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RESUMEN

La preeclampsia se define como cifras tensionales sostenidas por encima de
140/90 mmHg, asociado a proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor a
20 semanas. A menudo se presenta como hipertensién de inicio reciente y proteinuria
durante el tercer trimestre. EI Objetivo de este estudio fue determinar la intervencion
de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia, hospitalizadas en
el servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad
Bolivar - Estado Bolivar. Junio-noviembre 2023. La investigacion fue descriptiva,
transversal y de campo. La muestra quedo constituida por 36 profesionales de
enfermeria escogidos mediante el muestreo no probabilistico. La recoleccion de datos
fue a través de una ficha y una guia de observacién. Luego se procedi6 a tabular
estadisticamente utilizando tablas con cifras relativas y porcentuales. Al analizar los
datos 77,7% son Licenciados en Enfermeria. Mientras que 55,5% tienen de 6 meses a
8 afos de antigliedad. En cuanto al nivel de cumplimiento de la intervencion técnica
de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia 58,3% de la
muestra presentd un nivel de cumplimiento regular. Por otro lado 66,6% de la
muestra presentdé cumplimiento bueno respecto a la intervencion educativa. En este
mismo orden de ideas, respecto al nivel de cumplimiento de la intervencion de
higiene y confort de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia
77,7% de la muestra presenté cumplimiento bueno. Al promediar los resultados se
obtuvo que 61,1% de la muestra presentd cumplimiento bueno los cuidados
generales. Al relacionar los resultados 55,5% de la muestra tienen una antigiiedad de
6 meses a 8 afos laborando y de estos 44,4 % presentan un nivel de cumplimiento de
cuidados bueno. Finalmente 77,7% de los encuestados son Licenciados en Enfermeria
y de ellos 50% cumplié una intervencién buena en todos los aspectos.

Palabras claves: Embarazadas- Preeclampsia-Intervencion -Enfermeria.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial, es la complicacion mas comdn del embarazo y es una
causa importante de morbi-mortalidad materna y perinatal en el mundo, el término
sindrome Hipertensivo Gestacional, describe un amplio espectro de condiciones en
las que la presion arterial varia ampliamente, su etiologia ain es desconocida.
Mientras que la Preeclampsia es uno mas de los trastornos del embarazo y que este
constituye condiciones graves de morbilidad y mortalidad tanto para la madre como

para producto de la gestacion (Quino, 2018).

Clasicamente, la preeclampsia se ha definido como la presencia de proteinuria
mas hipertension arterial después de la semana 20 de gestacion. EI 80% de los casos
aproximadamente, se presentan durante el término de la edad gestacional, mientras
que el porcentaje restante inicia a edades gestacionales mas tempranas. La
preeclampsia es un problema de salud publica a nivel mundial cuya incidencia oscila
entre el 2 al 10% de los embarazos, siendo la incidencia 7 veces mayor en paises en
vias de desarrollo frente a los paises desarrollados segun la OMS, esto se justifica por
la falta de acceso a los diferentes establecimientos de salud por barreras geograficas y

econdmicas que limitan la oportuna atencion de calidad (Lépez, 2018).

En paises desarrollados como EEUU, Canada y Europa Occidental va desde el
2 al 5%, mientras que en paises con subdesarrollo la preeclampsia es mas comudn con
una tasa de partos que va desde el 4% hasta el 18% (Galéas, 2020). En Africa y Asia,
casi una décima parte de las muertes maternas estan relacionadas con este trastorno;
en America Latina, un cuarto de las defunciones maternas se asocia a la preeclampsia
(Zambrano, 2019).



Mientras que en Peru se tiene una incidencia que va entre 10 y 15% en la
poblacion hospitalaria, siendo esta la segunda causa de muerte materna, con un 32%,
en Ecuador la preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad con un
8,3% de las gestaciones y un 14% de la mortalidad infantil. Los estudios de
incidencia como indicadores de salud, representan la actualizacion de datos
importantes en el quehacer profesional, contar con estos datos, permiten tener una
vision global de la realidad en los indices de morbimortalidad (Barbosa y Soledispa
2020).

A nivel Nacional se reportaron estadisticas en las que se encontrd una
incidencia de pacientes embarazadas que presentaron trastornos hipertensivos de
5,7% en la Maternidad Concepcion Palacios de Caracas; 4,9% en Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello, Estado Carabobo; 0,27% en el Hospital
Joaquina de Rotondaro de Tinaquillo, Estado Cojedes, y las mas recientes de la
Maternidad Concepcion Palacios que reportan una incidencia del 38,23% en
eclampticas y otra que registra una incidencia durante el embarazo de 0,13% Yy en

preeclampsia-eclampsia del 3,29% (Labarca., et al, 2016).

Se suele acompafiar de edemas, pero no es necesaria la presencia de éstos para
ser diagnosticada. Es una enfermedad caracteristica y propia del embarazo de la que
se pueden tratar los sintomas, pero sélo se cura con la finalizacion del mismo y si no
se trata adecuadamente puede ser causa de graves complicaciones tanto para la mujer
embarazada como para el feto, puede complicarse evolucionando a una eclampsia, o
puede manifestarse con el grave cuadro de Sindrome HELLP, pero también en forma
de hemorragias cerebrales, edema agudo de pulmén, insuficiencia renal (Bracamonte,
2018).

La etiologia de la preeclampsia sigue siendo desconocida. Se pueden citar

factores hereditarios por via materna pero también paterna, factores inmunolégicos



que explican que se produzca mas en la primigesta y mas si no ha estado expuesta
antes al contacto directo con los antigenos paternos, a factores nutricionales como la
falta de ingesta de calcio en algunas poblaciones. Todo ello se manifiesta por un
desequilibrio entre prostaglandinas vasodilatadoras (prostaciclinas) frente a las
vasoconstrictoras (tromboxanos), quizads mediado por la aparicion de exceso de
produccion de citoquinas proinflamatorias (IL-2, TNF), y de produccion de
lipoperoxidos capaces ambos de inducir alteraciones endoteliales (Cararach y Botet,
2008).

Entre los signos y sintomas que aparecen en la preeclampsia se los relaciona
por el grado de severidad, teniendo como signos caracteristicos la presencia de
presion arterial con cifras mayores a 140/90 mmHg en la preeclampsia y con cifras
que superan las de 160/110 mmHg en una preeclampsia después de las 20 semanas,
ademéas acompafa de varios sintomas como cefalea, dolor epigastrico, afectaciones
visuales, fotofobia y afectacion neuroldgica (Barrera, et al., 2013). Estos signos
suelen estar acompariados por una afeccidn del feto por una insuficiencia placentaria
cronica relacionada por signos de restriccion del crecimiento intrauterino, o con
signos agudos de un riesgo sobre la pérdida del bienestar fetal. Se puede presentar

una disminucion de los valores de la perfusion placentaria (Jaramillo, 2020).

