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RESUMEN

Se realiza la presente revision bibliografica titulada: Intervenciones de enfermeria en
pacientes con preeclampsia, considerando las actividades que desemperia el profesional de
enfermeria dentro de las unidades de salud al brindar atencion, especialmente a grupos
vulnerables como las embarazadas, quienes pueden desencadenar preeclampsia; enfermedad
atribuida a una complicacion del embarazo que puede presentarse a partir de la semana 20
de gestacion o segunda semanas después del parto, posicionandose como la tercera causa de
morbi-mortalidad. EI objetivo principal del estudio fue sistematizar investigaciones sobre
actividades de enfermeria a través del analisis de estudios previos sobre la atencion a usuarias
con esta patologia. Se seleccionaron varios documentos, de los cuales se tomaron 206
articulos para la revision bibliografica de las bases cientificas: Scielo, Scopus, Pubmed, E-
Libro, ProQuest, Google Académico y Ebook Central, publicados entre el afio 2014 y 2019,
lo que permitio la realizacion de la triangulacion y andlisis de los mismos para obtener la
informacion pertinente, realizando la discusién y estudio respectivo. Se determinaron las
principales acciones de enfermeria, segin la coincidencia de autores, mismas que se
relacionaron con las intervenciones Nurse Intervention Clasification (NIC) entre las que se
destacan: entrevista personalizada, asesoria a la paciente y familia, examen fisico general,
monitorizacién de signos vitales, monitorizacion neurolégica, vigilar reflejos rotulianos,
valoracion de dolor, control de liquidos, vigilancia de edema, administracién de medicacion,
oxigenoterapia, asesoria de la dieta prescrita, medidas de confort, apoyo emocional,

interpretacion de datos de laboratorio y registros de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: preeclampsia, cuidados, atencion de enfermeria.
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Abstract

This bibliographic review is conducted entitled: Nursing interventions in patients with
preeclampsia, considering the activities performed by the nursing professional within the
health units by providing care, especially to vulnerable groups such as pregnant women,
who can trigger preeclampsia; disease attributed to a complication of pregnancy that can
occur from the 20th week of gestation or second weeks after delivery, positioning itself
as the third cause of morbidity and mortality.

The primary study objective was to systematize research on nursing activities through the
analysis of previous studies on the care of users with this pathology. Several documents
were selected, of which 206 articles were taken for the literature review of the scientific
bases: Sciclo, Scopus, Pubmed, E-Book, ProQuest, Google Scholar, and Ebook Central,
published between 2014 and 2019, which allowed the realization of the triangulation and
analysis of them to obtain the pertinent information, carrying out the respective discussion
and study. The main nursing actions were determined, according to the authors'
coincidence, which were related to the Nurse Intervention Classification (NIC)
interventions, among which are: personalized interview, patient and family counseling,
general physical examination, sign monitoring vital, neurological monitoring, monitoring
patellar reflexes, pain assessment, fluid control, edema monitoring, medication
administration, oxygen therapy, prescribed diet counseling, comfort measures, emotional

support, interpretation of laboratory data and nursing records.

Revigwed by: Caisaguano Janneth

Language Center Teacher




CAPITULO I. INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es considerada como una enfermedad propia y especifica del
embarazo, parto y puerperio, que ocurre tras la semana 20 de gestacion @, tiene un efecto
multisistémico; ésta se relaciona basicamente con un desarrollo anormal de la placenta y
acompafado de multiples factores que conllevan al dafio endotelial. Clinicamente hablando,
se dice que la tension arterial es el elemento de diagndstico y prondstico mas importante y
de gran relevancia por su relacion directa con la morbimortalidad materno-perinatal, debido
a las diversas complicaciones que puede causar en la paciente. ?

Los resultados maternos y perinatales en las gestantes con diagndstico 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 clinicos preexistentes; generalmente la morbimortalidad se
incrementa cuando el trastorno aparece antes de la semana 32 de gestacion o cuando existen
enfermedades cronicas asociadas. ©

A nivel mundial se estima que ésta complicacion ocurre aproximadamente entre el 3 al 5%
de los embarazos, ®. Napoles en el 2016 nombra que cada afio los trastornos hipertensivos
durante el proceso de gestacion representan alrededor de 50 000 muertes maternas y 900 000
perinatales, ademéas de constituir una predisposicién para presentar complicaciones
cardiovasculares a futuro e incluso se menciona que los hijos pueden padecer hipertension
arterial a edades tempranas. ®

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 afio, sin embargo la tasa aumenté 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. ®

Referente a America del Sur, especificamente en Brasil la prevalencia estimada de
preclampsia es de 0.2%, pero este porcentaje se da en las areas mas 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
%. ® En el Perd los trastornos hipertensivos complican aproximadamente el 10 y 15% de

los embarazos, ésta complicacion es la segunda causa de muerte materna, con un 32%, su



incidencia se da méas en la costa que en la sierra, sin embargo la mortalidad materna es mayor
en la sierra. ("

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. En un estudio realizado en la ciudad
de Portoviejo en el Hospital Verdi Cevallos Balda de 3400 mujeres 125 casos resultaron pre-
eclampticas y ecldmpticas, es decir un 3.6% de la poblacion estudiada, las cuales fueron
clasificadas segun 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. ©
Relacionando esta tematica 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 Ginecologia — Obstetricia, el 94% presentd 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 sindrome de hellp. ©

La intervencidn a una paciente post cesarea con preeclampsia en el 2014 dio como resultado
un plan de cuidados de enfermeria, las intervenciones fueron: cuidados del catéter urinario,
mantener un sistema de drenaje urinario, vigilar las caracteristicas del liquido drenado,
monitorizacién de signos vitales, administracion de medicamentos segun la prescripcion asi
como observar los resultados, vigilar palidez cutanea, cianosis, sudoracion, agitacion,
también se ve la importancia de la ensefianza tanto de procedimientos y tratamiento a
realizarse, la explicacion de dispositivos de monitorizacion y su funcion, todo esto con el fin
de que la paciente comprenda su situacion y se logre disminuir el estrés al que estaba siendo
sometida. 9

Alvarez Barreto en 2017, en su publicacion titulada “Atencidn de enfermeria en pacientes
preeclampticas mediante la identificacion de factores de riesgo y fortalecimiento del
instrumento del control prenatal”, sefiala las intervenciones especificas del personal de
enfermeria ante pacientes gestantes con este diagndéstico, citando actividades dependientes e
independientes: valoracion de enfermeria mediante examen fisico completo, valoracion de
la presion arterial, recoleccion y seguimiento de resultados de exdmenes de laboratorio; en
caso de ser necesario la administracion de oxigeno, mantenimiento de una via aérea
permeable, por la terapia con sulfato de magnesio; ademas se resalta la importancia de

mantener una comunicacion activa con la paciente. %



Otra publicacion del 2017 indica la necesidad de una estandarizacion de la atencion,
mediante instrumentos y protocolos, asi como la técnica y registro correcto en la toma de la
presion arterial, debido a que son actividades especificas del personal de enfermeria; a partir
de éstas observaciones puntuales, se hace necesaria la construccion de guias de cuidados
enfermeros basados en evidencia cientifica. 2

