preeclampsia. La población de estudio conformada por la totalidad de 206 revisiones 

bibliográficas, se abordó la temática de intervenciones de enfermería en pacientes con 

preeclampsia, mismas que se encuentran publicadas en las revistas indexadas, bases 

regionales e internacionales, entre las que se ubican, Scielo, Lilacs, Scopus, Pubmed, Google 

académico y Latindex, divulgados entre el año 2014 y 2019.  

Para la selección de la población se eligió, documentos como libros, guías de práctica clínica, 

tesis, portales web, revistas indexadas en español e inglés. Se realizó una búsqueda 

minuciosa en motores de búsqueda como: Google Académico, Baidu, haKia, Biblioteca 

Virtual de Salud, permitiendo el ingreso a páginas indexadas de salud como: Pubmed, 

Booksmedicos, E-libro, Scielo, MedLine, Lilacs, Proquest, Scopus; páginas oficiales como: 

Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

Ministerio de Salud Pública (MSP), que dan acceso a revistas científicas, guías de práctica 

clínica, artículos de revistas e informes mundiales, con la temática intervenciones de 

enfermería en pacientes con preeclampsia.  

Al contextualizar en los motores de búsqueda, intervenciones de enfermería en pacientes con 

preeclampsia, se obtuvo 56.300 resultados en 0,54 segundos, sintetizando la búsqueda en el 

rango de tiempo 2014 – 2019 en 0,56 segundos se consiguió 39.100 resultados. Para mejorar 

la población,  en el buscador se redactó preeclampsia cuidados de enfermería, en 0,55 

segundos hubo 64.900 resultados, preeclampsia cuidados en 0,41 segundos existió 280.000 

resultados, alteración en el embarazo preeclampsia y cuidados en enfermería en 0,43 

segundos se obtuvo 128.000 resultados, preeclampsia intervenciones aplicadas por el 

personal de enfermería en 0,48 segundos se desplegó 39.300 resultados, realizada la 

búsqueda de todas las intervenciones que realiza la enfermera en pacientes con preeclampsia 

se conformó una población de 206 referencias bibliográficas publicadas en las revistas 

indexadas, de las bases regionales y de impacto mundial, los que abordan las temáticas ya 

mencionadas.  

Para los criterios de inclusión se consideró los siguientes: artículos científicos publicados en 

español e inglés, que dispongan en su contenido: resumen, introducción, datos estadísticos, 
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definiciones, factores de riesgo, cuadro clínico, tratamiento y cuidados de enfermería. Los 

mismos que se situaron entre el período 2014 al 2019. Para la revisión de los artículos se 

consideró hasta 5 años antes de la fecha actual, en cuanto a la revisión de libros se consideró 

hasta 5 años antes.  

Los criterios de exclusión, fueron los documentos que no tienen relación, con las 

intervenciones de enfermería en pacientes con preeclampsia. Además, se excluyeron 

documentos como libros, protocolos, guías de práctica clínica que fueron publicados en años 

anteriores al 2014. Así mismo, se eliminaron revistas que no tengan año de publicación, 

autores y las que no son indexadas, o que no pertenezca a alguna revista de gran importancia 

en el ámbito de la salud. 

En el presente trabajo de investigación se revisaron 47 documentos, 23 se emplearon para la 

elaboración de la introducción y planteamiento del problema, 24 se utilizó para la 

elaboración del desarrollo incluyéndose la triangulación y priorización de etiquetas 

diagnosticas de enfermería. Se analizaron; 25 tesis de grado en español y 2 en inglés, 11 

revisiones bibliográficas, 3 estudios de caso y 6 artículos científicos en español. La 

información referida a las intervenciones de enfermería en pacientes con preeclampsia fue 

escasa, motivo por el que se tomó pocos documentos relevantes que aportaron a la revisión.  

Como estrategia para filtrar la búsqueda de documentos se utilizó la técnica de la lógica 

booleana, mismas que quedaron conformadas de la siguiente manera: “intervenciones de 

enfermería” and “preeclampsia” or “preeclampsia”, and “cuidados de enfermería”, 

“preeclampsia cuidados”, “alteración en el embarazo preeclampsia” and “cuidados en 

enfermería”, “preeclampsia interventions and care enfermería”. Además, se utilizaron 

palabras claves para la búsqueda de artículos en inglés como: nursing, care, interventions y 

en español se buscó como plan de cuidados y proceso de atención de enfermería, términos 

que fueron de gran ayuda ya que facilitó el acceso a la información requerida.  

