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[ntroduccion

El proposito de este trabajo es determinar el cumplimiento de los registros de enfermeria en mujeres
preeclampticas en un hospital de |3 ciudad de Guayaquil. Es esendial que el personal de enfermeria en cada
asistencia hacia gestante con preeclampsia realice los registros pertinentes durante la valoracion, de manera
gue estos s2an basados en criterios e intervenciones y diagnosticos de enfermeria, para mejorar la salud de las
gestantes, permitiéndoles mantener su salud, reducir, eliminar o prevenir fisturas complicaciones, para poder
hacer el ingreso de estos registros, estos deben estar basados en el conocimiento y el juicio clinico para que
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Resumen

Los registros de enfermeria son una fuente de apoyo, sobre las actividades
gue se les realizan a las gestantes. El objetivo es determinar el cumplimiento
de los registros de enfermeria en mujeres preeclampticas. Metodologia:
Nivel: Descriptivo, Método: Cuantitativa. Disefio: segun el tiempo.
Retrospectivo y transversal. Poblacion: 60 embarazadas preeclampticas.
Técnica: Matriz de Observacion indirecta. Instrumento: Ficha de
Observacion. Resultados: Edades entre los 31 a 40 afos 41,7%, seguido de
20 a 30 afos 33,3%. Los antecedentes personales la hipertension arterial
represento al 56,7%, mientras que la diabetes mellitus fue del 26,7%, asi
mismo los familiares la hipertension prevalecio en el 50% vy la diabetes mellitus
33,3%, con numero de controles de 3 a 5 en el 25,0%, la presentacion de la
preeclampsia se dio entre la semana 34 a 39 (46,7%), con un IMC en obesidad
grado 1 (41,7%) y sobrepeso (25%). Los diagndsticos NANDA determiné que
el 41,6% tienen obesidad, 25% sobrepeso, 16,7% riesgo de desequilibrio
electrolitico y 16,7% exceso de volumen liquidos. En cuanto al cumplimiento
de los registros de enfermeria, se observa que son realizadas en el 100% el
manejo de la hipertension arterial, monitorizacion de signos vitales, manejo de
medicacion, administracion de terapia intravenosa, monitorizacién fetal
electronica: antes de parto, cuidados intraparto: parto de alto riesgo, cuidados
prenatales, mientras que el manejo de balance hidrico 91,7% mientras que el
manejo de dolor y control de nauseas y vomitos fue del 83,3%..
Conclusiones: Se determiné un cumplimiento del registro de enfermeria en
el 95,8%.

Palabras clave: Registros de enfermeria, mujeres preeclampticas
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Abstract

Nursing records are a source of support, on the activities that are carried out
on pregnant women. The objective is to determine compliance with nursing
records in preeclamptic women. Methodology: Level: Descriptive, Method:
Quantitative. Design: according to the time. Retrospective and transversal.
Population: 60 preeclamptic pregnant women. Technique: Indirect
observation. Instrument: indirect observation matrix. Results: Ages between
31 to 40 years old 41.7%, followed by 20 to 30 years old 33.3%. The personal
history of arterial hypertension represented 56.7%, while diabetes mellitus was
26.7%, likewise the relatives, hypertension prevailed in 50% and diabetes
mellitus 33.3%, with a number of controls of 3 to 5 in 25.0%, the presentation
of preeclampsia occurred between weeks 34 to 39 (46.7%), with a BMI in
obesity grade 1 (41.7%) and overweight (25%). NANDA diagnoses determined
that 41.6% are obese, 25% overweight, 16.7% risk of electrolyte imbalance
and 16.7% excess liquid volume. Regarding compliance with nursing records,
it is observed that the management of arterial hypertension, monitoring of vital
signs, management of medication, administration of intravenous therapy,
electronic fetal monitoring: antepartum, intrapartum care: high risk delivery,
prenatal care, while the management of water balance 91.7% while the
management of pain and control of nausea and vomiting was 83.3%.
Conclusions: Nursing record compliance was determined in 95.8%.

Keywords: Nursing records, preeclamptic women
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Introduccion
El propoésito de este trabajo es determinar el cumplimiento de los registros de
enfermeria en mujeres preeclampticas en un hospital de la ciudad de

Guayaquil.