En el aflo 2019 un estudio realizado en Ecuador titulado “Rol de enfermeria en la atencion a
pacientes con preeclampsia”, habla de que el rol del profesional enfermero es el cuidado
directo, seguido de la prevencion a través de la educacion brindada a las mujeres gestantes,
especificamente sobre signos de alarma y cumplimiento de controles prenatales; también se
ve la importancia de la captacion temprana a gestantes que puedan tener una complicacion
en el embarazo y referente a la parte asistencial realizar actividades propias de la profesion
como la administracion de medicacion y el manejo adecuado de esta patologia. %)

Segun Piray y Riofrio las intervenciones de enfermeria a mujeres con preeclampsia son de
aspecto singular y personalizado, mismas que permite brindar una atencién de calidad,
empleo adecuado de recursos e insumos Y satisfaccion de las pacientes, también se incluyen,
procesos psico-bioldgicos, socioculturales y espirituales, ayudando a la mujer tanto en sus
necesidades fisicas y de manera psicoldgica 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 informacion. ¥

Una de las condiciones mas graves para la embarazada y el feto es la preeclampsia segun
Sanchez en el 2014, entre las principales complicaciones que puede desencadenar la
preeclampsia son: hemorragia posparto, coagulopatia, desprendimiento prematuro de
placenta, encefalopatia hipertensiva, insuficiencia renal, sindrome Hellp, hemorragia
intracerebral, y rotura del hematoma hepético.

Comparando la publicacién de Sanchez en el 2014, Pérez y colaboradores en el 2015
mediante varios estudios de caso incluyen a complicaciones de la preeclampsia a: eclampsia,
sindrome hellp, hemorragia obstétrica, insuficiencia cardiaca, tromboembolismo pulmonar,
insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica aguda, hemorragia y/o trombosis
intracraneal, coagulacion intravascular diseminada, hematoma retroplacentario, ingresos en
Unidad Cuidados Intensivos (UCI) y fallecimiento. 1©)

Por otro lado, Caridad Saez y Pérez en el 2014 determinan que ésta patologia no afecta
Unicamente a la gestante, sino también al feto, considerandola como la razén mas importante

para prematuridad, causante de la mortalidad perinatal, crecimiento intrauterino retardado,



sufrimiento fetal, ademas el posible ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales y
lesiones neuroldgicas a futuro. 7

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
sintomatologia; actividad — ejercicio: por la alteracion cardiovascular; autopercepcion: por
la baja autoestima ante el riesgo que implica esta patologia tanto para ella como al feto y de
acuerdo a estos dominios postulan las siguientes etiquetas diagnosticas de enfermeria: dolor
agudo, ansiedad y conocimientos deficientes €

En el 2017 Luna Lanchi menciona en cambio otras etiquetas diagndsticas para pacientes
preecldmpticas: riesgo de infeccion asociandolo con los cuidados perineales o cuidado del
catéter urinario; exceso de volumen de liquidos para el manejo de la terapia intravenosa a
mas del control de ingesta y excreta; riesgo de sangrado a fin de monitorizar los signos vitales
gue son constantes de relevancia en esta patologia o también se asocia esta etiqueta para la
verificacion constante de los examenes de laboratorio. ¢9

Para una paciente diagnosticada con preeclampsia es necesaria su intervencion de manera
urgente en el establecimiento de salud, segin Guevara en el 2014 menciona que entre estas
intervenciones se encuentran la motorizacion de signos vitales cada 4 horas, latidos cardiacos
fetales, contracciones uterinas, control de diuresis, proteinuria, peso, balance de liquidos
administrados y eliminados; todas estas intervenciones deben llevarse a cabo para prevenir
la ocurrencia de convulsiones y tratar precozmente las complicaciones. ?%

Gallardo en el mismo afio recalca la importancia de la elaboracién 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,
monitorizacidn de constantes vitales, proporcionar un ambiente tranquilo, comodo y limpio,
realizar un control de liquidos ingeridos y eliminados, valoracién de edemas en miembros
inferiores, control de peso diario, administracion de medicacion prescrita, explicar la
importancia de la dieta indicada e inspeccionar la piel y la educacion integral. ¢

La importancia de la investigacién radica en que la preeclampsia, bajo estadisticas constituye
la tercera causa de muerte en nuestro pais @?; también se estima que a pesar de maltiples
investigaciones realizadas, la etiologia y fisiopatologia aun sigue siendo dificil de definir.
Sin embargo las complicaciones son de suma importancia, entre éstas encontramos: hipoxia
cerebral, convulsiones eclampticas, necrosis peri portal hepatica y dafio parenquimatoso,
esto da lugar a la generacion de enzimas y hemdlisis elevadas, proteinuria y compromiso de

diversos 6rganos e incluso la muerte. ®® Lo antes planteado conlleva a realizar la siguiente



pregunta: ¢Qué cuidados realiza el personal de Enfermeria en las pacientes con
preeclampsia?

La investigacion se enfoca en la identificacion de las intervenciones de enfermeria mas
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 taxonomia
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 condicion de la paciente.

El objetivo es sistematizar investigaciones mediante revision bibliogréafica sobre actividades
de enfermeria en pacientes con preeclapmsia, a traves del analisis de estudios previos sobre

la atencion a usuarias con esta patologia, mismas que permitan entablar una priorizacion.



CAPITULO Il. METODOLOGIA

El estudio que se realizd es de tipo documental y de caracter descriptivo, que permitio
identificar las acciones que ejecuta el personal de enfermeria en las pacientes con
preeclampsia. La poblacion de estudio conformada por la totalidad de 206 revisiones
bibliogréaficas, se abordd la tematica de intervenciones de enfermeria 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 afio 2014 y 2019.

Para la seleccidn de la poblacion se eligié, documentos como libros, guias de practica clinica,
tesis, portales web, revistas indexadas en espafiol e inglés. Se realizd una bdsqueda
minuciosa en motores de busqueda como: Google Académico, Baidu, haKia, Biblioteca
Virtual de Salud, permitiendo el ingreso a paginas indexadas de salud como: Pubmed,
Booksmedicos, E-libro, Scielo, MedLine, Lilacs, Proguest, Scopus; paginas oficiales como:
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Ministerio de Salud Publica (MSP), que dan acceso a revistas cientificas, guias de préctica
clinica, articulos de revistas e informes mundiales, con la temética intervenciones de

enfermeria en pacientes con preeclampsia.

Al contextualizar en los motores de bisqueda, intervenciones de enfermeria en pacientes con
preeclampsia, se obtuvo 56.300 resultados en 0,54 segundos, sintetizando la busqueda en el
rango de tiempo 2014 — 2019 en 0,56 segundos se consiguid 39.100 resultados. Para mejorar
la poblacion, en el buscador se redacté preeclampsia cuidados de enfermeria, en 0,55
segundos hubo 64.900 resultados, preeclampsia cuidados en 0,41 segundos existio 280.000
resultados, alteracion en el embarazo preeclampsia y cuidados en enfermeria en 0,43
segundos se obtuvo 128.000 resultados, preeclampsia intervenciones aplicadas por el
personal de enfermeria en 0,48 segundos se desplegd 39.300 resultados, realizada la
busqueda de todas las intervenciones que realiza la enfermera en pacientes con preeclampsia
se conformd una poblacién de 206 referencias bibliograficas publicadas en las revistas
indexadas, de las bases regionales y de impacto mundial, los que abordan las teméticas ya

mencionadas.