Todos los documentos elegidos para la revisión bibliográfica, son de relevancia ya que 

anteriormente han sido visitados frecuentemente, de la misma manera fueron enunciados y 

citados en otras investigaciones, generalmente cada documento se encontró citado de un 

mínimo de 25 citas y un máximo de 60 citas, en relación a las intervenciones de enfermería 

en pacientes con preeclampsia se evidenció falta de información actualizada en la mayoría 

de las páginas de búsqueda.  
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El trabajo de análisis se hizo por medio de la triangulación de criterios de los diferentes, 

autores citados, en el mismo se tomó en cuenta aspectos como: la técnica de valoración, 

diagnósticos enfermeros, intervenciones/acciones de enfermería, a la vez permitió priorizar 

etiquetas diagnósticas, e intervenciones NIC, según la NANDA 2018-2020. En el trabajo se 

empleó datos referentes a las intervenciones de enfermería, en la cual se usó 47 bibliografías, 

donde se identificó el tipo de valoración, etiquetas diagnosticas establecidas y por último las 

intervenciones de enfermería, con fecha de publicación desde el 2014 hasta el 2019.  

Para el proceso de triangulación de las intervenciones de enfermería se analizó la 

investigación de cada autor, indicando lo más relevante del documento; si el autor, empleó 

alguna técnica de valoración o se sujetó a alguna teoría de enfermería, la misma que le 

admitió establecer diagnósticos enfermeros y programar las intervenciones de enfermería, 

además se identificaron las semejanzas o diferencias de los parámetros mencionados, 

haciendo hincapié si priorizan o emiten al azar las intervenciones o cuidados de enfermería 

ya que es el principal objetivo a conocer de esta revisión bibliográfica. 
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CAPÍTULO III. DESARROLLO  

 

Evelyn Aynaguano y Geanella Nuñez en su artículo “Rol de enfermería en la atención a 

pacientes con preeclampsia”, describen que las intervenciones de enfermería más relevantes 

según su perspectiva son: control prenatal óptimo, realizar una correcta anamnesis, examen 

físico general, acompañamiento durante gestación, parto y puerperio, actividades educativas 

individualizadas acerca de los signos de alarma, detección de necesidades, supervisión del 

tratamiento. (13) 

Thaís Vasconselos y colaboradores en su artículo “Perspectivas de los cuidados de 

enfermería en el embarazo de alto riesgo”, destacan que el personal enfermero debe en 

conjunto con los demás profesionales, priorizar la asistencia prenatal y la detección de los 

riesgos lo más pronto posible. Además, mencionan que es imprescindible el seguimiento 

meticuloso en las etapas de anamnesis, examen físico, valoración ginecológica, obstétrica e 

incluir actividades educativas individualizadas. (24) 

Mireya Bermejo en su artículo titulado “Importancia de los cuidados durante la gestación en 

la preeclampsia”, recalca que la comunicación es importante para la identificación y atención 

temprana de posibles complicaciones, menciona que las pacientes durante la gestación 

presentan sentimientos como: ansiedad, impotencia y temor por la falta de conocimientos, 

adicional a ello las mujeres entrevistadas en el artículo refieren tener una falta de información 

sobre la patología y preparación para afrontarla. Bermejo propone que la atención de 

enfermería debería centrarse en aspectos bio-psicosociales y necesidades de la mujer. (25) 

Tanya Ortega en su artículo “Aplicación del proceso de atención de enfermería en pacientes 

con preeclampsia”, postula que la enfermera es una base primordial en la aplicación de 

cuidados, la cual también promociona el cumplimiento respectivo de los controles prenatales 

y a su vez aplica estrategias educativas sobre los signos de alarma en esta patología para 

prevenir oportunamente más complicaciones, incluye también el apoyo a nivel emocional, 

confianza y una vigilancia total. (26) 

Mauricio La Rosa y Jack Ludmir en su artículo “Manejo de la preeclampsia con elementos 

de severidad antes de las 34 semanas de gestación: nuevos conceptos”, menciona el manejo 

e intervenciones en pacientes preeclámpticas captadas antes de la semana 34 de gestación, 

en la cual incluye: el control de signos vitales, evaluación de los síntomas de severidad, 

administración de esteroides para la maduración pulmonar, sulfato de magnesio y 

medicamentos antihipertensivos, accesibilidad a compuestos sanguíneos en caso de necesitar 

una transfusión y la vigilancia constante a la paciente. (27) 
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Celena Montenegro en su artículo “Proceso de atención de enfermería en pacientes con 

factores de riesgo para preeclampsia severa en post cesárea”, elabora un plan de cuidados 

enfermeros relacionado a pacientes con preeclampsia que se encuentran en una post cesárea 

donde las intervenciones enfermería incluyen: monitorización de líquidos, manejo de dolor, 

administración de analgésicos, vigilancia de la presión arterial, observación de las mucosas, 

turgencia de la piel, analizar características de la orina y administración de medicación. La 

autora expresa que el propósito de su investigación es con el afán de que el personal de 

enfermería aplique estas intervenciones para mejorar la calidad de atención a las pacientes, 

evitar complicaciones y reducir la tasa de mortalidad. (28)  