Es esencial que el personal de enfermeria en cada asistencia hacia gestante
con preeclampsia realice los registros pertinentes durante la valoracion, de
manera que estos sean basados en criterios e intervenciones y diagndésticos
de enfermeria, para mejorar la salud de las gestantes, permitiéndoles
mantener su salud, reducir, eliminar o prevenir futuras complicaciones, para
poder hacer el ingreso de estos registros, estos deben estar basados en el
conocimiento y el juicio clinico para que una mujer embarazada reciba
atencion especializada y/o preventiva cuando esté enferma, ya sea dentro o

fuera de un centro hospitalario.

La preeclampsia es una condicién que requiere evaluacion, debido que su
presentacion puede ocurrir a las 20 semanas de gestacion, durante el trabajo
de parto o incluso dentro de las 48 horas posteriores al parto, afectando
aproximadamente al 5-8% de los embarazos y de rapida evolucién, porque se
caracteriza por elevadas cifras tensionales, proteinuria, edema, nauseas,
vomitos, epigastralgia, cefaleas intensas, cambios visuales, hiperreflexia,

taquipnea y ansiedad(1).

Es importante mencionar que llevar los registros de enfermeria son una fuente
de apoyo, sobre las actividades que se les realizan a las gestantes, ya que a
través de estas se pueden mejorar la atencion y la calidad de los servicios y
ayuda a reducir en un 50% errores y a su vez el riesgo de muerte por
preeclampsia o eclampsia, ya que los cuidados son basados en evidencia y
enfoque cientifico que constituyen la pauta esencial para mejorar las
condiciones y los resultados de las pacientes mediante una atencién de

calidad y asi evitar la mortalidad y la iatrogenia durante la asistencia, de



manera que se promueva la seguridad y confiabilidad de la institucién y de
quien la asiste(2).

Los registros de enfermeria describen un conjunto de actividades que son la
clave de presentacion del profesional y de las habilidades y competencias en
las que se orienta a la tarea factible para profesionales altamente altruistas y
gue no tiene limitaciones cuando se trata de un buen cumplimiento de sus
actividades, y que estas son desarrolladas con un buen enfoque cientifico y

gue sus actividades son ejecutadas con eficiencia, eficacia y efectividad(3).

Razon por la cual, se considera necesario que el personal de enfermeria
organice las actividades que beneficien al cuidado del paciente y tomen
conciencia de la importancia en la practica y los procesos de enfermeria, ya
que incentiva el pensamiento critico, a la investigacion y al desarrollo del
propio del profesional, y a su vez da autonomia y que mantiene un trabajo
basicamente cientifico(4). Sin embargo, muchas veces estos contindan
enfocdndose en procedimientos sin referencia, sin fundamentos tedricos o
cientificos e incluso pocos sistematizados, por lo cual los avances en su
implementacion apuntan a la necesidad de realizar o enfocarse en nuevas
estrategias de capacitacion para los cuidadores responsables y que estos

empleen las herramientas fundamentales para la gestante(5).

Para una mejor comprension ha sido dividida en los siguientes capitulos:

e Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion y objetivos

e Capitulo Il: Fundamentacién conceptual que incluiran los antecedentes
de la investigacién, marco conceptual y bases legales.

e Capitulo Ill: Disefio metodolégico, presentacion de los resultados de la

investigacion, discusion, conclusiones y recomendaciones.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema
Actualmente el cumplimiento de los registros de enfermeria para el manejo de
la paciente con preclamsia son realizados en base a la experiencia y las
habilidades y el conocimiento propio que mantienen los profesionales de
enfermeria, dado que muchas de las instituciones y los diferentes servicios de
salud no cuentan con registros actualizados para llevar a cabo las
intervenciones en la mujer con preeclampsia, debido al déficit econdémico de
la institucidn, la falta de insumos médicos, escases de barreras de proteccion,
que hacen que muchas veces estas actividades se vean limitadas y que no

cumplen con los lineamientos y los protocolos actualizados.