Para los criterios de inclusion se considerd los siguientes: articulos cientificos publicados en

espanol e inglés, que dispongan en su contenido: resumen, introduccién, datos estadisticos,



definiciones, factores de riesgo, cuadro clinico, tratamiento y cuidados de enfermeria. Los
mismos que se situaron entre el periodo 2014 al 2019. Para la revision de los articulos se
consider6 hasta 5 afios antes de la fecha actual, en cuanto a la revision de libros se considerd

hasta 5 afos antes.

Los criterios de exclusion, fueron los documentos que no tienen relacion, con las
intervenciones de enfermeria en pacientes con preeclampsia. Ademas, se excluyeron
documentos como libros, protocolos, guias de practica clinica que fueron publicados en afios
anteriores al 2014. Asi mismo, se eliminaron revistas que no tengan afio de publicacion,
autores y las que no son indexadas, o que no pertenezca a alguna revista de gran importancia

en el &mbito de la salud.

En el presente trabajo de investigacion se revisaron 47 documentos, 23 se emplearon para la
elaboracion de la introduccion y planteamiento del problema, 24 se utiliz6 para la
elaboracion del desarrollo incluyéndose la triangulacion y priorizacién de etiquetas
diagnosticas de enfermeria. Se analizaron; 25 tesis de grado en espafiol y 2 en inglés, 11
revisiones bibliogréficas, 3 estudios de caso y 6 articulos cientificos en espafiol. La
informacion referida a las intervenciones de enfermeria en pacientes con preeclampsia fue

escasa, motivo por el que se tomo pocos documentos relevantes que aportaron a la revision.

Como estrategia para filtrar la busqueda de documentos se utiliz6 la técnica de la logica
booleana, mismas que quedaron conformadas de la siguiente manera: “intervenciones de
enfermeria” and “preeclampsia” or “preeclampsia”, and “cuidados de enfermeria”,
“preeclampsia cuidados”, “alteracion en el embarazo preeclampsia” and “cuidados en
enfermeria”, “preeclampsia interventions and care enfermeria”. Ademas, se utilizaron
palabras claves para la basqueda de articulos en inglés como: nursing, care, interventions y
en espafiol se busc6 como plan de cuidados y proceso de atencién de enfermeria, términos

que fueron de gran ayuda ya que facilit6 el acceso a la informacién requerida.

Todos los documentos elegidos para la revision bibliografica, 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 encontré citado de un
minimo de 25 citas y un maximo de 60 citas, en relacién a las intervenciones de enfermeria
en pacientes con preeclampsia se evidenci¢ falta de informacién actualizada en la mayoria

de las paginas de busqueda.



El trabajo de analisis se hizo por medio de la triangulacion de criterios de los diferentes,
autores citados, en el mismo se tomo en cuenta aspectos como: la técnica de valoracion,
diagnosticos enfermeros, intervenciones/acciones de enfermeria, a la vez permitid priorizar
etiquetas diagndsticas, e intervenciones NIC, segun la NANDA 2018-2020. En el trabajo se
empled datos referentes a las intervenciones de enfermeria, en la cual se uso6 47 bibliografias,
donde se identificd el tipo de valoracion, etiquetas diagnosticas establecidas y por dltimo las

intervenciones de enfermeria, con fecha de publicacion desde el 2014 hasta el 2019.

Para el proceso de triangulacion de las intervenciones de enfermeria se analizo la
investigacion de cada autor, indicando lo mas relevante del documento; si el autor, empleo
alguna técnica de valoracién o se sujetd a alguna teoria de enfermeria, la misma que le
admitio establecer diagnosticos enfermeros y programar las intervenciones de enfermeria,
ademas se identificaron las semejanzas o diferencias de los parametros mencionados,
haciendo hincapié si priorizan o emiten al azar las intervenciones o cuidados de enfermeria

ya que es el principal objetivo a conocer de esta revision bibliogréafica.



CAPITULO IIl. DESARROLLO

Evelyn Aynaguano y Geanella Nufiez en su articulo “Rol de enfermeria en la atencion a
pacientes con preeclampsia”, describen que las intervenciones de enfermeria mas relevantes
segun su perspectiva son: control prenatal 6ptimo, realizar una correcta anamnesis, examen
fisico general, acompafiamiento durante gestacion, parto y puerperio, actividades educativas
individualizadas acerca de los signos de alarma, deteccion de necesidades, supervision del
tratamiento. %)

Thais Vasconselos y colaboradores en su articulo “Perspectivas de los cuidados de
enfermeria en el embarazo de alto riesgo”, destacan que el personal enfermero debe en
conjunto con los demas profesionales, priorizar la asistencia prenatal y la deteccion de los
riesgos lo méas pronto posible. Ademas, mencionan que es imprescindible el seguimiento
meticuloso en las etapas de anamnesis, examen fisico, valoracion ginecoldgica, obstétrica e
incluir actividades educativas individualizadas. ?%

Mireya Bermejo en su articulo titulado “Importancia de los cuidados durante la gestacion en
la preeclampsia”, recalca que la comunicacion es importante para la identificacion y atencion
temprana de posibles complicaciones, menciona que las pacientes durante la gestacion
presentan sentimientos como: ansiedad, impotencia y temor por la falta de conocimientos,
adicional a ello las mujeres entrevistadas en el articulo refieren tener una falta de informacion
sobre la patologia y preparacion para afrontarla. Bermejo propone que la atencion de
enfermeria deberia centrarse en aspectos bio-psicosociales y necesidades de la mujer. @
Tanya Ortega en su articulo “Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en pacientes
con preeclampsia”, postula que la enfermera es una base primordial en la aplicacion 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 patologia para
prevenir oportunamente mas complicaciones, incluye también el apoyo a nivel emocional,
confianza y una vigilancia total. 25

Mauricio La Rosa y Jack Ludmir en su articulo “Manejo de la preeclampsia con elementos
de severidad antes de las 34 semanas de gestacion: nuevos conceptos”, menciona el manejo
e intervenciones en pacientes preeclampticas captadas antes de la semana 34 de gestacion,
en la cual incluye: el control de signos vitales, evaluacion de los sintomas de severidad,
administracion de esteroides para la maduracion pulmonar, sulfato de magnesio y
medicamentos antihipertensivos, accesibilidad a compuestos sanguineos en caso de necesitar

una transfusion y la vigilancia constante a la paciente. 7



Celena Montenegro en su articulo “Proceso de atencion de enfermeria en pacientes con
factores de riesgo para preeclampsia severa en post cesarea”, elabora un plan de cuidados
enfermeros relacionado a pacientes con preeclampsia que se encuentran en una post cesarea
donde las intervenciones enfermeria incluyen: monitorizacién de liquidos, manejo de dolor,
administracion de analgésicos, vigilancia de la presion arterial, observacion de las mucosas,
turgencia de la piel, analizar caracteristicas de la orina y administracion de medicacién. La
autora expresa que el propoésito de su investigacion es con el afan de que el personal de
enfermeria aplique estas intervenciones para mejorar la calidad de atencion a las pacientes,
evitar complicaciones y reducir la tasa de mortalidad.