El espectro clinico de la preeclampsia varia desde formas leves a severas. En la
mayoria de las mujeres, la progresién a través de este espectro es lenta, y el
diagnostico de preeclampsia leve debe ser interpretado como una fase de la
enfermedad. En otros, la enfermedad progresa mas rapidamente, cambiando de leve a
grave en dias o semanas. Los criterios de diagndstico de la preeclampsia son
hipertension y proteinuria. La hipertension es definida como la presion arterial
sistélica igual o mayor de 140 mmHg o diastolica igual o mayor de 90 mmHg, La
proteinuria es definida como una excrecion urinaria de proteinas igual o mayor de 0,3

g en orina de 24 horas (se correlaciona con 30 mg/ DL o reactividad de tira 1+). Ante



el hallazgo de proteinuria, debe descartarse infeccion del tracto urinario (Guevara y
Meza, 2014).

Clasicamente la preeclampsia se diagnosticaba en base a la triada de
hipertension, proteinuria y edema el mismo que se debia presentar después de las 20
semanas de gestacion. Este ultimo pardmetro se elimind debido a que su presencia
durante el embarazo es demasiado frecuente. Presion arterial > 140 mm Hg sistdlica o
> 90 mm Hg diastélica en dos lecturas separadas tomadas al menos cuatro a seis
horas de diferencia despues de 20 semanas de gestacion en una paciente con presion
arterial previamente normal, se debe realizar un hemograma completo y un
uroanalisis para evaluar hematocrito, recuento plaquetario, acido urico, transaminasas
(Tejada, 2018).

Se deben controlar los valores de pt y ptt ya que esto ayuda a orientar la
severidad de la patologia; la cual puede estar en un proceso del sindrome de HELLP,
siendo esta una complicacion de la preeclampsia. Verificar el aumento de las
transaminasas de AST y ALT (enzimas hepaticas) da a conocer si hay algun tipo de
dafio a nivel hepatico, siendo criterios de complicacion de la preeclampsia. Aunque
su elevacion se da en el 10% de los embarazos. De igual manera se debe verificar el
acido Urico, el cual es considerado el marcador mas util por lo que se eleva en las
gestantes, teniendo més validacion que la de las transaminasas para diagnosticar una
preeclampsia precoz. Asi mismo, los valores de Bilirrubina indirecta ayudan a
determinar si existe un proceso hemolitico para diagnosticar la severidad de la
preeclampsia, ademas se debe buscar alteraciones de los eritrocitos por medio de un
frotis sanguineo para determinar si hay hemolisis. Por lo que la hemolisis es una

complicacion grave de la preeclampsia (Tejada, 2018).

Verificar la presencia de edema, el cual puede presentarse de forma precoz por

el aumento exagerado del peso, se llega a apreciar por la depresion sobre el dedo en la



cara interna de la tibia. Es considerado como una expresion de encharcamiento del
espacio intersticial que consecutivamente llega a presentar oliguria mantenida. De
igual manera cuando se presenta elevacion de la presion arterial en el embarazo, a
pesar de que no se documente la presencia de proteinuria, si se manifiestan sintomas
de cefaleas, vision borrosa, dolor abdominal o alteraciones en los examenes de

laboratorio, es de considerar una posible preeclampsia (Huerta, 2017)

La preeclampsia se constituye como una de las complicaciones mas serias del
embarazo y una causa importante de mortalidad materna. Esta impide el crecimiento
intrauterino adecuado del bebé, causa disminucién en el volumen de liquido
amnidtico y en casos extremos, puede provocar el desprendimiento prematuro de la
placenta y como consecuencia, la vida del bebé podria correr grandes riesgos
(Moran,2019). Otra de las complicaciones es la eclampsia, la cual se manifiesta con
convulsiones tonico clénicas generalizadas, similares a las de la epilepsia, pero sin
relajacion de esfinteres, con diferentes grados de toma de la conciencia, es una
manifestacion tardia del dafio en el cerebro relacionado a la preeclampsia (Galea,
2020).

Respecto a la insuficiencia renal aguda, esta es un dafio que se produce por un
mal control de la preeclampsia y desarrollandose en la eclampsia; ocurriendo dicho
dafio en los casos donde aparece la formacion de edemas y una constriccion vascular
que presenta por causa de una hipertension mal controlada. Se llega a manifestar
como una proteinuria patoldgica, al no tener su debido control se empieza a
desarrollar una necrosis tubular por causa de la misma, el compromiso renal de las

mujeres en el embarazo se da por el sindrome de HELLP (Jaramillo, 2020).

Por otro lado, el Sindrome de HELLP (sindrome de hemdlisis, elevacién de
enzimas hepaticas, trombocitopenia), es una de las complicaciones méas temidas y

significa por sus siglas en inglés H (Hemolisis), EL (Elevated Liver Enzimes), LP



(Low Platelet Count). Este sindrome puede desarrollarse en alrededor del 0,2-0,6% de
todos los embarazos, principalmente en pacientes con preeclampsia severa y
eclampsia, aunque puede diagnosticarse también en gestantes con hipertension

gestacional o preeclampsia agregada (Labarca., et al, 2016).

Este Sindrome de HELLP, Hemdlisis (H) identificado por la presencia de
esquistocitos en frotis directo de sangre, bilirrubina indirecta > 1,2 mg/dl y aumento
de lactato deshidrogenasa > dos veces el valor de referencia local, elevacion de
enzimas hepaticas (EL) identificada por presencia de GOT > 70 UI/L o 2 veces el
valor de referencia, y trombocitopenia (LP) definida como un recuento plaquetario
inferior a 100.000. En el sindrome de HELLP pueden observarse: dolor epigastrico o
hipocondrio derecho (40 a 90%), nauseas o0 vomitos (29 a 84%), cefalea (33 a 61%),
hipertensién (82 a 88%), proteinuria (86 a 100%) (Hernandez y Paguay, 2020).

Entre otras complicaciones en las gestantes, la preeclampsia severa es la causa
méas frecuente de hemorragia cerebral en el puerperio, pueden provocar incluso
convulsiones y se asocia a muertes por accidente cardiovascular (Zambrano, 2019).
De igual manera puede ocurrir el desprendimiento prematuro de la placenta, que es la
separacién parcial o completa de una placenta normalmente adherida antes del parto o
después de la semana 20 de embarazo. Ocurre en el 0.5- 2% de todos los nacimientos
y de estos, el 50% de los casos se acompafia de embarazos con sindrome
hipertensivo, puede causar morbilidad grave, como coagulacion intravascular
diseminada, insuficiencia renal, transfusiones masivas e histerectomia (Hernandez y
Paguay, 2020).