Por lo tanto el incumplimiento de estos registros hacen que la atencién y las
actividades no se realizan de manera adecuada, lo cual puede conducir a
complicaciones graves que se pueden convertir en un desafio importante para
el profesional de enfermeria, quien diariamente se enfrenta al cuidado de la
gestante con preeclampsia y muchas veces no es capaz de brindar de forma
adecuada estas actividades, que son necesarias para la prevencion y
deteccion de complicaciones para la embarazada y el neonato. Por eso
necesario comprender el problema y actualizar protocolos y guias para la
atencion de pacientes con preeclampsia, de igual forma los datos obtenidos
servirdn para que los profesionales, docentes y estudiantes amplien sus

conocimientos sobre el tema.

A nivel mundial, los trastornos hipertensivos son las primeras causas de
muerte materna, la Organizacion Mundial de la Salud considera que alrededor
del 20% de las muertes maternas son a causa de alteraciones de presion
arterial durante la gestacion ya que estos oscilan entre el 2 al 10% de todos
los embarazos, ubicando a la preeclampsia como la principal causa de
presentacion, seguida de la eclampsia y el sindrome de Hellp, como las
complicaciones mas graves durante el estado gestacional(6). Mientras que la
incidencia es 7 veces mayor en paises de bajo desarrollo y en paises

desarrollados la tasa es del 2,8%(7).



En Norteamérica y Europa las cifras son de 5 a 7 casos por cada 10000 partos,
mientras que en paises en vias de desarrollo oscila 1 de cada 100
embarazos(8). Mientras que en Latinoameérica, Colombia, este trastorno
hipertensivo afecta de 8 de cada 100 embarazos e, inclusive, la cifra podria
aumentar hasta 14 casos y que estos sintomas pasan desapercibidos(9). Lo
que respecta al Ecuador la preeclampsia es la primera causa de muerte y

representa el 27,53% de todas las muertes maternas(10)

Dada la importancia del tema y los casos estadisticos presentados, este
trabajo de investigacion sera realizado en el Hospital Matilde Hidalgo de
Procel donde diariamente el personal profesional de enfermeria, el cual esta
encargado de realizar diversas actividades para el cumplimiento de los
registros de enfermeria en embarazadas preeclampticas, es por eso que los
profesionales de enfermeria deben estan en la capacidad de llevar a cabo
este tipo de situaciones para un adecuado manejo de liquidos, control de
signos vitales, cuidados cardiacos, manejo del dolor, electrolitos y el correcto
manejo de eliminacién urinaria que lleven el cumplimiento adecuado de la
intervenciones que se realicen. Este trabajo esta encaminado a la observacion
indirecta de los registros de enfermeria realizados en las gestantes, si son
realizados a través de las intervenciones y guias de manejo del Ministerio de
Salud fin de que puedan brindar los cuidados apropiados para la recuperacion

de la paciente.

1.1. Preguntas de investigacion

¢De qué manera se cumplen los registros de enfermeria en mujeres
preeclampticas atendidas en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son los aspectos ginecoobstétricos de las mujeres preeclampticas
del &rea de ginecologia?

¢, Qué diagndsticos enfermeros se asocian en la atencion de las mujeres
preeclampticas del area de ginecologia?

¢, Qué actividades de enfermeria se realizan en las mujeres preeclampticas del

area de ginecologia?



1.2. Justificacién

La preeclampsia es considera como un problema a nivel de la salud publica
debido al aumento de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el
mundo, es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(10) estima que
las muertes por preeclampsia superan las 166.000 de mujeres cada afio, con
una incidencia de 5 a 10% de los casos, la cual conduce a la mortalidad 5a 9

veces mas en los paises en desarrollo.

La importancia de esta investigacion es determinar si se cumple con el registro
de las actividades de enfermeria realizadas en las mujeres preeclampticas
gue forma parte esencial del mantenimiento de la salud. Los profesionales de
la salud, tanto médicos como enfermeros, deben fortalecer la atencion
psicolégica a los pacientes con complicaciones obstétricas y asi mejorar el
afrontamiento de su enfermedad con el fin de lograr que la culminacion del
embarazo sea favorable para la madre y el hijo, a fin de sugerir la promocién
del cuidado en todas las etapas de la vida para reducir o evitar

complicaciones.