Joselyne Carangui y Joselyn Garcia en su articulo “Factores predisponentes a la
preeclampsia en la mujer embarazada”, hacen hincapi¢ en que las intervenciones de
enfermeria a pacientes preeclampticas inicia desde la entrevista directa con la gestante por
medio de la recoleccion de datos, antecedentes familiares o personales, seguido de un
analisis por medio del examen fisico, valoracion del estado de conciencia, presencia o no de
dolor, edemas, control de la presién arterial, corroborar con la peticion de exdmenes de
laboratorio, prevenir la ocurrencia de convulsiones por medio del tratamiento, mantener una
oxigenacion adecuada, manejo de liquidos intravenosos y colocacion de una sonda vesical.
(29)

Javier Berru en su articulo “Proceso de atencion de enfermeria 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 comodo, informar a la
gestante y a la familia sobre esta patologia a fin de disminuir el temor, la educacion dirigida
a la identificacion de posibles complicaciones, tratamiento que se va administrar y la dieta
prescrita, valorar un posible edema, argumentar la importancia de examenes de laboratorio,
controlar signos vitales, control de ingesta y excreta, peso diario, valorar si existe dolor y
recoleccion de muestras de orina para el proceso de proteinuria en tirilla reactiva. ¢
Carmona y colaboradores en su articulo “Practica enfermera en Unidades de Cuidados
Intensivos Maternales. Preeclampsia grave en primigesta” realizan un estudio de caso de una
paciente de 39 afios con 31.5 semanas de gestacion mas preeclampsia que es intervenida de
la siguiente manera: toma de signos vitales, control de peso, exploracion fisica, vigilancia
neurologica, administracion de tratamiento farmacologico, verificar caracteristicas de la
orina, toma de signos vitales, deteccion pronta de signos de sangrado, ayuda en el
autocuidado, técnicas de relajacién, disminucién de la ansiedad, escucha activa, ensefianza

de la dieta prescrita y apoyo emocional. %
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Graciela Chalco y Yelena Ortega en su articulo “Importancia de los cuidados durante la
gestacion en la preeclampsia”, declaran que se debe brindar una asistencia 6ptima a las
gestantes en todo su proceso de gestacion, parto y puerperio, mismo que ayudara a prevenir
la morbimortalidad si es ejecutado con eficacia. Las autoras destacan al apoyo emocional
importante ya que en el articulo las pacientes manifiestan que la enfermera se centra en las
técnicas, asistenciales y dimensiones fisiopatoldgicas, pero con poca frecuencia a las
emocionales. ¢?)

Bejarano y colaboradores en su articulo “Intervenciones de enfermeria 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 liquidos, cuidados prenatales mismos que engloban confort de la paciente, manejo del
dolor, manejo de la eliminaciéon urinaria, aumentar el afrontamiento. Los autores
recomiendan que el personal de enfermeria debe mantener una actualizacion constante de
conocimientos referente a esta patologia y complicaciones. @2

Adrian Gallardo en su articulo “Factores de riesgo materno fetal asociada a la preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Teo6filo Davila de Machala en el periodo abril a junio
del 20147, se pudo evidenciar que las intervenciones de enfermeria eran basadas en la teoria
de Dorothea Orem, mismas que eran dirigidas a una puérpera que desencadend
preeclampsia, entre las actividades tenemos: medicion de constantes vitales, valoracion de
dolor, confort, administracion de medicamentos, control de ingesta y excreta, valorar grado
de edema, peso diario, educacion acerca de la dieta que van a recibir (hipo sédica), vigilar
reflejos rotulianos y realizacion del reporte de enfermeria. ¢4

Luigi Correa en su articulo “Describir los cuidados de enfermeria en gestantes hospitalizadas
con preeclampsia”, refleja que las intervenciones de enfermeria mas relevantes en una
paciente que padece preeclampsia son: control de la presion arterial, administracion de
medicamentos, interpretacion de los valores de bilirrubina, vigilancia del bienestar fetal,
control de balance hidrico y la dieta. ¢

Narcisa Cedefio en su articulo “Rol de enfermeria y su intervencion 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 administracion de medicacion, educacion acerca de la

patologia y signos de alarma, debido a que el déficit de conocimiento sobre preeclampsia
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que tienen las adolescentes embarazadas segun Cedefio se puede disminuir mediante la
implementacion de charlas educativas. 9

Elizabeth Pezantes en su articulo “Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente
poscesareada por preeclampsia severa de la Unidad de Recuperacion Posanestésica de un
hospital de Lima, 2018, se puede analizar un plan de cuidados enfocado a una paciente de
29 afios de edad con diagnostico de post cesarea méas preeclampsia, donde las intervenciones
fueron: monitorizacion de signos vitales, vigilancia del estado de hidratacion,
monitorizacion del balance hidrico, administracion de la medicacidn prescrita y productos
sanguineos, masajes uterinos, manejo del dolor, mantener un ambiente de confort, escucha
activa, ayuda en la toma de decisiones, administracién de oxigeno, vigilar la caracteristica
de los loquios, observar signos y sintomas de infeccion. ¢”)

Gabriela Montoya en su articulo “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: educacién sobre la importancia de los controles
prenatales, signos de alarma como: alteraciones en la vision, mareos, edema, cambios en la
orina, incentivar a las técnicas de relajacién, brindar confort, monitorizar signos vitales,
control estricto de liquidos, peso diario y apoyo emocional. Especifica que el personal de

enfermeria debe desenvolverse de manera rapida, garantizando la mejoria de la paciente. ¢®
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TABLA N.1: Triangulacion de coincidencia de autores y aporte personal.

COINCIDENCIA
DE
AUTORES

CRITERIO DE AUTORES

APORTE PERSONAL

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

(25), (32), (38)

Los autores coinciden que los cuidados de enfermeria més prioritarios
son: asistencia y control prenatal, acompafiamiento de la paciente,
correcta anamnesis, examen fisico general, actividades educativas
individuales, visitas domiciliarias, manejo adecuado de Ila
farmacoterapia, manejo de liquidos, confort, valoracién de dolor,
control de eliminacion urinaria, apoyo emocional y mantener un amplio
conocimiento sobre el manejo de las convulsiones en caso de que la

enfermedad se complique.

En estas revisiones en cambio los autores coinciden en que las
intervenciones de enfermeria mas relevantes inicia por la educacion que
la enfermera brinda a la géstate, anamnesis centrada en los aspectos bio-
psicosociales y en las necesidades individuales de la mujer, deteccion
precoz de posibles complicaciones, monitorizar signos vitales, control
estricto de liquidos, peso diario, confort, apoyo emocional, fomento del

autocuidado y fortalecer las redes de apoyo familiares y sociales.