Joselyne Carangui y Joselyn García en su artículo “Factores predisponentes a la 

preeclampsia en la mujer embarazada”, hacen hincapié en que las intervenciones de 

enfermería a pacientes preeclámpticas inicia desde la entrevista directa con la gestante por 

medio de la recolección de datos, antecedentes familiares o personales, seguido de un 

análisis por medio del examen físico, valoración del estado de conciencia, presencia o no de 

dolor, edemas, control de la presión arterial, corroborar con la petición de exámenes de 

laboratorio, prevenir la ocurrencia de convulsiones por medio del tratamiento, mantener una 

oxigenación adecuada, manejo de líquidos intravenosos y colocación de una sonda vesical. 

(29) 

Javier Berru en su artículo “Proceso de atención de enfermería en pacientes con preeclampsia 

severa en el segundo trimestre del embarazo”, describe un plan de cuidados en el cual entabla 

intervenciones tales como: proporcionar un ambiente tranquilo y cómodo, informar a la 

gestante y a la familia sobre esta patología a fin de disminuir el temor, la educación dirigida 

a la identificación de posibles complicaciones, tratamiento que se va administrar y la dieta 

prescrita, valorar un posible edema, argumentar la importancia de exámenes de laboratorio, 

controlar signos vitales, control de ingesta y excreta, peso diario, valorar si existe dolor y 

recolección de muestras de orina para el proceso de proteinuria en tirilla reactiva. (30) 

Carmona y colaboradores en su artículo “Práctica enfermera en Unidades de Cuidados 

Intensivos Maternales. Preeclampsia grave en primigesta” realizan un estudio de caso de una 

paciente de 39 años con 31.5 semanas de gestación más preeclampsia que es intervenida de 

la siguiente manera: toma de signos vitales, control de peso, exploración física, vigilancia 

neurológica, administración de tratamiento farmacológico, verificar características de la 

orina, toma de signos vitales, detección pronta de signos de sangrado, ayuda en el 

autocuidado, técnicas de relajación, disminución de la ansiedad, escucha activa, enseñanza 

de la dieta prescrita y apoyo emocional. (31) 
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Graciela Chalco y Yelena Ortega en su artículo “Importancia de los cuidados durante la 

gestación en la preeclampsia”, declaran que se debe brindar una asistencia óptima a las 

gestantes en todo su proceso de gestación, parto y puerperio, mismo que ayudará a prevenir 

la morbimortalidad si es ejecutado con eficacia. Las autoras destacan al apoyo emocional 

importante ya que en el artículo las pacientes manifiestan que la enfermera se centra en las 

técnicas, asistenciales y dimensiones fisiopatológicas, pero con poca frecuencia a las 

emocionales. (32) 

Bejarano y colaboradores en su artículo “Intervenciones de enfermería en gestantes con 

preeclampsia” se enfocan en los cuidados a la paciente con preeclampsia con la siguiente 

prioridad de intervenciones: control prenatal, manejo adecuado de la farmacoterapia, manejo 

de líquidos, cuidados prenatales mismos que engloban confort de la paciente, manejo del 

dolor, manejo de la eliminación urinaria, aumentar el afrontamiento. Los autores 

recomiendan que el personal de enfermería debe mantener una actualización constante de 

conocimientos referente a esta patología y complicaciones. (33) 

Adrián Gallardo en su artículo “Factores de riesgo materno fetal asociada a la preeclampsia 

en gestantes atendidas en el Hospital Teófilo Dávila de Machala en el periodo abril a junio 

del 2014”, se pudo evidenciar que las intervenciones de enfermería eran basadas en la teoría 

de Dorothea Orem, mismas que eran dirigidas a una puérpera que desencadenó 

preeclampsia, entre las actividades tenemos: medición de constantes vitales, valoración de 

dolor, confort, administración de medicamentos, control de ingesta y excreta, valorar grado 

de  edema, peso diario, educación acerca de la dieta que van a recibir (hipo sódica), vigilar 

reflejos rotulianos y realización del reporte de enfermería. (34) 