Asi mismo, la preeclampsia puede ocasionar restriccion del crecimiento fetal, al
afectar a las arterias que tienen como funcion suministrar sangre a la placenta, por lo
que, si la placenta no recibe la cantidad adecuada de sangre y oxigeno, podra haber un

deéficit de los mismos en él bebe, dado que no llegarian los suficientes nutrientes. Esto



causa un crecimiento lento, un bajo peso o nacer de forma prematura (Gémez. 2020).
De igual manera destaca el parto prematuro ya que debido a la preeclampsia se debe
adelantar el parto; para de esta forma salvar la vida de la madre y del nifio.
Ocasionando bajo peso al nacer, siendo considerada una de las causas principales en
la mortalidad infantil; produciendo en ellos problemas respiratorios por no tener
completamente desarrollado los pulmones. De la misma forma puede llegar a padecer

problemas neuroldgicos, cognitivos y de aprendizaje (Crisol y Zurita, 2021).

De igual manera, la preeclampsia llega a predisponer a enfermedades futuras.
Por lo cual, el embarazo resulta ser una prueba de esfuerzo, en algunas embarazadas
llega a exceder el limite de disfuncién vascular y desarrollar la preeclampsia,
demostrando la vulnerabilidad para desarrollarla de nuevo, y a futuro presentar ECV.
Esto guia a poner en marcha programas para modificar los habitos y aplicar
tratamientos que puedan paliar a los riesgos sucesivos en el embarazo. Siendo este un
problema para convertirlo en una oportunidad de mejorar la salud de la mujer
(Villalain, et al., 2022).

El tratamiento definitivo para la preeclampsia es la finalizacién de la gestacion,
y hasta ese momento se deberan tratar farmacoldgicamente las formas graves. Los
mejores resultados actuales se deben a la posibilidad de terminar la gestacion en los
casos de gestacion menor o igual a 34 semanas, con buenos resultados perinatales
gracias a la posibilidad de madurar los fetos con glucocorticoides. En todos los casos
se debe controlar la TA (Tension Arterial) con hipotensores manteniéndola por
debajo de los valores indicados como de gravedad, pero por encima de 140/90 para

no disminuir la perfusion placentaria en exceso (Napoles-Méndez, 2015).

Cuando se trata a una paciente con signos de severidad se debe hospitalizar con
monitoreo cardiaco no invasivo, en posicion decubito lateral izquierdo. Dentro del

tratamiento farmacologico utilizado se encuentra: Metildopa (primera linea);



Hidralazina primeramente en emergencias ya que este tiene elevado riesgo de
hipotensién como efecto adverso; Nifedipina; Labetalol debe evitarse ya que hay

riesgo elevado de generar bradicardia fetal (Herrera, 2018).

No se debe usar betabloqueantes (atenolol). Hacer prevencion del riesgo de
Eclampsia y la posible hiperreflexia, con sulfato de magnesio (SO4Mg). Controlar el
bienestar fetal con FCF (frecuencia cardiaca fetal) periodicamente, perfil biofisico y
Doppler para comprobar el grado de afectacion fetal y si existen signos de
redistribucion vascular, para poder indicar la extraccion fetal antes de la afectacion de
los vasos venosos, momento que por lo que sabemos hasta ahora, coincide con el
inicio de la acidosis fetal. Finalizar la gestacion, a término en cuanto la situacion
materna esté estabilizada, pretérmino >32 semanas, en cuanto se compruebe la
madurez pulmonar fetal (usar betametasona,12mg, IM, c/24hs x 2 dosis y/o
dexametasona 8 mg IM c/12hs x 4 dosis) o antes si hay indicacion materna o fetal
(Letaifa, 2000).

Para el control de crisis convulsivas (eclampsia) se usa como neuroproteccion
el sulfato de magnesio, en caso de diagnosticar intoxicacion por magnesio, que se
manifiesta clinicamente por hiperreflexia, se administra glunocato de calcio, siendo
necesario mantener los controles clinicos continuados (reflejo patelar,
respiraciones/minuto, diuresis) para evitar que una sobredosificacién pueda producir
un paro cardiorrespiratorio La terminacion del embarazo es el tratamiento definitivo
para la preeclampsia, los demas tratamientos son solamente sostén para lograr llevar
el embarazo a una edad gestacional con feto viable. Debe terminarse el embarazo con
preeclampsia que presente criterios de severidad o en embarazos que presente
restriccion de crecimiento intrauterino, oligohidramnios, flujo diastélico umbilical

invertido con madurez pulmonar (Herrera, 2018).



El Profesional de Enfermeria tiene funciones especificas técnicas, educativas y
de higiene y confort. Entre estas destacan en caso de a preeclampsia: Se debe valorar
a la paciente de manera holistica, lo cual permita conocer datos personales y
patoldgicos. Monitorizar la hemodinamia materna y fetal. Evidenciar presencia de
signos y sintomas preeclampticas. Controlar la ingesta de alimentos y liquidos.
Monitorizar el estado nutricional. Controlar los liquidos ingeridos, administrados y
eliminados. Administracion medicacion prescrita. Interrogar a la paciente sobre
signos y sintomas. Control estricto de Tension arterial y llevar curva. Monitorizar los
examenes de laboratorio, sobre todo la proteinuria y vigilancia estricta de presencia
de edemas en manos, piernas, pies y cara (Robalino, 2020).

En cuanto a los cuidados de higiene y confort de debe mantener a la paciente en
una habitacion con una temperatura fresca, cuarto con poca iluminacion, sin luz
incandescente y sin ruidos, que le permita mantenerse tranquila, calmada y conciliar
el suefio. Se debe vigilar y apoyar, en caso de ser necesario, en cuanto a la higiene
personal, bafio, al cepillado, cambio de ropas y acicalamiento. Monitorizar la ingesta

de alimentos y mantener cuidado estricto en la eliminacion urinaria (Robalino, 2020).

En pacientes con preeclampsia leve, deben establecerse controles sucesivos con
un intervalo de menos de 1 semana en los cuales se realizarad toma de TA y control de
proteinuria. Es imprescindible que el personal enfermero informe a la paciente sobre
los signos de alarma por los cuéles debe acudir a urgencias, y asegurarse de que la
gestante serd capaz de reconocerlos: cefalea, trastornos visuales, nauseas, vomitos y

dolor epigastrico (Hernandez, 2011).

Por otro lado, el Profesional de Enfermeria debe cumplir a cabalidad con su
labor educativa la cual consiste en asegurar la confidencialidad, y mostrarse tranquilo,
controlando el lenguaje no verbal y demostrando empatia. Escuchar activamente las

inquietudes y sentimientos de la gestante y su familia, respondiendo con claridad a las
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preguntas que puedan presentarse. Cubrir la necesidad de informacion, explicando la
situacion actual y las medidas terapéuticas que se van a adoptar, disminuye en gran
medida la ansiedad ante el desconocimiento (Organizacion Mundial de la Salud,
2002).