Los articulos citados recalcan que la intervencion de enfermeria mas

relevante es control de signos vitales, seguido de evaluacion de los

13

De acuerdo al andlisis de los articulos 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 enfermeria, es por ello que la propuesta es
establecer un orden de las acciones a ejecutarse basadas
en toda la informacion obtenida en los distintos
articulos; se han considerado que entre los mas

relevantes se encuentran:

Entrevista personalizada

Informacion (asesoria) a la paciente y familia
Examen fisico general

Monitorizacién de signos vitales
Monitorizacién neuroldgica

Vigilar reflejos rotulianos

Valoracion de dolor

© N o o B~ w0 DN P

Control de liquidos



(27), (34), (37), (35)

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

sintomas de severidad, la vigilancia constante a la paciente, valoracion
de dolor, confort, administracion de medicamentos, control de ingesta
y excreta, valorar grado de edema, monitorizar signos vitales, control
estricto de liquidos, peso diario, educacion, vigilar reflejos rotulianos,
realizar el reporte de enfermeria, confort, escucha activa,
administracion de oxigeno, interpretacion de los datos de laboratorio,

vigilancia del bienestar fetal y asesoria de la dieta prescrita.

Los autores hacen énfasis en que las intervencion de enfermeria méas
prioritarias son: la entrevista directa con la gestante, evaluar
antecedentes familiares o personales, brindar un ambiente de confort,
realizar un examen fisico completo, valorar si existe dolor, la
monitorizacion de liquidos, manejo del dolor, administracion de
analgeésicos, vigilancia de la presion arterial, observacion de las
mucosas, turgencia de la piel, administracion de la medicacion,
colocacidn de una sonda vesical, recoleccién de muestras de orina para
el proceso de proteinuria en tirilla reactiva y finalmente también se
incluye el proporcionar informacion clara y veraz tanto a la paciente

como a los familiares.
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10.
11.
12.
1%,
14.
15.
16.

Vigilancia de edema

Administracion de medicacion
Oxigenoterapia

Asesoria de la dieta prescrita
Medidas de confort

Apoyo emocional

Interpretacion de datos de laboratorio

Registros de enfermeria



TABLA N° 2: Coincidencia de autores, respecto a etiquetas diagndsticas, actividades/intervenciones de enfermeria

Etiquetas diagndsticas

(priorizadas segun Actividades de enfermeria N°
coincidencia de (basadas en coincidencia de autores ) autores Intervenciones NIC
autores)
1. Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion 6 1. Precauciones circulatorias
periférica. 2. Interpretacion de datos de
2. Controlar si los valores de laboratorio son los correctos. laboratorio
Riesgo de perfusion 3. Administrar medicamentos segun la prescripcion. 3. Administracion de medicacion
tisular cerebral 4. Observar signos y sintomas 4. Monitorizacion de los signos vitales
ineficaz 5. Mejora la perfusién 5. Precauciones circulatorias
6. Proporcionar la dieta prescrita 6. Ensefianza: dieta prescrita
7. Realizar un valoracion exhaustiva del dolor 7. Manejo del dolor
1. Ayudar al paciente y a la familia a obtener apoyo 10 1. Apoyo emocional
2. Considerar el tipo y la fuente de dolor 2. Manejo del dolor
Dolor agudo 3. Seleccionar una estrategia de alivio del dolor 3. Manejo ambiental: confort
4. Desarrollar las medidas no farmacolégicas de alivio del 4. Distraccion
dolor. 5. Administracion de medicacion

5. Verificar que la paciente reciba los cuidados analgésicos

correspondientes
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1. Valorar percusion hemodindmica (saturacion) 6 1. Oxigenoterapia
Disminucion del gasto 2. Valorar la gasometria basal 2. Manejo del equilibrio acido basico
cardiaco. 3. Explorar el estado de ventilacion de la paciente 3. Manejo de la via aérea
4. Valorar la frecuencia respiratoria 4. Monitorizacion respiratoria
5. Valorar saturacion 5. Monitorizacion de los signos vitales
6. Mantener a la paciente tranquila 6. Disminucion de la ansiedad
1. Brindar confianza para que la paciente exprese sus 12 1. Apoyo emocional
inquietudes y preocupaciones 2. Disminucién de la ansiedad
2. Proporcionar informacion objetiva respecto al diagnostico, 3. Manejo ambiental: confort
tratamiento y prondstico. 4. Terapia de relajacion
Ansiedad 3. Proporcionar un ambiente tranquilo y cémodo.
4. Instruir a la paciente sobre el uso de técnicas de relajacion:
favorecer respiracion lenta, profunda e intencionada
1. Utilizar medidas de barrera protectoras, guantes batas, 3 1. Control de infecciones
mascarilla. 2. Proteccion contra las infecciones
Riesgo de infeccion 2. Lavado de manos, antes y después de cada proceso. 3. Vigilancia
3. Valorar el grado de vulnerabilidad del paciente. 4. Manejo de la medicacion
4. Administracion de tratamiento médico prescrito.
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Riesgo de alteracion 1. Administrar la medicacion con la técnica y vias adecuadas 16 1. Manejo de la medicacion
de la diada materno 2. Determinar la presencia de factores médicos relacionados 2. Monitorizacion de los signos vitales
con malos resultados del embarazo (hipertension)
Riesgo de 1. Realizar un control de ingresos y egresos 6 1. Manejo de liquidos
desequilibrio de

volumen de liquidos

Riesgo de caidas. 1. Proporcionar una cama de baja 3 1. Precauciones contra las convulsiones
altura si procede

Mantener las barandillas elevadas

Proceso de maternidad 1. Describir los signos y sintomas mas comunes de la 14 2. Fomentar el rol parental
ineficaz. enfermedad
Riesgo de deterioro de 1. Control de signos vitales, principalmente la presién arterial. 7 1. Monitorizacion
Ia_fun0|on 2. Administracion de antihipertensivos. de los signos
cardiovascular
3. Control de ingesta: disminucion de sal y grasas. vitales
4. Control de examenes de laboratorio. 3. Administracién de medicacion

4. Asesoramiento nutricional

5. Interpretacion de datos de laboratorio
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Exceso de volumen de 1. Control de signos vitales de manera especial la presion 9 1. Monitorizar signos vitales
e arterial. 2. Cambio de posicion
2. Mantener los miembros inferiores elevados 3. Manejo de liquidos y electrolitos
3. Control de ingesta y excreta 4. Interpretacion de datos de laboratorio
4. Control de examenes de laboratorio sobre todo en
proteinuria.
Intolerancia a la 1. Fomentar el ejercicio 8 1. Terapia de actividad
actividad
1. Aumentar el afrontamiento 8 1. Mejorar el afrontamiento
Afronta_miento 2. Lograr la disminucién de la ansiedad 2. Apoyo Emocional
Ineficaz
Conocimientos 1. Fomento de conocimiento acerca de enfermedad, 6 1.- Facilitar aprendizaje
deficientes medicamentos y tratamiento. 4.- Ensefianza: individual y familiar
2. Educacion integral (tanto al individuo, familia vy
comunidad)
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CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria en pacientes con preeclampsia juega un papel importante
en la deteccion, tratamiento y recuperacion; posterior a la investigacion se pueden determinar
varias acciones dependientes como independientes por parte del personal enfermero, entre
estas encontramos: la importancia de la educacion prenatal a las gestantes preclampticas a
fin de llevar un control estricto para evitar complicaciones de la patologia; monitorizacion
de signos vitales los cuales son de suma relevancia, especialmente la presion arterial, el
control de ingesta y eliminacién, valoracion de la piel y anexos, importancia de la

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

En el anélisis de los articulos cientificos se encontraron coincidencias entre varios autores
en relacion a las actividades de enfermeria en pacientes con preeclamsia, para ello se elabord
una priorizacion de las acciones de enfermeria mismas que serviran de referencia para la
formacion de las estudiantes: entrevista personalizada, informacion (asesoria) a la paciente
y familia, examen fisico general, monitorizacion de signos vitales, monitorizacion
neuroldgica, vigilar reflejos rotulianos, valoracion de dolor, control de liquidos, vigilancia
de edema, administracion de medicacion, oxigenoterapia, asesoria de la dieta prescrita,
medidas de confort, poyo emocional, interpretacion de datos de laboratorio y registros de

enfermeria.