Luigi Correa en su artículo “Describir los cuidados de enfermería en gestantes hospitalizadas 

con preeclampsia”, refleja que las intervenciones de enfermería más relevantes en una 

paciente que padece preeclampsia son: control de la presión arterial, administración de 

medicamentos, interpretación de los valores de bilirrubina, vigilancia del bienestar fetal, 

control de balance hídrico y la dieta. (35) 

Narcisa Cedeño en su artículo “Rol de enfermería y su intervención en adolescentes 

embarazadas con preeclampsia en el Centro de Salud Urbano 2 de mayo el empalme 

provincia del Guayas octubre 2018 – abril 2019”, destaca varias intervenciones que van 

encabezadas por el control prenatal oportuno con el fin de evitar riesgos tanto para la madre 

como para el feto, seguido de la administración de medicación, educación acerca de la 

patología y signos de alarma, debido a que el déficit de conocimiento sobre preeclampsia 
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que tienen las adolescentes embarazadas según Cedeño se puede disminuir mediante la 

implementación de charlas educativas. (36) 

Elizabeth Pezantes en su artículo “Proceso de atención de enfermería aplicado a paciente 

poscesareada por preeclampsia severa de la Unidad de Recuperación Posanestésica de un 

hospital de Lima, 2018”, se puede analizar un plan de cuidados enfocado a una paciente de 

29 años de edad con diagnóstico de post cesárea más preeclampsia, donde las intervenciones 

fueron: monitorización de signos vitales, vigilancia del estado de hidratación, 

monitorización del balance hídrico, administración de la  medicación prescrita y productos 

sanguíneos, masajes uterinos, manejo del dolor, mantener un ambiente de confort, escucha 

activa, ayuda en la toma de decisiones, administración de oxígeno, vigilar la característica 

de los loquios, observar signos y síntomas de infección. (37) 

Gabriela  Montoya en su artículo “Trastornos hipertensivos en la edad gestacional” recalca 

la importancia de los cuidados enfermeros ante pacientes con trastornos hipertensivos en el 

embarazo, siendo estos los siguientes: educación sobre la importancia de los controles 

prenatales, signos de alarma como: alteraciones en la visión, mareos, edema, cambios en la 

orina, incentivar a las técnicas de relajación, brindar confort, monitorizar signos vitales, 

control estricto de líquidos, peso diario y apoyo emocional. Especifica que el personal de 

enfermería debe desenvolverse de manera rápida, garantizando la mejoría de la paciente. (38) 
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TABLA N.1: Triangulación de coincidencia de autores y aporte personal.  

COINCIDENCIA 

DE 

AUTORES 

CRITERIO DE AUTORES APORTE PERSONAL 

 

 

 

(13), (24), (26), (33), (36) 

Los autores coinciden que los cuidados de enfermería más prioritarios 

son: asistencia y control prenatal, acompañamiento de la paciente, 

correcta anamnesis, examen físico general, actividades educativas 

individuales, visitas domiciliarias, manejo adecuado de la 

farmacoterapia,  manejo de líquidos, confort, valoración de dolor, 

control de eliminación urinaria, apoyo emocional y mantener un amplio 

conocimiento sobre el manejo de las convulsiones en caso de que la 

enfermedad se  complique. 

De acuerdo al análisis de los artículos se puede deducir 

que efectivamente si existe una similitud en las 

intervenciones mencionadas por los autores, sin 

embargo, difieren en el orden que se va a actuar como 

personal de enfermería, es por ello que la propuesta es 

establecer un orden de las acciones a ejecutarse basadas 

en toda la información obtenida en los distintos 

artículos; se han considerado que entre los más 

relevantes se encuentran:  

1. Entrevista personalizada 

2. Información (asesoría) a la paciente y familia 

3. Examen físico general  

4. Monitorización de signos vitales 

5. Monitorización neurológica 

6. Vigilar reflejos rotulianos 

7. Valoración de dolor 

8. Control de líquidos 

 

 

 

(25), (32), (38) 

 

En estas revisiones en cambio los autores coinciden en que las 

intervenciones de enfermería más relevantes inicia por la educación que 

la enfermera brinda a la géstate, anamnesis centrada en los aspectos bio-

psicosociales y en las necesidades individuales de la mujer, detección 

precoz de posibles complicaciones, monitorizar signos vitales, control 

estricto de líquidos, peso diario, confort, apoyo emocional, fomento del 

autocuidado y fortalecer las redes de apoyo familiares y sociales. 