Respecto a las bases legales destaca las contenidas en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela en su articulo 76 garantiza la asistencia y
proteccion integral a la maternidad. Dentro de los derechos sociales y de las familias,
la proteccion a la maternidad es integral sin importar el estado civil de la madre. El
Estado deberd garantizar la asistencia y proteccion integral de la maternidad en
general, a partir del momento de la concepcidn, durante el embarazo, el parto y el
puerperio. De igual manera, en los articulos 83 al 87 esta Carta Magna destaca que:
“La salud es un derecho fundamental, obligacion del Estado Venezolano, el cual debe
facilitar los medios técnicos, econdmicos y de infraestructura necesarios para

garantizarla en toda la poblacion (Constitucion Bolivariana de Venezuela, 2000).

En este mismo orden de ideas la Ley Organica del Trabajo, sefiala la proteccion
de la familia en el proceso social de trabajo, en el cual el Estado debe garantizar las
condiciones sociales, intelectuales y materiales requeridas para el desarrollo integral
de la familia. La LOTTT dispone, entre otras cosas, que la trabajadora gozara de
inamovilidad laboral cuando se encuentre en estado de gravidez o sea adoptante, lo
que implica que la mujer no puede ser despedida, trasladada ni sus condiciones de

trabajo modificadas (Ley Organica del trabajo, 1997).

Entre los antecedentes relacionados destaca en Espafia un estudio titulado:
conocimientos y préacticas del personal de enfermeria en el manejo del Sindrome
Hipertensivo Gestacional, en el servicio Gineco Obstetricia del Hospital Monte
Espafa, 1l semestre 2010. Se aplico una encuesta para valorar los conocimientos y

practicas, se revisaron expedientes clinicos para comprobar si las intervenciones



11

fueron documentadas. Los resultados muestran un déficit de conocimientos
significativo en el manejo del sindrome Hipertensivo Gestacional, lo cual representa
un riesgo potencial en la atencion de estas pacientes. En cuanto a las practicas del
personal de enfermeria basadas en el protocolo solo el 20% del personal lo conoce, en
la revision de expedientes las practicas técnicas quedaron documentadas en el 55% de
los casos, el promedio del grupo en estudio es de 60% de los puntos (Hernandez,
2011).

Mientras que, en Ecuador para el 2022, se destaca un estudio cuyo objetivo fue
determinar los cuidados de enfermeria en pacientes con preeclampsia en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Delfina Torres de Concha. Fue un estudio
cuantitativo con enfoque observacional descriptivo y de corte transversal no
experimental. La muestra fue de 52 profesionales de enfermeria. La fuente de
recoleccion de datos fue la encuesta. Obteniendo que el 100% de los profesionales
que laboran en el servicio es de sexo femenino, con edades de 31 a 40 afios, el 95 %
son ejecutoras de procesos técnicos y predomina el titulo de Licenciados, con una
antigiiedad en 78% de 1 a 5 afios de experiencia. El 23,8% tiene un nivel de
conocimiento entre medio y deficiente. Los cumplimientos del cuidado de enfermeria
clasificado por sistemas, se evidencia un menor nivel de cumplimento con un 73,8%

y 61,9% en los sistemas cardiacos y renales (Carrillo y Mishell, 2022).

De igual manera en Ecuador, en 2018, se realizd una investigacion titulada:
Preeclampsia y eclampsia en pacientes atendidas en el area de Emergencia del
Hospital Verdi Ceballos Balda. Junio 2016 a julio 2017. EIl estudio fue de tipo
prospectivo, descriptivo, con un universo de 3400 embarazadas. Los resultados
destacan 125 casos de preeclampsia/eclampsia en mujeres de edades entre 21 a 30
afios de edad, amas de casa. El grado de preeclampsia mas presentado fue el leve en
las semanas 37 a la semana 46 de gestacion, con signos de hipertension arterial,

edema y cefalea. EI cumplimiento de los cuidados técnicos y educativos de
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Enfermeria fue deficiente, ya que por el ingreso de nuevo personal desconocian las
pautas a seguir. Entre las recomendaciones destaca la preparacion del personal de
nuevo ingreso sobre los cuidados de las pacientes con preeclampsia (Condo, et al.,
2018).

En este mismo orden de ideas para el afio 2018, se realiza un estudio titulado
Conocimiento y atencién a las pacientes con preeclampsia del Profesional de
Enfermeria en el servicio de control de la adolescencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima. El tipo de la investigacion fue de nivel aplicativo, cualitativo
correlacional, teniendo como poblacion a 13 (100%) Licenciados en Enfermeria, a los
cuales se les aplico un cuestionario. Entre los principales resultados destaca que
61,5% del Profesional de Enfermeria no conoce la teoria de la preeclampsia, ademas
se evalud el conocimiento del protocolo de atencion de las pacientes con
preeclampsia los resultados destacan que (76,9%) no conoce. En cuanto al nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria es un conocimiento bajo (84,6%) y un
conocimiento medio (15,3%) (Quino y Baldeon, 2018).

En Cuba se realiz6 un trabajo de investigacion titulado: Cuidados de
Enfermeria: psicoafectivos y educativos en las puérperas con preeclampsia desde la
unidad de cuidados intensivos, Hospital Dr Juan Bruno Zayas Alfonso, enero- junio
2022. Fue un estudio observacional, descriptivo, transversal. La muestra quedo
constituida por 55 pacientes con preeclampsia. Los resultados sefialan que la edad de
prevalencia fue de 15 a 19 afios de edad; en cuanto a la procedencia, la rural fue la
mas afectada con un 60% con complicaciones. Los cuidados psicoafectivos no fueron
aplicados en un 62% Yy los cuidados fisioldgicos se aplicaron en 72% (Galan., et al.
2023).

A nivel regional, se realiz6 una busqueda exhaustiva de antecedentes

directamente relacionados con el tema y no se localizaron antecedentes actualizados.
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Es importante destacar que, en actividades practicas ejecutadas en el servicio de
Obstetricia, se ha podido verificar cifras relevantes de pacientes hospitalizadas con
complicaciones obstétricas, destacando las pacientes con preeclampsia, patologia que
en muchas ocasiones pone en riesgo la salud y la vida tanto de la gestante como del

producto de la gestacion.

Estas pacientes requieren una atencion individualizada especializada,
considerando los factores biopsicosociales y emocionales, asi como las dudas o
desconocimiento que puedan presentar respecto a la preeclampsia. Por lo que el
personal de Enfermeria, al permanecer mayor tiempo con estas pacientes juega un rol
importante en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de estas pacientes, su recién
nacido y hasta sus familiares. Por todo lo anteriormente descrito se propone realizar
una investigacion para determinar la intervencion de Enfermeria en la atencion de las
embarazadas con preeclampsia, hospitalizadas en el servicio de Obstetricia. Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. Junio-

noviembre 2023.