Entre las principales etiquetas diagnosticas encontradas en la presente investigacion
coinciden las siguientes: riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz, dolor agudo,
disminucion del gasto cardiaco, ansiedad, riesgo de infeccion, riesgo de alteracion de la
diada materno, riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos, riesgo de caidas, proceso de
maternidad ineficaz, riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular, exceso de volumen de

liquido, 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 diagndsticas, actividades/intervenciones de enfermeria

Etiquetas

Diagnosticas

Actividades de enfermeria

Autores

Intervenciones NIC

Riesgo de perfusion
tisular cerebral

ineficaz.

1. Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacién

periférica.

2. Controlar si los valores de laboratorio son los

correctos.

3. Administrar medicamentos segun la prescripcion.
e Observar si se producen efectos adversos,
toxicidad e interacciones en el paciente por el

medicamento administrado.

4. Observar signos y sintomas
e Reconocer si existe alguna alteracién de la

presidn sanguinea.

5. Mejora la perfusion

6. Proporcionar la dieta prescrita

(13),
(26),
(29),
(32),
(39),

(40)

Precauciones circulatorias

Interpretacion de datos de laboratorio

Administracion de medicacion

Monitorizacién de los signos vitales

Precauciones circulatorias

Ensefianza: dieta prescrita
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7. Realizar un valoracién exhaustiva del dolor

7. Manejo del dolor

1. Ayudar al paciente y a la familia a obtener apoyo | 3 1. Apoyo emocional

2. Considerar el tipo y la fuente de dolor @4) 2. Manejo del dolor
e Realizar una valoracion del dolor que incluya la (23).
localizacion, caracteristicas, aparicion, duracion, (26).
frecuencia, calidad, intensidad y severidad. 33).
e Animar a la paciente a vigilar su propio dolor. (36)
e Considerar el tipo y la fuente de dolor al @9
Dolor agudo seleccionar una estrategia de alivio de mismo @2
(39),

3. Seleccionar una estrategia de alivio del dolor (41) 3. Manejo ambiental: confort

Colaborar con el paciente, seres queridos y demas
cuidadores para seleccionar y desarrollar las
medidas no farmacoldgico de alivio del dolor.

Seleccionar y desarrollar aquellas medidas que

faciliten el alivio del dolor, si procede.

4. Desarrollar las medidas no farmacoldgicas de alivio

del dolor.

4. Distraccion
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5. Verificar que la paciente reciba los cuidados 5. Administracion de medicacion
analgeésicos correspondientes.

1. Valorar percusion hemodinamica (saturacion) @0 1. Oxigenoterapia

e Administracion de oxigeno en cantidades | ¢

Disminucién del suficientes (34).

gasto cardiaco. 2. Valorar la gasometria basal S 2. Manejo del equilibrio acido basico

3. Explorar el estado de ventilacion de la paciente . Manejo de la via aérea

(41)

4. Valorar la frecuencia respiratoria 4. Monitorizacion respiratoria

5. Valorar saturacion 5. Monitorizacion de los signos vitales
e Monitorizacion de los signos vitales
e Control de signos vitales cada 2 horas

e Registrar los signos vitales

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

1. Brindar confianza para que la paciente exprese (13), 1. Apoyo emocional

sus inquietudes y preocupaciones 24),

(25),

e Brindar apoyo emocional
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Ansiedad

2. Proporcionar informacion objetiva respecto al
diagnostico, tratamiento y pronaostico.

3. Proporcionar un ambiente tranquilo y cémodo.

4. Instruir a la paciente sobre el uso de técnicas de
relajacion: favorecer respiracion lenta, profunda e

intencionada

(26),
(33),
(36),
(38),
(32),

(42)

Disminucién de la ansiedad

Manejo ambiental: confort

Terapia de relajacion

Riesgo de Infeccion

1. Utilizar medidas de barrera protectoras, guantes

batas, mascarilla.

2. Lavado de manos, antes y después de cada proceso.
e Evitar procedimientos invasivos
e Realizar examenes de laboratorio hemograma y

tiempos de coagulacion

3. Valorar el grado de vulnerabilidad del paciente.
e Vigilar si hay aumento de la temperatura, la
existencia de rubor, taquicardia, cambios en la

coloracion de la piel y mucosas

4. Administracion de tratamiento médico prescrito.

(29),
(30),

42)

Control de infecciones

Proteccidn contra las infecciones

Vigilancia

Manejo de la medicacion

1. Administrar la medicacion con la técnica y vias

adecuadas

(13)

(24),

. Manejo de la medicacién
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Riesgo de Alteracion
de la diada Materno

Observar si se producen efectos adversos,
toxicidad e interacciones en la paciente por el

medicamento administrado.

2.

Determinar la presencia de factores médicos

relacionados con malos resultados del embarazo

(hipertension)

(25),
(26),
(@3),
(36),
(32),
(39),
(40),

(41)

2. Monitorizacion de los signos vitales

Riesgo de
desequilibrio de

volumen de liquidos

1. Realizar un control de ingresos y egresos

Realizar sondaje vesical si es preciso
Monitorizar el estado hemodindmico
Evaluar la ubicacion y extensién de edema si

hubiese

(33)
(36),

(38),

(32),

(35),

(40)

1. Manejo de liquidos

Riesgo de caidas.

1. Proporcionar una cama de baja altura si procede

Mantener las barandillas elevadas

(24),
(26),
(40)

1. Precauciones contra las convulsiones

24




Proceso de

maternidad ineficaz.

1. Describir los signos y sintomas mas comunes de la
enfermedad

e Describir el proceso de la patologia

(13),
(24),

(25),

1. Fomentar el rol parental

e Comenta las opciones de tratamiento (@)
e Describir el fundamento de las recomendaciones | ©>
de control y tratamiento. 39)
(38),
(32),
(39).
(40),
(41)
Riesgo de deterioro 1. Control de signos vitales, principalmente la presion | % 1. Monitorizacién de los signos vitales
de la funcion . 4)
. arterial. ,
cardiovascular
e Controlar y registrar la presién arterial cada 2 | ¢
(26),

horas.