Los beneficiarios de este trabajo seran las mujeres con preeclampsia de
manera que todo manejo o actividades realizadas seran descritas en el parte
diario de enfermeria, para que sirvan de respaldo como un documento legal
durante el manejo y la practicas realizadas en la embarazadas. También
beneficiara al personal de enfermeria, a que lo cuidados brindados sean
ejecutadas en base a diagnésticos de enfermeria y se les realicen las

intervenciones en base al conocimiento cientifico.

En caso de que los registro no sean detallados, las instituciones o los jefes
deben motivan a su personal a realizar las actividades que son necesarios
para el control y la mejoria de la embrazada con algun trastorno hipertensivo.
Se sugiere que lo futuros profesionales o estudiantes de pregrado, incentiven
el interés cientifico, de modo que puedan estudios en base a registro de
actividades, intervenciones de enfermeria para poder continuar realizando

otras observaciones en el campo profesional como lo es la enfermeria.
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivo General
Determinar el cumplimiento de los registros de enfermeria en mujeres

preeclampticas atendidas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivos Especificos
Describir los aspectos ginecoobstétricos de las mujeres preeclampticas

del area de ginecologia.

Establecer los diagnésticos enfermeros asociados a las mujeres

preeclampticas del area de ginecologia.

Identificar las actividades de enfermeria realizadas en las mujeres

preeclampticas del area de ginecologia.



Capitulo Il

2. Fundamentacién conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréaficas el estudio de
Moran(11) denominado “Preeclampsia en Gestantes de 18 a 30 afos
atendidas en la sala de Hospitalizacion de Ginecobstetricia de un Hospital de
la ciudad de Guayaquil” Ecuador 2018, realizado 196 pacientes con
preeclampsia, el 44,3% corresponde a mujeres mayores de 30 afios, los
antecedentes patologicos familiares el 46% tiene antecedentes de
preeclampsia,15% hipertension arterial y 12% diabetes mellitus, mientras que
los personales tienen hipertension arterial 22%, obesidad 19%, sobrepeso
10% vy diabetes mellitus 5%, respecto a la semana de gestacidén estan entre
37 a40semanas de gestacion el 22,3%, las cuales tienen entre 3 a 5 controles

ginecoobstétricos.

El autor Gomero(12) en un estudio denominado “Caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas de gestantes con preeclampsia” México
2021, conformado por una poblacién de 80 gestantes el 31.25% de 35 a mas
Afnos, el 11.25% menor de 20 afios y 7.5% tuvieron entre 20 a 34 afios, 95%
tuvieron entre 37 a 42 semanas y 5% menor de 37 semanas de presentacion
de la preeclampsia, de las cuales el 77.5% tuvieron mayor o igual a 6 controles
y 22.5% menor de 6 controles, el con 78% presentaban niveles altos de
presion arterial, loas antecedentes familiares el 35% tenia antecedentes de
diabetes e hipertension arterial, y en los personales 45% hipertension arterial
y 23% obesidad.

El trabajo denominado intervenciones de enfermeria aplicadas en las
pacientes gestantes que padecen preeclampsia del autor Bejarano y
Alarcén(13) Ecuador, afio 2018; en un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal en el que se tomd de referencia datos de las historias clinicas de
gestantes con preeclampsia, se considero que el profesional de enfermeria

dentro de las intervenciones segun las taxonomias NIC en la paciente con
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preeclampsia se debe realizar el manejo de liquidos, cuidados prenatales,
manejo del dolor y manejo de la eliminacion urinaria como indicadores

principales para el cuidado de la gestante.

El estudio sobre Intervenciones de enfermeria en pacientes con preeclampsia,
Peru afio 2019, los autores Salazar y Paguay(14) consideran que dentro de
las actividades que profesional de enfermeria debe realizar segun la Nurse
Intervention Clasification (NIC) deben ser personalizadas y dirigidas a la
gestante complicadas en las que se incluyen como asesoria a la paciente y
familia, monitorizacibn de signos vitales, monitorizacibn neuroldgica,
valoracion de dolor, control de liquidos, vigilancia de edema, administracion
de medicacion, oxigenoterapia, dieta, medidas de confort, apoyo emocional,
interpretacion de datos de laboratorio y el cumplimiento de los registros de

enfermeria.