JUSTIFICACION

La preeclampsia constituye un problema de salud publica porque incide
significativamente en las tasas de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial,
sin embargo, el impacto de la enfermedad es méas severo en paises en vias de
desarrollo, donde otras causas también frecuentes ocasionan mortalidad materna. Una
cuarta parte de las muertes maternas han sido asociadas con complicaciones derivadas
de los trastornos hipertensivos del embarazo en América Latina. Como causas
principales de morbimortalidad materna y perinatal estdn la preeclampsia vy
eclampsia, del 10 a 50% de mujeres que han sido diagnosticadas de hipertension

gestacional.

El presente estudio se realiza con la finalidad de determinar la intervencion de
Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia, hospitalizadas en el
servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez. Ciudad
Bolivar - Estado Bolivar. Teniendo como beneficiarias a las mujeres en gestacion por
lo que recibieran la informacion adecuada y educacion acerca de los cambios que
pueden ocurrir en el embarazo; el momento del parto y el postparto, a través de la

implementacidn de estrategias de Educacion para la Salud.

El aporte que se busca con esta investigacion es informar a la institucion y al
personal sanitario sobre las cifras de pacientes con preeclampsia y la calidad de los
cuidados brindados por el personal de Enfermeria, sirviendo de base para actualizar
los conocimientos y buscar la excelencia laboral, y finalmente a la institucion se
beneficia, evaluando el conocimiento tedrico-practico en el manejo de pacientes con
trastornos hipertensivos del embarazo, fomentando a la capacitacion y actualizacion

sobre esta patologia, con miras a disminuir los costos por tiempo de hospitalizacion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la intervencion de Enfermeria en la atencion de las embarazadas
con preeclampsia, hospitalizadas en el servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. Junio-noviembre 2023.
Objetivos Especificos

1. Categorizar la muestra segun grado académico y afios de servicio.

2. Indagar la intervencién técnica de Enfermeria en la atencion de las

embarazadas con preeclampsia.

3. Establecer la intervencion educativa de Enfermeria en la atencién de las

embarazadas con preeclampsia.

4. Verificar la intervencion de higiene y confort de Enfermeria en la

atencion de las embarazadas con preeclampsia

5. Relacionar los afios de servicio con el nivel de cumplimiento de la
intervencién de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con

preeclampsia
6. Relacionar el grado académico con el nivel de cumplimiento de la

intervencién de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con

preeclampsia
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio

El presente estudio quedé enmarcado en el tipo de estudio descriptivo de

campo, y segun el periodo de tipo transversal.
Poblacion y muestra

En este caso, quedd representada por 36 Profesionales de Enfermeria que
laboran en el servicio de Obstetricia en los turnos diurno, vespertino y nocturno del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez Ruiz y Péez. Junio- noviembre
2023. El tipo de muestreo fue no probabilistico, siguiendo los criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusién

eTener en el servicio de Obstetricia por lo menos 6 meses Ser T.S.U o
Licenciado en Enfermeria.

e Participar voluntariamente en el estudio. Firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personal que responda menos del 75% de la encuesta.

e Personal de Enfermeria que se niegue a participar en el estudio.

16
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Método e instrumento de recoleccién de datos

El método aplicado para recoger los datos, fue una ficha de datos y una guia de
observacion. La ficha (Apéndice A), se usé para categorizar al personal de enfermeria
segun su nivel académico y afios de servicio. El segundo instrumento fue una guia de
observacion (Apéndice B) estructurada en 3 partes, la parte | se uso para conocer la
intervencion técnica de enfermeria en pacientes embarazadas con preeclampsia con
un total de 10 items, con opciones de respuestas; siempre (3pts), algunas veces (2pts)

y nunca (1pts), para lo cual se establecio la siguiente escala de valoracion:

PUNTAJEINTERVENCION

21a30 Buena
11a20 Regular
0al0 Deficiente

Mientras que la parte Il, se usO para indagar la intervencion educativa de
enfermeria en pacientes embarazadas con preeclampsia con un total de 5 preguntas
donde cada uno tiene un valor de 0 a 3 puntos, estableciendo la siguiente escala:

PUNTAJEINTERVENCION

11a15 Buena

6al0 Regular

0ab Deficiente
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La parte Ill fue usada para establecer la intervencion de enfermeria segun
higiene y confort en pacientes embarazadas con preeclampsia, con 5 item, con
opciones de respuestas; siempre (3pts), algunas veces (2pts) y nunca (1pts) y se

aplico la siguiente escala.

PUNTAJEINTERVENCION

11a15 Buena
6al0 Regular
0ab Deficiente

Para un total de 20 preguntas con opciones de respuestas; siempre (3pts),
algunas veces (2pts) y nunca (1pts). Para medir la intervencion de enfermeria en
pacientes embarazadas con preeclampsia, donde se tomé en cuenta la siguiente escala

de puntuacioén:

PUNTAJEINTERVENCION

41 a 60 Buena

21a40 Regular

0a20 Deficiente
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Procedimientos

Se pas6 comunicacion a la Direccidn del Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Paez, donde se explico el trabajo de investigacion pidiendo el permiso para la

recoleccion de los datos en la institucion.

Se entregé comunicacion al Departamento de Docencia planteando el trabajo de
investigacion. Se asistio a Jefatura de Enfermeria, donde se explicara el propdsito de
la investigacion. Entrevista con la Coordinadora del area informando la fecha de

aplicacion del instrumento investigacion.

Se aplicé el instrumento de investigacion al personal de Enfermeria.

Validacién del instrumento de recoleccion de datos

La validacién de la guia de observacion se realizd, segun el criterio de 3
expertos, quienes verificaron claridad, coherencia, pertinencia y organizacion

adecuada para darle respuestas a los objetivos planteados.

Plan de tabulacién y analisis

Una vez recolectados los datos obtenidos, los mismos fueron analizados y los
resultados obtenidos se presentaron en tablas simples y de asociacion. Mientras que el
andlisis se realizé de forma cuantitativa, con el calculo de distribucion de frecuencia
acumulada y frecuencia porcentual. Los resultados fueron presentados en tablas

simples y de asociacion.



RESULTADOS

Al analizar los datos se evidencia en esta investigacion al personal de
Enfermeria segun el grado de instruccién donde se obtuvo que 77,7% son
Licenciados en Enfermeria, 16,6 % son TSU en Enfermeria y 5,5% son Magister.
Respecto a la antigiiedad 55,5% tienen de 6 meses a 8 afios; mientras que 22,2% tiene
de 17 a 24 afos; 16,6 % tiene de 9 a 16 afios laborando y 5,5% tiene mas de 25 afios

de antigiiedad.