 Los artículos citados recalcan que la intervención de enfermería más 

relevante es control de signos vitales, seguido de  evaluación de los 
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(27), (34), (37), (35) 

síntomas de severidad, la vigilancia constante a la paciente, valoración 

de dolor, confort, administración de medicamentos, control de ingesta 

y excreta, valorar grado de edema, monitorizar signos vitales, control 

estricto de líquidos, peso diario, educación, vigilar reflejos rotulianos, 

realizar el reporte de enfermería,  confort, escucha activa, 

administración de oxígeno, interpretación de los datos de laboratorio, 

vigilancia del bienestar fetal y asesoría de la dieta prescrita. 

9. Vigilancia de edema 

10. Administración de medicación 

11. Oxigenoterapia  

12. Asesoría de la dieta prescrita 

13. Medidas de confort 

14. Apoyo emocional 

15. Interpretación de datos de laboratorio  

16. Registros de enfermería 

 

 

 

 

 

(28), (29), (30), (31) 

Los autores hacen énfasis en que las intervención de enfermería más 

prioritarias son: la entrevista directa con la gestante, evaluar 

antecedentes familiares o personales, brindar un ambiente de confort, 

realizar un examen físico completo, valorar si existe dolor,  la 

monitorización de líquidos, manejo del dolor, administración de 

analgésicos, vigilancia de la presión arterial, observación de las 

mucosas, turgencia de la piel, administración de la medicación, 

colocación de una sonda vesical, recolección de muestras de orina para 

el proceso de proteinuria en tirilla reactiva y finalmente también se 

incluye el proporcionar información clara y veraz  tanto a la paciente 

como a los familiares.  
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TABLA N° 2: Coincidencia de autores, respecto a etiquetas diagnósticas, actividades/intervenciones de enfermería  

Etiquetas diagnósticas 

(priorizadas según 

coincidencia de 

autores) 

 

Actividades de enfermería 

 (basadas en coincidencia de autores ) 

 

 Nº 

autores 

 

 

Intervenciones NIC 

 

 

 

Riesgo de perfusión 

tisular cerebral 

ineficaz 

 

 

1. Realizar una valoración exhaustiva de la circulación 

periférica. 

2. Controlar si los valores de laboratorio son los correctos. 

      3.  Administrar medicamentos según la prescripción. 

     4.  Observar signos y síntomas 

     5.  Mejora la perfusión 

     6.  Proporcionar la dieta prescrita 

     7.  Realizar un valoración exhaustiva del dolor 

6 1. Precauciones circulatorias 

2. Interpretación de datos de 

laboratorio 

3. Administración de medicación 

4. Monitorización de los signos vitales 

5. Precauciones circulatorias 

6. Enseñanza: dieta prescrita 

7. Manejo del dolor 

 

 

Dolor agudo 

     1.  Ayudar al paciente y a la familia a obtener apoyo 

     2.  Considerar el tipo y la fuente de dolor 

     3.  Seleccionar una estrategia de alivio del dolor 

     4.  Desarrollar las medidas no farmacológicas de alivio del 

dolor. 

     5. Verificar que la paciente reciba los cuidados analgésicos 

correspondientes 

10 

 

1. Apoyo emocional 

2. Manejo del dolor 

3. Manejo ambiental: confort 

4. Distracción 

5. Administración de medicación 
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Disminución del gasto 

cardiaco. 

     1.  Valorar percusión hemodinámica (saturación) 

     2.  Valorar la gasometría basal 

     3.  Explorar el estado de ventilación de la paciente 

     4.  Valorar la frecuencia respiratoria 

     5.  Valorar saturación 

     6.  Mantener a la paciente tranquila 

6 

 

1. Oxigenoterapia 

2. Manejo del equilibrio acido básico 

3. Manejo de la vía aérea 

4. Monitorización respiratoria 

5. Monitorización de los signos vitales 

6. Disminución de la ansiedad 

 

 

 

 

Ansiedad 

      1.  Brindar confianza para que la paciente exprese sus 

inquietudes y preocupaciones 

      2.  Proporcionar información objetiva respecto al diagnóstico, 

tratamiento y pronóstico. 

     3.  Proporcionar un ambiente tranquilo y cómodo. 

     4.  Instruir a la paciente sobre el uso de técnicas de relajación: 

favorecer respiración lenta, profunda e intencionada 

12 

 

1. Apoyo emocional 

2. Disminución de la ansiedad 

3. Manejo ambiental: confort 

4. Terapia de relajación 

 

 

Riesgo de infección 

     1.  Utilizar medidas de barrera protectoras, guantes batas, 

mascarilla. 