El estudio sobre Conocimiento actitud y practica de enfermeria en la atenciéon
de pacientes con preeclampsia, y su asociacion con experiencia laboral y
turnos, Hospital de La Mujer, La Paz Gestidén 2017, la autora Contreras(15) en
Bolivia, en un estudio descriptivo correlacional, transversal y no experimental
en el que se aplicé una encuesta de conocimientos y actitudes y una lista de
verificacion de actividades sobre la atencidén a pacientes con preeclampsia, se
considerd que existe una actitud negativa para el control de peso diario y la
valoracion de signos y sintomas de alarma, ademas de la verificacién y la

presién arterial.

Guevara y Meza(l6) en un estudio sobre “Manejo de Ila
preeclampsia/eclampsia en el Perd” afio 2019 consideran que para el
diagnéstico de preeclampsia, se requiere inmediatamente evaluar el estado
de salud de la gestante y el feto, en lo que respecta a la gestante es necesario
la evaluacion clinica de la funcién neurologica, respiratoria y cardiovascular;
asi mismo la evaluacion hematologica y bioquimica, pruebas renales que
incluya urea, creatinina y acido urico; asi mismo las pruebas de funcién
hepatica, mientras que en el fetal se toma en consideracion el monitoreo fetal

y estudio Doppler de las arterias umbilical y uterina, en caso de ser necesario
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la valoraciéon del grado de madurez pulmonar fetal, se realiza la

amniocentesis, tomando en consideracion los riesgos inherentes.

2.2. Marco conceptual

Generalidades

Segun el MSP(7) las alteraciones hipertensivas durante el embarazo
constituyen en el organismo, cambios multisistémicos de causa desconocida,
esto trastornos se caracteriza por una implantacion anémala de causa
isquémica placentaria, debido a la difusion del endotelio materno y por
predisposicién inmunogenética que da como resultado una respuesta
inflamatoria dentro de estos trastornos ocurridos, se incluye a los a
preeclampsiay la eclampsia que son los principales responsables de muertes

neonatales y maternas(17).

La preeclampsia es uno de los principales trastornos hipertensivos que se
presentan en el embarazo alrededor de las 20 semanas de gestacion, sin
embargo, estos trastornos representan un grupo complejo de enfermedades
durante la gestacion que tienen consecuencias a corto o largo plazo, que si
no son tratadas representan un problema de salud publica en general que son

riesgos altamente potenciales que producen la muerte(18).

La preeclampsia es uno de los problemas mas relevantes de salud a nivel
mundial, debido al alto impacto que produce en la salud de la gestante, por
los altos costos econdémicos e indices de mortalidad materna en paises de
bajos y medianos recursos en el que incluye al Ecuador, por ser un pais en
busca de mejorias en el ambito dela salud, sin embargo, se siguen
desarrollando estrategias que ayuden a mejorar la situacion actual de la salud
de la gestante y del producto, al igual que Estados Unidos se estan
implementando estrategias que ayuden a minimizar las repercusiones de esta

patologia en la salud de la madre para obtener un producto sano y viable(19).
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Clasificacion de la preeclampsia
De acuerdo a la clasificacion de Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
mediante la guia de trastorno hipertensivos durante el embarazo, la clasifica

de la siguiente manera(7):

Preeclampsia leve: Se define como a la elevacion de la presion arterial de
tipo sistolica mayor o igual a 140/90 mmHg y a proteinuria medida dentro de

las 24h mayor o igual a 300 miligramos en 24 horas(7).

Preeclampsia moderada: Se considera preeclampsia moderada cuando la
presion arterial sistélica mayor o igual a 160mmHg y la presion arterial
diastolica mayor igual a 90mmHg y proteinuria mayor o igual a 300 mg en 24

horas sin presencia de signos de alarma y complicaciones(7).