Luego de la aplicacion de la guia de observacion y el registro de datos se
obtuvo en cuanto al nivel de cumplimiento de la intervencion técnica de Enfermeria
en la atencién de las embarazadas con preeclampsia 58,3% de la muestra presentd
cumplimiento regular segun guia de observacién. Mientras 38,8% demostrd un nivel
de cumplimiento bueno y 2,8% fue evaluado con un nivel de cumplimiento

deficiente.

En este mismo sentido, se obtuvo que segun nivel de cumplimiento de la
intervencion educativa de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con
preeclampsia. Se obtuvo que 66,6% de la muestra presenté cumplimiento bueno.
Mientras 22,2% demostré un nivel de cumplimiento deficiente y 11,1% fue evaluado

con un nivel de cumplimiento regular.

Mientras que, respecto al nivel de cumplimiento de la intervencién de higiene y
confort de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia. Se obtuvo
que 77,7% de la muestra presentd cumplimiento bueno. Mientras que 11,1%
demostro un nivel de cumplimiento deficiente y 11,1% fue evaluado con un nivel de

cumplimiento regular.
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Asi mismo, se evidencia al Personal de Enfermeria segun nivel de
cumplimiento de la intervencién en la atencién de las embarazadas con preeclampsia.
Se obtuvo que 61,1% de la muestra presentd cumplimiento bueno segun promedio de
los resultados de todos los cuidados. Mientras 27,7 % demostré un nivel de

cumplimiento regular y 11,1% fue evaluado con un nivel de cumplimiento deficiente.

Por otro lado, se evidencia al personal de enfermeria segun relacion entre afios
de servicio con el nivel de cumplimiento de la intervencién de Enfermeria en la
atencion de las embarazadas con preeclampsia. En este caso se obtuvo que 55,5%
tienen una antigiedad de 6 meses a 8 afios laborando y de estos 44,4 % presentan un
nivel de cumplimiento de cuidados bueno, 5,6 % se observd que la intervencion es
regular y 5,6% la intervencion es deficiente. Por otro lado 22,2% tiene de 17 a 24
afios de antigliedad y de ellos 8,3% brinda una intervencion buena, 8,3% la
intervencion es regular; mientras que 5,6% demostr6 una intervencion deficiente. Por
otro lado 16,7& tiene de 8 a 16 afios laborando y de estos el 11,1 Brinda una
intervencion regular y 5,6% brindo intervencion buena. Finalmente 5,6% de la
muestra tiene 25 o mas afios laborando y de estos 2,8% brinda una intervencién buena

y 2,8 una intervencion regular.

En otro orden de ideas, en cuanto al personal de enfermeria segln relacion entre
el nivel académico con el nivel de cumplimiento de la intervencién de Enfermeria en
la atencion de las embarazadas con preeclampsia Se obtuvo que, 77,7% son
Licenciados en Enfermeria de ellos 50% cumplié una intervencion buena, en 22,1%
la intervencion fue regular y 5,6% la intervencion es deficiente. Por otro lado 16,6%
son TSU en Enfermeria y de estos 8,3% brindo una intervencion buena, 5,6% una

intervencion deficiente y 2,8% una intervencion regular.
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Tabla N° 1

Personal de enfermeria segun grado académico Yy afios de servicio. Servicio de
Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, durante junio —
diciembre 2023.

Grado académico. Fr %
Magister. 02 55
Licenciado. 28 77,7
TSU en Enfermeria. 06 16,6
Total 36 100,0
Anos de servicio. Fr %
6 meses a 8 afios 20 55,5
9 a 16 afos 06 16,6
17 a 24 aios 08 22,2
25 0 mas afos 02 55
Total 36 100

Fuente: encuesta aplicada por las autoras.



Tabla N° 2
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Personal de enfermeria segun nivel de cumplimiento de la intervencion

técnica de Enfermeria en la atencién de las embarazadas con preeclampsia.

Servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, junio-

diciembre 2023.

Nivel de cumplimiento de intervencion Fr F%
técnica.

Bueno 14 38,8
Regular 21 58,3
Deficiente 01 2,8
Total 36 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicada por las autoras.



24

TablaN° 3

Personal de enfermeria segun nivel de cumplimiento de la intervencion educativa
de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia. Servicio de

Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, junio- diciembre 2023.

Nivel de cumplimiento de intervencion Fr F%
educativa.

Bueno 24 66,6

Regular 04 111

Deficiente 08 22,2

Total 36 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicada por las autoras.
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Tabla N° 4

Personal de enfermeria segun nivel de cumplimiento de la intervencion de
higiene y confort de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con
preeclampsia. Servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz
y Péez, junio- diciembre 2023.

Nivel de cumplimiento de intervencion de Fr F%

higiene y confort.

Bueno 28 77,7
Regular 04 11,1
Deficiente 04 11,1
Total 36 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicada por las autoras.



TablaN°5
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Personal de enfermeria segun nivel de cumplimiento de la intervencion de

Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia. Servicio de

Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, junio- diciembre

2023.
Nivel de cumplimiento de intervencion. Fr F%
Bueno 22 61,1
Regular 10 27,7
Deficiente 04 11,1
Total 36 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicada por las autoras.
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Personal de enfermeria segun relacion entre afios de servicio con el nivel de

cumplimiento de la intervencion de Enfermeria en la atencién de las

embarazadas con preeclampsia. Servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez, junio- diciembre 2023.

Nivel de intervencion de Enfermeria.
Aflos de servicio. Bueno Regular Deficiente Total
Fr % Fr % Fr % Fr %

6 meses a 8 afios 16 44,4 02 5,6 02 5,6 20 55,5
8 a 16 afios 02 5,6 04 11,1 00 0,0 06 16,7
17 a 24 afios 03 8,3 03 8,3 02 5,6 08 22,2
25 0 més afios 01 2,8 01 2,8 00 00 02 5,6
Total 22 61,1 10 21,7 04 111 36 100

Fuente: Guia de observacion aplicada por las autoras.



Tabla N°7

28

Personal de enfermeria segun relacion entre grado académico con el nivel

de cumplimiento de la intervencion de Enfermeria en la atencion de las

embarazadas con preeclampsia. Servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Péez, junio- diciembre 2023.

Nivel de intervencion de Enfermeria.
Grado academico. Bueno Regular Deficiente Total
Fr % Fr % Fr % Fr %
Magister 01 2,8 01 2,8 00 0,0 02 5,6
Licenciado 18 50 08 22,1 02 5,6 28 77,7
TSU enfermeria 03 8,3 01 2,8 02 5,6 06 16,6
Total 22 61,1 10 21,7 04 11,2 36 100

Fuente: Guia de observacion aplicada por las autoras.



DISCUSION

La preeclamsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el
embarazo y el post-parto Esta tiene muchas repercusiones tanto en la madre como el
feto. A nivel mundial, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo

son una de las principales causas de enfermedad y muerte materna y neonatal.