     2.  Lavado de manos, antes y después de cada proceso. 

     3.  Valorar el grado de vulnerabilidad del paciente. 

     4.  Administración de tratamiento médico prescrito. 

3 1. Control de infecciones 

2. Protección contra las infecciones 

3. Vigilancia 

4. Manejo de la medicación 
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Riesgo de alteración 

de la diada materno 

     1.  Administrar la medicación con la técnica y vías adecuadas 

     2.  Determinar la presencia de factores médicos relacionados 

con malos resultados del embarazo (hipertensión) 

16 

 

1. Manejo de la medicación 

2. Monitorización de los signos vitales 

Riesgo de 

desequilibrio de 

volumen de líquidos 

     1.  Realizar un control de ingresos y egresos 6 

 

1. Manejo de líquidos 

Riesgo de caídas. 

 

1. Proporcionar una cama de baja 

altura si procede 

Mantener las barandillas elevadas 

3 1. Precauciones contra las convulsiones 

Proceso de maternidad 

ineficaz. 

 

     1.  Describir los signos y síntomas más comunes de la 

enfermedad 

14 2. Fomentar el rol parental 

Riesgo de deterioro de 

la función 

cardiovascular 

     1.  Control de signos vitales, principalmente la presión arterial. 

     2.  Administración de antihipertensivos. 

     3.  Control de ingesta: disminución de sal y grasas. 

     4.  Control de exámenes de laboratorio. 

7  1. Monitorización 

de los signos 

vitales 

3. Administración de medicación 

4. Asesoramiento nutricional 

5. Interpretación de datos de laboratorio 
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Exceso de volumen de 

Líquido 

     1.  Control de signos vitales de manera especial la presión 

arterial. 

     2.  Mantener los miembros inferiores elevados 

     3.  Control de ingesta y excreta 

     4.  Control de exámenes de laboratorio sobre todo en 

proteinuria. 

9      1.  Monitorizar signos vitales 

     2.  Cambio de posición 

     3.  Manejo de líquidos y electrolitos 

     4.  Interpretación de datos de laboratorio 

Intolerancia a la 

actividad 

     1.  Fomentar el ejercicio 8      1.  Terapia de actividad 

 

Afrontamiento 

Ineficaz 

     1.  Aumentar el afrontamiento 

     2.  Lograr la disminución de la ansiedad 

8       1.  Mejorar el afrontamiento 

      2.  Apoyo Emocional  

Conocimientos 

deficientes  

1. Fomento de conocimiento acerca de enfermedad, 

medicamentos y tratamiento. 

2. Educación integral (tanto al individuo, familia y 

comunidad) 

6 1.- Facilitar aprendizaje 

4.- Enseñanza: individual y familiar 
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CONCLUSIONES  

 

Las intervenciones de enfermería en pacientes con preeclampsia juega un papel importante 

en la detección, tratamiento y recuperación; posterior a la investigación se pueden determinar 

varias acciones dependientes como independientes por parte del personal enfermero, entre 

estas encontramos: la importancia de la educación prenatal a las gestantes preclámpticas a 

fin de llevar un control estricto para evitar complicaciones de la patología; monitorización 

de signos vitales los cuales son de suma relevancia, especialmente la presión arterial, el 

control de ingesta y eliminación, valoración de la piel y anexos, importancia de la 

medicación y el ambiente que también es necesario para la comodidad y confort. 

En el análisis de los artículos científicos se encontraron coincidencias entre varios autores 

en relación a las actividades de enfermería en pacientes con preeclamsia, para ello se elaboró 

una priorización de las acciones de enfermería mismas que servirán de referencia para la 

formación de las estudiantes: entrevista personalizada, información (asesoría) a la paciente 

y familia, examen físico general, monitorización de signos vitales, monitorización 

neurológica, vigilar reflejos rotulianos, valoración de dolor, control de líquidos, vigilancia 

de edema, administración de medicación, oxigenoterapia, asesoría de la dieta prescrita, 

medidas de confort, poyo emocional, interpretación de datos de laboratorio y registros de 

enfermería.  