2. Administracion de antihipertensivos.

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

(33),

(36),

2. Administracion de medicacion

3. Asesoramiento nutricional

25




4. Control de examenes de laboratorio.

(38),

(32),

4. Interpretacion de datos de laboratorio

(39).
43)
Exceso de volumen 1. Control de signos vitales de manera especial la | ¢4 1. Monitorizar signos vitales
quﬂei 4o presion arterial. 25),
2. Mantener los miembros inferiores elevados (26), 2. Cambio de posicién
e Mantener a la paciente en reposo (33).
(36),
3. Control de ingesta y excreta (38). 3. Manejo de liquidos y electrolitos
e Control de diuresis @2
e Control de liquido @)
e Controlar en la disminucion de potasio “
4. Control de examenes de laboratorio sobre todo en 4. Interpretacion de datos de laboratorio
proteinuria.
Intolerancia a la 1. Fomentar el ejercicio 24), 1. Terapia de actividad
actividad 25),

(26),
(33),

(36),

26




(38),
(32),

(44)

Afrontamiento
ineficaz

1. Aumentar el afrontamiento

e Fomentar el acercamiento

1. Lograr la disminucion de la ansiedad

(24),
(25),
(26),
(33),
(36),
(38)
(32),

(44)

1. Mejorar el afrontamiento

1. Apoyo Emocional

Conocimientos
deficientes

1. Fomento de conocimiento acerca de enfermedad,

medicamentos y tratamiento.

2. Educacion integral (tanto al individuo, familia y

comunidad)

(24),
(25),
(13),
(33),
(36),

(38)

1.- Facilitar aprendizaje

4.- Ensefianza: individual y familiar

27




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

Laura Alexandra Torres Villamil ACFROLPEPAAO. Cuidado nutricional en la
prevencion de la preeclampsia: Una revision sistematica. Rev Esp Nutr Comunitaria.
2018; 2(24).

Méndez DN. Nuevas interpretaciones en la clasificacion y el diagnostico de la

preeclampsia. Scielo. 2016; 20(4).

MSc. Viviana de la Caridad Saez Cantero DMTPH. Perfil epidemiolégico y perinatal

de pacientes con preeclampsia. Scielo. 2014; 40(2).
José Geraldo Lopes Ramos NSSHMC. Preeclampsia. Scielo. 2017; 39(9).

Méndez DCDN. Nuevas interpretaciones en la clasificacion y el diagnéstico de la

preeclampsia. Scielo. 2016; 20(4).

Mateus J. La carga de la morbilidad materna severa en la obstetricia contemporanea.
Scielo. 2016; 62(4).

Enrique Guevara Rios LMS. Manejo de la preeclampsia/eclampsia en el Peru. Scielo.
2014; 60(4).

Carmen A. Condo-Bague GMBPGMMPLXBSGLMRAJGS. Preeclampsia y
eclampsia en pacientes atendidas en el area de emergencia del Hospital Verdi Cevallos
Balda julio 2016 - junio del 2017. Dominio de las ciencias. 2018; 4(3).

Byron Geovanny Hidalgo Cajo WLNMDPHCAGMALGSGIMHC. Incidencia de
morbi-mortalidad materna con alteraciones hipertensiva en el embarazo: Hospital

Provincial General Docente Riobamba. Humanidades Médicas. 2017; 6(1).

Miriam Sabbagh Sequeraa JMLGGMRYV. Plan de cuidados a paciente intervenida de
cesarea. Elsevier. 2015; 1(25).

28



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jaramillo MJR. Repositorio de la Universidad Técnica de Machala. [Online].; 2017.
Acceso 01 de Febrero de 2017. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/9896.

Barreto ACA. Repositorio Universidad Técnica de Machala. [Online].; 2017. Acceso
1 de Febrero de 2017. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/9896.

Evelyn Betsabeth Martinez Aynaguano GBNS. Repositorio Universidad Estatal de
Milagro. [Online].; 2019. Acceso 19 de Mayo de 2019. Disponible en:
http://repositorio.unemi.edu.ec/handle/123456789/4518.

Miriam Piray SR. Repositorio Universidad Central del Ecuador. [Online].; 2014..
Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4991/1/T-UCE-0006-
181.pdf.

Sanchez SE. Actualizacion en la epidemiologia de la preeclampsia. Scielo. 2014; 60(4).

Arturo Pérez de Villa Amil Alvarez EPC,RMHP. Preeclampsia grave: caracteristicas

y consecuencias. Scielo. 2015; 5(2).

Viviana de la Caridad Sdez Cantero MTP. Perfil epidemioldgico y perinatal de
pacientes con. Scielo. 2014; 2(40).

Segura CMS. Repositorio de la Universidad Técnica de Babahoyo. [Online].; 2018.
Acceso 19 de Septiembre de 2018. Disponible en:
http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/4467.

Lanchi ZTL. Repositorio de la Universidad Técnica de Machala. [Online].; 2017.
Acceso 18 de Agosto de 2017. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/10968.

Enrique Guevara Rios LMS. Manejo de la preeclampsia/eclampsia en el Perd. Scielo.
2014; 60(4).

29


http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/9896
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/9896
http://repositorio.unemi.edu.ec/handle/123456789/4518
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4991/1/T-UCE-0006-181.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4991/1/T-UCE-0006-181.pdf
http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/4467
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/10968

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Méxima Centeno Sandoval AGM. Repositorio de la Universidad Técnica de Machala.
[Online].; 2014.. Disponible en: http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/796.

Jorge Antonio Gutierrez Ramirez JCDMAMSBPASJHMZIJEHYV. Asociacion de

factores de riesgo de preeclampsia en mujeres mexiquenses. Scielo. 2016; 1(8).

José Pacheco-Romero MPMF. Introduccion al Simposio de Preeclampsia. Scielo.
2017; 63(2).

Thais Vasconselos Amorim, Ivis Emilia de Oliveira Souza, Maria Aparecida
Vasconcelos Moura, Ana Beatriz Azevedo Queiroz, Anna Maria Oliveira Salimena.
Perspectivas de los cuidados de enfermeria en el embarazo de alto riesgo: revision
integradora. Scielo. 2017; 16(46).

Rodriguez MB. Repositorio de la Universidad Auténoma de Madrid. [Online].; 2017..
Disponible en: https://repositorio.uam.es/handle/10486/680413.

Espinoza TdIAO. Repositorio de la Universidad Técnica de Machala. [Online].; 2017.
Acceso 22 de Agosto de 2017. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/2639/browse?type=author&order=
ASC&rpp=20&value=0Ortega+Espinoza%2C+Tanya+De+Los+Angeles.

Mauricio La Rosa JL. Manejo de la preeclampsia con elementos de severidad antes de

las 34 semanas de gestacion: nuevos conceptos. Scielo. 2014; 60(4).

Rosales CEM. Repositorio de la Universidad Técnica de Machala. [Online].; 2018.
Acceso 18 de Enero de 2018. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/11932/1/MONTENEGRO%20R
OSALES%20CELENA%20ELIZABETH.pdf.

Dolores Guadalupe Saldarriaga Jiménez JTCRJEGV. Repositorio de la Universidad
Estatal de Milagro. [Online].; 2018. Acceso 27 de Septiembre de 2018. Disponible en:
http://repositorio.unemi.edu.ec/handle/123456789/4182.