Al analizar los datos se evidencia en esta investigacion al personal de
Enfermeria segin el grado de instruccion donde se obtuvo que 77,7% son
Licenciados en Enfermeria. Respecto a la antigliedad 55,5% tienen de 6 meses a 8
afios. Estos resultados se relacionan con los expuestos por Carrillo y Mishell, en el
afio 2022, en Ecuador, en un estudio cuyo objetivo fue determinar los cuidados de
enfermeria en pacientes con preeclampsia. Fue un estudio cuantitativo con enfoque
observacional descriptivo y de corte transversal no experimental. Se aplico una
encuesta. Obteniendo que el 100% de los profesionales que laboran en el servicio es
de sexo femenino, con edades de 31 a 40 afios, el 95 % son ejecutoras de procesos
técnicos y predomina el titulo de Licenciados, con una antigliedad en 78% de 1 a 5

afios de experiencia.

Luego de la aplicacion de la guia de observacion y el registro de datos se
obtuvo en cuanto al nivel de cumplimiento de la intervencion técnica de Enfermeria
en la atencién de las embarazadas con preeclampsia. Se obtuvo que 58,3% de la
muestra presentdé cumplimiento regular segin encuesta aplicada. Estos resultados se
relacionan con los expuestos por Hernandez en el afio 2011, quien realizo un estudio
en Espafa titulado: conocimientos y préacticas del personal de enfermeria en el
manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional, en el servicio Gineco Obstetricia del
Hospital Monte Espafia. Se aplico una encuesta y se revisaron expedientes clinicos

para comprobar si las intervenciones fueron documentadas. Los resultados muestran
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un déficit de conocimientos significativo en el manejo del sindrome Hipertensivo
Gestacional. En cuanto a las practicas del personal de enfermeria basadas en el
protocolo técnico solo el 20% del personal lo conoce, en la revision de expedientes
las practicas técnicas quedaron documentadas en el 55% de los casos (Hernandez,
2011).

En este mismo sentido, se obtuvo que 66,6% de la muestra presentd
cumplimiento bueno de la intervencion educativa segln guia de observacion aplicada.
Estos resultados se relacionan con los presentados por Condo y sus colaboradores en
Ecuador, en el afio 2018, en una investigacion titulada: Preeclampsia y eclampsia en
pacientes atendidas en el area de Emergencia del Hospital Verdi Ceballos Balda.
Junio 2016 a julio 2017. El estudio fue de tipo prospectivo, descriptivo, con un
universo de 3400 embarazadas. Los resultados destacan: El grado de preeclampsia
mas presentado fue el leve en las semanas 37 a la semana 46 de gestacion, con signos
de hipertension arterial, edema y cefalea. EI cumplimiento de los cuidados técnicos y
educativos de Enfermeria fue deficiente, ya que por el ingreso de nuevo personal

desconocian las pautas a seguir. (Condo., Et al, 2018).

Mientras que, respecto al nivel de cumplimiento de la intervencién de higiene y
confort de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia. Se obtuvo
que 77,7% de la muestra presentd cumplimiento bueno al analizar datos obtenidos
con la guia de observacion. Estos resultados se relacionan con lo expuesto por
Robalino en las bases teoricas, donde se afirma que se debe mantener a la paciente en
una habitacion con una temperatura fresca, cuarto con poca iluminacion, sin luz
incandescente y sin ruidos, que le permita mantenerse tranquila, calmada y conciliar
el suefio. Se debe vigilar y apoyar, en caso de ser necesario, en cuanto a la higiene
personal, bafo, cepillado, cambio de ropas y acicalamiento. Monitorizar la ingesta de

alimentos y mantener cuidado estricto en la eliminacion urinaria.
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Asi mismo, se evidencia al Personal de Enfermeria segun nivel de
cumplimiento de la intervencion general de la atencion de las embarazadas con
preeclampsia. Se obtuvo que 61,1% de la muestra presentd cumplimiento bueno
segun promedio de resultados. Estos resultados se relacionan con los expuestos por
Galén y colaboradores en Cuba, donde se realizé un trabajo de investigacion titulado:
Cuidados de Enfermeria: psicoafectivos en las puérperas con preeclampsia desde la
unidad de cuidados intensivos. Fue un estudio observacional, descriptivo, transversal.
La muestra quedo constituida por 55 pacientes con preeclampsia. Los resultados
sefialan que los cuidados psicoafectivos no fueron aplicados en un 62% y los
cuidados fisioldgicos se aplicaron en 72% (Galan., et al. 2023).

Por otro lado, se evidencia al personal de enfermeria segln relacion entre afios
de servicio con el nivel de cumplimiento de la intervencion de Enfermeria en la
atencion de las embarazadas con preeclampsia. En este caso se obtuvo que 55,5%
tienen una antigiedad de 6 meses a 8 afios laborando y de estos 44,4 % presentan un

nivel de cumplimiento de cuidados bueno.

En otro orden de ideas, en cuanto al personal de enfermeria segun relacion entre
el nivel académico con el nivel de cumplimiento de la intervencién de Enfermeria en
la atencion de las embarazadas con preeclampsia. Donde 77,7% son Licenciados en

Enfermeria de ellos 50% cumpli6 una intervencion buena.



CONCLUSIONES

La mayoria de la muestra es Licenciado en Enfermeria y mas de la mitad tienen

de 6 meses a 8 anos.

Més de la mitad de la muestra presenté cumplimiento regular de la intervencién

técnica de Enfermeria.

La mayoria de la muestra presentd6 cumplimiento bueno de la intervencién

educativa de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia.

Mientras la mayoria presento un nivel de cumplimiento bueno de la
intervencion de Enfermeria de higiene y confort en la atencion de las embarazadas

con preeclampsia.

Asi mismo, mas de la mitad de la muestra presentd cumplimiento bueno de la

intervencion de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia

Por otro lado, al relacionar los afios de servicio con el nivel de cumplimiento de
la intervencién de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia, se
obtuvo que mas de la mitad de la muestra tienen una antigtiedad de 6 meses a 8 afios
laborando y de estos aproximadamente la mitad presentan un nivel de cumplimiento
de cuidados bueno. En otro orden de ideas, en cuanto a la relacion entre el nivel
académico con el nivel de cumplimiento de la intervencion de Enfermeria en la
atencion de las embarazadas con preeclampsia. La mayoria son Licenciados en

Enfermeria y de estos la mitad cumplié una intervencién buena.

32



RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta los resultados del presente estudio sobre preeclampsia y
eclampsia en el personal de Enfermeria para la elaboracion de programas de
capacitacion continua y permanente sobre la prevencion, deteccion de signos y

sintomas y atencién oportuna.

Establecer una vigilancia epidemioldgica estricta de los casos de Preeclampsia

para tomar acciones pertinentes al respecto.

Comunicar a las autoridades de la institucién para reportes a salud publica con
la finalidad de tomar medidas preventivas para disminuir los casos de preeclampsia.