Entre las principales etiquetas diagnósticas encontradas en la presente investigación 

coinciden las siguientes: riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz, dolor agudo, 

disminución del gasto cardiaco, ansiedad, riesgo de infección, riesgo de alteración de la 

diada materno, riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos, riesgo de caídas, proceso de 

maternidad ineficaz, riesgo de deterioro de la función cardiovascular, exceso de volumen de 

líquido, intolerancia a la actividad, fatiga y el afrontamiento ineficaz. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla N° 2 Desarrollo para la coincidencia de autores, respecto a etiquetas diagnósticas, actividades/intervenciones de enfermería 

Etiquetas 

Diagnósticas 

Actividades de enfermería Autores Intervenciones NIC 

 

 

 

 

 

 

Riesgo de perfusión 

tisular cerebral 

ineficaz. 

     1. Realizar una valoración exhaustiva de la circulación 

periférica. 

(13), 

(26),  

(29), 

(32), 

(39), 

(40) 

 

1. Precauciones circulatorias 

     2. Controlar si los valores de laboratorio son los 

correctos. 

2. Interpretación de datos de laboratorio 

     3.  Administrar medicamentos según la prescripción. 

 Observar si se producen efectos adversos, 

toxicidad e interacciones en el paciente por el 

medicamento administrado. 

3. Administración de medicación 

     4.  Observar signos y síntomas 

 Reconocer si existe alguna alteración de la 

presión sanguínea. 

4. Monitorización de los signos vitales 

 

     5.  Mejora la perfusión 5. Precauciones circulatorias 

     6.  Proporcionar la dieta prescrita 6. Enseñanza: dieta prescrita 
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     7.  Realizar un valoración exhaustiva del dolor 7. Manejo del dolor 

 

 

 

 

 

 

 

Dolor agudo 

     1.  Ayudar al paciente y a la familia a obtener apoyo (13), 

(24),  

(25), 

 (26), 

(33),  

(36),  

(38) 

(32), 

(39), 

(41) 

1. Apoyo emocional 

     2.  Considerar el tipo y la fuente de dolor 

 Realizar una valoración del dolor que incluya la 

localización, características, aparición, duración, 

frecuencia, calidad, intensidad y severidad. 

 Animar a la paciente a vigilar su propio dolor. 

 Considerar el tipo y la fuente de dolor al 

seleccionar una estrategia de alivio de mismo 

2. Manejo del dolor 

     3.  Seleccionar una estrategia de alivio del dolor 

 Colaborar con el paciente, seres queridos y demás 

cuidadores para seleccionar y desarrollar las 

medidas no farmacológico de alivio del dolor. 

 Seleccionar y desarrollar aquellas medidas que 

faciliten el alivio del dolor, si procede. 

3. Manejo ambiental: confort 

    4.  Desarrollar las medidas no farmacológicas de alivio 

del dolor. 

4. Distracción 
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     5. Verificar que la paciente reciba los cuidados 

analgésicos correspondientes. 

5. Administración de medicación 

 

 

 

Disminución del 

gasto cardiaco. 

    

      1.  Valorar percusión hemodinámica (saturación) 

 Administración de oxígeno en cantidades 

suficientes 

 

(27), 

(29), 

(34), 

(37), 

(35), 

(41)  

 

 

1. Oxigenoterapia 

     2.  Valorar la gasometría basal      2.  Manejo del equilibrio acido básico 

     3.  Explorar el estado de ventilación de la paciente      3.  Manejo de la vía aérea 

     4.  Valorar la frecuencia respiratoria 

 

     4.  Monitorización respiratoria 

 

    5.  Valorar saturación 

 Monitorización de los signos vitales 

 Control de signos vitales cada 2 horas 

 Registrar los signos vitales 

     5.  Monitorización de los signos vitales 

 

     6.  Mantener a la paciente tranquila      6.  Disminución de la ansiedad 

 

 

 

 

     1.  Brindar confianza para que la paciente exprese 

sus inquietudes y preocupaciones 

 Brindar apoyo emocional 

(13), 

(24),  

(25), 

1. Apoyo emocional 
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Ansiedad 

      2.  Proporcionar información objetiva respecto al 

diagnóstico, tratamiento y pronóstico. 

 

(26), 

(33), 

(36), 

(38), 

(32), 

(42) 

2. Disminución de la ansiedad 

 

     3.  Proporcionar un ambiente tranquilo y cómodo. 3. Manejo ambiental: confort 

     4.  Instruir a la paciente sobre el uso de técnicas de 

relajación: favorecer respiración lenta, profunda e 

intencionada 

4. Terapia de relajación 

 

 

 

Riesgo de Infección 

     1.  Utilizar medidas de barrera protectoras, guantes 

batas, mascarilla. 