30


http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/796
https://repositorio.uam.es/handle/10486/680413
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/2639/browse?type=author&order=ASC&rpp=20&value=Ortega+Espinoza%2C+Tanya+De+Los+Angeles
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/2639/browse?type=author&order=ASC&rpp=20&value=Ortega+Espinoza%2C+Tanya+De+Los+Angeles
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/11932/1/MONTENEGRO%20ROSALES%20CELENA%20ELIZABETH.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/11932/1/MONTENEGRO%20ROSALES%20CELENA%20ELIZABETH.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/handle/123456789/4182

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Astudillo JAB. Repositorio de la Universidad Tecnica de Machala. [Online].; 2017.
Acceso 2 de Febrero de 2017. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/9993.

A.J.Carmona GECGC. Practica enfermera en Unidades de Cuidados Intensivos

Maternales. Preeclampsia grave en primigesta. ScienceSirect. 2015; 26(1).

Graciela Jemina Chalco Roman YSOB. Repositorio de la Universidad Estatal de
Milagro. [Online].; 2018. Acceso 3 de Octubre de 2018. Disponible en:
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4185/1/IMPORTANCIA%20D
E%20L0OS%20CUIDADOS%20DURANTE%20LA%20GESTACI%c3%93N%20E
N%20LA%20PREECLAMPSIA.pdf.

Dennisse Lissett Bejarano Saraguro DEAV. Repositorio de la Univesidad Estatal de
Milagro. [Online].; 2018. Acceso 27 de Septiembre de 2018. Disponible en:
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4176/1/INTERVENCIONES%2
ODE%20ENFERMER%c3%8dA%20EN%20GESTANTES%20CON%20PREECLA
MPSIA.pdf.

Marin AVG. Repositorio de la Universidad Técnica de Machala. [Online].; 20114..
Disponible en: http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/796/8/CD00153-
TESIS.pdf.

Lascano LFC. Repositorio de la Universidad de Milagro. [Online].; 2019. Acceso 10
de Mayo de 2019. Disponible en:
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4532/2/DESCRIBIR%20L0OS%
20CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20HOSPITA

LIZADAS%20CON%20PREECLAMPSIA.pdf.

Macias NLC. Repositorio de la Universidad Técnica de Babahoyo. [Online].; 20109.
Acceso 9 de Abril de 2018. Disponible en:
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/49000/5769/1/P-UTB-FCS-ENF-000062.pdf.

31


http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/9993
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4185/1/IMPORTANCIA%20DE%20LOS%20CUIDADOS%20DURANTE%20LA%20GESTACI%c3%93N%20EN%20LA%20PREECLAMPSIA.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4185/1/IMPORTANCIA%20DE%20LOS%20CUIDADOS%20DURANTE%20LA%20GESTACI%c3%93N%20EN%20LA%20PREECLAMPSIA.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4185/1/IMPORTANCIA%20DE%20LOS%20CUIDADOS%20DURANTE%20LA%20GESTACI%c3%93N%20EN%20LA%20PREECLAMPSIA.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4176/1/INTERVENCIONES%20DE%20ENFERMER%c3%8dA%20EN%20GESTANTES%20CON%20PREECLAMPSIA.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4176/1/INTERVENCIONES%20DE%20ENFERMER%c3%8dA%20EN%20GESTANTES%20CON%20PREECLAMPSIA.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4176/1/INTERVENCIONES%20DE%20ENFERMER%c3%8dA%20EN%20GESTANTES%20CON%20PREECLAMPSIA.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/796/8/CD00153-TESIS.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/796/8/CD00153-TESIS.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4532/2/DESCRIBIR%20LOS%20CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20HOSPITALIZADAS%20CON%20PREECLAMPSIA.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4532/2/DESCRIBIR%20LOS%20CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20HOSPITALIZADAS%20CON%20PREECLAMPSIA.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4532/2/DESCRIBIR%20LOS%20CUIDADOS%20DE%20ENFERMERIA%20EN%20PACIENTES%20HOSPITALIZADAS%20CON%20PREECLAMPSIA.pdf
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/49000/5769/1/P-UTB-FCS-ENF-000062.pdf

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

Lazo EJP. Repositorio de la Universidad Peruana Union. [Online].; 2018. Acceso 18
de Septiembre de 2018. Disponible en:
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/1421.

Burbano GEM. Repositorio de la Universidad Estatal de Milagro. [Online].; 20109.
Acceso 29 de Mayo de 2019. Disponible en:
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4539/1/2. TRASTORNOS%20H
IPERTENSIVOS%20EN%20LA%20EDAD%20GESTACIONAL.pdf.

Sudario AGN. Repositorio de la Universidad Tecnica de Babahoyo. [Online].; 2019..
Disponible en: http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/5760.

Alcivar ZNC. Repositorio de la Universidad Técnica de Babahoyo. [Online].; 2018.
Acceso 2 de Abril de 2018. Disponible en:
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/49000/3834/1/E-UTB-FCS-ENF-000005.pdf.

Romero Encalada Irlandia Deifilia PCCACSPVE. Respositorio de a Universidad
Técnica de Machala. [Online].; 2019. Acceso 19 de Enero de 2019. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/13398.

Castro Valarezo Patricia Elizabeth MCAL. Repositorio de la Universidad Técnica de
Machala. [Online].; 2018. Acceso 28 de Febrero de 2018. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/12311/1/CASTRO%20VALARE
Z0%20PATRICIA%20ELIZABETH.pdf.

VERONICA MVA. Repositorio Universidad Técnica de Machala. [Online]; 2017.
Acceso 3 de Febrerode 2017. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/10047.

Moreno FSP. Repositorio Universidad Técnica de Machala. [Online]; 2015. Acceso 11
de Diciembrede 2015. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/3577/1/CD000009-
TRABAJO%20COMPLETO-pdf.

Espinoza TdIAO. Repositorio de la Universidad de Ciencias Quimicas y de la Salud.
[Online].; 2017. Acceso 18 de Agosto de 2017. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/10800/1/ORTEGA%20ESPINO
ZA%20TANY A%20DE%20L0S%20ANGELES.pdf.

Luis Alberto Camacho Terceros MCBR. Una mirada clinica al diagnostico de
preeclampsia. Scielo. 2015; 18(1).

32


https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/1421
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4539/1/2.TRASTORNOS%20HIPERTENSIVOS%20EN%20LA%20EDAD%20GESTACIONAL.pdf
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4539/1/2.TRASTORNOS%20HIPERTENSIVOS%20EN%20LA%20EDAD%20GESTACIONAL.pdf
http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/5760
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/49000/3834/1/E-UTB-FCS-ENF-000005.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/13398
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/12311/1/CASTRO%20VALAREZO%20PATRICIA%20ELIZABETH.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/12311/1/CASTRO%20VALAREZO%20PATRICIA%20ELIZABETH.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/10047
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/3577/1/CD000009-TRABAJO%20COMPLETO-pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/3577/1/CD000009-TRABAJO%20COMPLETO-pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/10800/1/ORTEGA%20ESPINOZA%20TANYA%20DE%20LOS%20ANGELES.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/10800/1/ORTEGA%20ESPINOZA%20TANYA%20DE%20LOS%20ANGELES.pdf

47. Miriam Piray SR. Repositorio de la Universidad Central. [Online].; 2014.. Disponible
en: http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4991/1/T-UCE-0006-181.pdf.

33


http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4991/1/T-UCE-0006-181.pdf