Elaborar un protocolo de actuacion en caso de pacientes con factores de riesgos,
signos y sintomas de preeclampsia y eclampsia, con la finalidad de realizar un

diagndstico precoz y una atencion oportuna.
Concientizar al personal de enfermeria sobre la importancia de actualizar
conocimientos respecto a la atencion de la embarazada con preeclampsia y eclampsia

para disminuir las cifras de morbimortalidad presentes.

Brindar educacion en servicio acerca de los farmacos a administrar en caso de

preeclampsia, asi como los cuidados de confort y psicoafectivos.

Promover la elaboracion de carteleras, folletos y charlas educativas dirigidas a

la gestante con la finalidad de prevenir esta complicacién del embarazo.
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Apendice A

FICHA
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL DEL AREA DE
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA.

Instrucciones:

« Lea en forma correcta cada pregunta.

» Marque con un signo la correcta ( x).

« Si presenta duda consulte al encuestador.

« Gracias por su participacion.

PARTE I
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Grado de instruccion:
Afios de servicio en el area:
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Apeéndice B

GUIA DE OBSERVACION

PARA DETERMINAR LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION DE LAS EMBARAZADAS CON PREECLAMPSIA,
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA. HOSPITAL
RUIZ Y PAEZ. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. JUNIO-
NOVIEMBRE 2023.
PARTE I

(n
N

Intervencién técnica de enfermeria en la atencién
de las embarazadas con preeclampsia.

1. ¢El personal de enfermeria realiza control de

presion arterial?

2. ¢El enfermero y/o enfermera realiza control

de peso diario?

3. Calcula el personal de enfermeria 1.M.C?

4, ¢Realiza el personal de enfermeria control de
glicemia?

5. ¢El personal de enfermeria realiza la

administracion de tratamiento previa orden médica?

6. El enfermero y/o enfermera realiza las

maniobras de Leopold?

7. ¢El personal de enfermeria realiza  control

de altura uterina?

8. ¢El enfermero y/o enfermera calcula F.U.R?

9. ¢El  personal de enfermeria realiza

diagndstico de enfermeria?
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10. ¢El enfermero y/o enfermera realiza

auscultacion de latido cardiaco fetal?

PARTE II

Intervencién educativa de enfermeria en la atencion de las

embarazadas con preeclampsia.

1. La enfermera yl/o enfermero establece una comunicacion

interpersonal con la paciente?

2. realiza el personal sesiones educativas de acuerdos a las patologias

mas relevantes en el area de servicio?

3. Le brinda informacion a la mujer embarazada con relacion a la

patologia?

4. La enfermera y/o enfermera brinda informacién antes de cada

intervencién que realiza?

5. ¢La enfermera explica a las pacientes cada procedimiento a realizar

gue es y porque lo realiza?

111 PARTE

Intervencion de higiene y confort de enfermeria en la atencién de

las embarazadas con preeclampsia

1. ¢Realiza el personal de enfermeria el correcto lavado de manos,

técnicas de asepsia y antisepsia antes del contacto con el paciente?

2. El enfermero y/o enfermera proporciona seguridad al paciente ante

cada intervencion?

3. El personal de enfermeria estable apoyo emocional al paciente?

4. El personal de enfermeria establece vinculo de respeto ante la

intimidad y dignidad del paciente?

5. ¢El personal de enfermeria le ha brindado cuidados propios de

higiene y confort durante su estadia hospitalaria?




Apéndice C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la cedula de
identidad nUmero

, declaro que he sido informado sobre los objetivos y
alcances de la investigacion titulada INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN ATENCION DE EMBARAZADAS CON
PRECLAMPSIA, HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA. HOSPITAL RUIZ Y PAEZ. JUNIO- NOVIEMBRE
2023, desarrollado por las

Br: Villarreal Malavé, Victoria Fernanda. Cl: 27.958.087

Br: Rondon Ravelo, Michelle Mariannys. Cl: 28.415.431.

, a cargo de la Lcda. Odalys Reyes. Por medio de la presente declaro que

conozco y comprendo la informacion que me ha sido suministrada y acepto

participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, alos ____dias del mes de 2023.

Observaciones:
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Apéndice D

CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo en mi condicién de Certifico

que he recibido el instrumento que se aplicara para obtener los datos en la
investigacion que desarrollan las Bachilleres: Br: Villarreal Malavé, Victoria
Fernanda. Cl: 27.958.087 Br: Rondon Ravelo, Michelle Mariannys. Cl: 28.415.431.
Titulada: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ATENCION DE
EMBARAZADAS CON PREECLAMPSIA, HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA. HOSPITAL RUIZ Y PAEZ. JUNIO-NOVIEMBRE
2023, luego de realizar la revision de contenido, y constructo se verifica que el
instrumento cumple los requerimientos para el cual ha sido disefiado y por ello
CERTIFICO SU VALIDEZ.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de del afo

Nombre del experto:
Nivel académico:

Cedula del experto:
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RESUMEN (ABSTRACT):

La preeclampsia se define como cifras tensionales sostenidas por encima de
140/90 mmHg, asociado a proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor a
20 semanas. A menudo se presenta como hipertension de inicio reciente y proteinuria
durante el tercer trimestre. EI Objetivo de este estudio fue determinar la intervencion
de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia, hospitalizadas en
el servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad
Bolivar - Estado Bolivar. Junio-noviembre 2023. La investigacion fue descriptiva,
transversal y de campo. La muestra quedo constituida por 36 profesionales de
enfermeria escogidos mediante el muestreo no probabilistico. La recoleccién de datos
fue a través de una ficha y una guia de observacion. Luego se procedié a tabular
estadisticamente utilizando tablas con cifras relativas y porcentuales. Al analizar los
datos 77,7% son Licenciados en Enfermeria. Mientras que 55,5% tienen de 6 meses a
8 afios de antigliedad. En cuanto al nivel de cumplimiento de la intervencién técnica
de Enfermeria en la atencion de las embarazadas con preeclampsia 58,3% de la
muestra presentd un nivel de cumplimiento regular. Por otro lado 66,6% de la
muestra presentd cumplimiento bueno respecto a la intervencion educativa. En este
mismo orden de ideas, respecto al nivel de cumplimiento de la intervencion de
higiene y confort de Enfermeria en la atencién de las embarazadas con preeclampsia
77,7% de la muestra presentd cumplimiento bueno. Al promediar los resultados se
obtuvo que 61,1% de la muestra presentd cumplimiento bueno los cuidados
generales. Al relacionar los resultados 55,5% de la muestra tienen una antigtiedad de
6 meses a 8 afios laborando y de estos 44,4 % presentan un nivel de cumplimiento de
cuidados bueno. Finalmente 77,7% de los encuestados son Licenciados en Enfermeria
y de ellos 50% cumplié una intervencidn buena en todos los aspectos.
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