(29), 

(30), 

(42)  

1. Control de infecciones 

     2.  Lavado de manos, antes y después de cada proceso. 

 Evitar procedimientos invasivos 

 Realizar exámenes de laboratorio hemograma y 

tiempos de coagulación 

2. Protección contra las infecciones 

 

     3.  Valorar el grado de vulnerabilidad del paciente. 

 Vigilar si hay aumento de la temperatura, la 

existencia de rubor, taquicardia, cambios en la 

coloración de la piel y mucosas 

3. Vigilancia 

     4.  Administración de tratamiento médico prescrito. 4. Manejo de la medicación 

      1.  Administrar la medicación con la técnica y vías 

adecuadas 

(13) 

(24),  

      1.  Manejo de la medicación 
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Riesgo de Alteración 

de la diada Materno 

 Observar si se producen efectos adversos, 

toxicidad e interacciones en la paciente por el 

medicamento administrado. 

(25),  

(26),  

(33),  

(36),  

(32), 

(39), 

(40),  

(41) 

     2.  Determinar la presencia de factores médicos 

relacionados con malos resultados del embarazo 

(hipertensión) 

     2.  Monitorización de los signos vitales 

 

Riesgo de 

desequilibrio de 

volumen de líquidos 

     1.  Realizar un control de ingresos y egresos 

 Realizar sondaje vesical si es preciso 

 Monitorizar el estado hemodinámico 

 Evaluar la ubicación y extensión de edema si 

hubiese 

(33)  

(36),  

(38),  

(32),  

(35), 

(40) 

 

 

     1.   Manejo de líquidos 

Riesgo de caídas. 

 

     1.  Proporcionar una cama de baja altura si procede 

Mantener las barandillas elevadas 

(24), 

(26), 

(40) 

 

     1. Precauciones contra las convulsiones 
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Proceso de 

maternidad ineficaz. 

 

     1.  Describir los signos y síntomas más comunes de la 

enfermedad 

 Describir el proceso de la patología 

 Comenta las opciones de tratamiento 

 Describir el fundamento de las recomendaciones 

de control y tratamiento. 

(13), 

(24),  

(25), 

(26), 

(33), 

(36), 

(38), 

(32), 

(39), 

(40), 

(41) 

 

     1. Fomentar el rol parental 

Riesgo de deterioro 

de la función 

cardiovascular 

     1.  Control de signos vitales, principalmente la presión 

arterial. 

 Controlar y registrar la presión arterial cada 2 

horas. 

(13), 

(24),  

(25), 

(26),  

(33), 

(36),  

1. Monitorización de los signos vitales 

     2.  Administración de antihipertensivos. 2. Administración de medicación 

     3.  Control de ingesta: disminución de sal y grasas. 3. Asesoramiento nutricional 
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     4.  Control de exámenes de laboratorio. (38), 

(32), 

(39), 

(43)  

4. Interpretación de datos de laboratorio 

Exceso de volumen 

de 

líquido 

     1.  Control de signos vitales de manera especial la 

presión arterial. 

(24), 

(25), 

(26), 

(33), 

(36), 

(38), 

(32),  

(39), 

(43) 

     1.  Monitorizar signos vitales 

     2.  Mantener los miembros inferiores elevados 

 Mantener a la paciente en reposo 

 

     2.  Cambio de posición 

     3.  Control de ingesta y excreta 

 Control de diuresis 

 Control de líquido 

 Controlar en la disminución de potasio 

     3.  Manejo de líquidos y electrolitos 

    4.  Control de exámenes de laboratorio sobre todo en 

proteinuria. 

     4.  Interpretación de datos de laboratorio 

Intolerancia a la 

actividad 

     1.  Fomentar el ejercicio (24),  

(25),  

(26), 

(33),  

(36),  

     1.  Terapia de actividad 
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(38),  

(32), 

 (44) 

 

 

 

Afrontamiento 

ineficaz 

     1.  Aumentar el afrontamiento 

 Fomentar el acercamiento 

 

(24),  

(25),  

(26),  

(33),  

(36),  

(38)  

(32),  

(44) 

     1.  Mejorar el afrontamiento 

     1.  Lograr la disminución de la ansiedad      1.  Apoyo Emocional  

 

Conocimientos 

deficientes 

1. Fomento de conocimiento acerca de enfermedad, 

medicamentos y tratamiento. 

2. Educación integral (tanto al individuo, familia y 

comunidad) 

(24),  

(25), 

(13), 

(33), 

(36),  

(38)  

1.- Facilitar aprendizaje 

4.- Enseñanza: individual y familiar 
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