Preeclampsia grave: Se caracteriza por tension arterial sistélica mayores a
160mmHg y tension arterial diastélica mayor igual a 110 mmHg y proteinuria
mayor o igual a 500 miligramos en 24 de horas, con presencia de uno o mas
diagndsticos de gravedad en 6rganos diana(7).

Criterios de preeclampsia(20):

e Proteinuria mayor a 5g/24h.

¢ Modificaciones hepaticas en el que incluye la elevacion de las
transaminasas y sintomas como epigastralgia, nduseas, vomitos, dolor
abdominal.

¢ Modificaciones hematoldgicas, que se caracteriza por trombocitopenia,
hemolisis y coagulopatia intravascular diseminada.

e Dafios en la funcién renal, que se caracteriza por creatinina sérica >0,9
mg /dl y oliguria de <50 ml/hora(20).

e Alteraciones neuroldgicas caracterizada por hiperreflexia, cefalea y
confusion.

e Cambios visuales

e Retraso en el crecimiento intrauterino.

e Desprendimiento placentario(20).
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Importancia de los registros de enfermeria

En los ultimos afos, los avances tecnologicos cada vez mas exigentes en el
campo de la salud han obligado a los profesionales de la salud a adaptarse a
las exigencias de dichos avances, dentro de este grupo se encuentran los
profesionales que realizan las funciones que brindan no solo asistencia sino
también administracion, educacion e investigacion; y que pasan la mayor
parte de su tiempo en contacto con los pacientes, quienes conocen mejor las
necesidades de la salud fisica y mental de los pacientes que requieren una
atenciéon de calidad y calidez, para lo cual deben estar preparadas
cientificamente y tener actitudes y habilidades adecuada(21).

Es por ello que este profesional, debe tener la capacidad y experiencia para
atender el ciclo de vida de la mujer desde una metodologia cientifica, asi como
la capacidad para atender al recién nacido desde el minuto de nacido, asi
como comprender el desarrollo y evolucion de la mujer en términos fisicos y
psicolégicos y de la participacion en los aspectos sociales de su estado de
salud, para desempefarse como miembro de un equipo de salud para
organizar, planificar, ejecutar y evaluar los cuidados en su area de

actuacion(21). Dentro de estas ejecuciones se deben tomar en cuenta:

e La deteccion de los factores de riesgo o problemas de salud de madre
y el nifio y que puedan detectarse tempranamente en el embarazo, el
parto y el puerperio, para ello, debera realizar las actividades de
diagnéstico, control y seguimiento necesarias en funcion de sus

circunstancias concretas(21).

e Realizar programas educativos adaptados a las necesidades
existentes, no solo la educacion sanitaria de la mujer, sino también la
educacién sanitaria familiar y comunitaria(21).

e Promover conductas sexuales responsables en las poblaciones e
informarlas adecuadamente sobre los métodos anticonceptivos
disponibles(21).

12



e Detectar posibles problemas ginecolégicos y/o factores de riesgo
genéticos en la mujer y actuar con prontitud para derivar los casos a

profesionales competentes(21).

Registros de enfermeria en la gestante con preeclampsia

Los registros realizados por el personal de enfermeria en las gestantes con
preeclampsia es importante para la deteccion, el tratamiento y la
recuperacion; al investigar, los cuidadores pueden identificar varias acciones
dependientes e independientes, de las cuales encontramos: la importancia de
la educacion prenatal para las mujeres con preeclampsia, para ser
estrictamente controlados a fin de evitar la aparicion de complicaciones
patoldgicas; vigilancia de los signos vitales, que es lo mas importante, sobre
todo de la presion arterial, control de la ingesta y excrecion, evaluacion de la
piel y anejos, importancia de los farmacos y del ambiente, que también es

conveniente y necesario para el confort(14).

El objetivo de un buen registro para el control y seguimiento del embarazo
para la deteccion oportuna de riesgos que puedan alterar la fisiologia fetal y
materna, es necesario, garantizar una cobertura de enfermeria a mujeres

embarazadas en el area de influencia(22).

Para evitar complicaciones y controlar los riesgos en el periodo del embarazo,
es fundamental las siguientes acciones(22):
e Difundir en la comunidad del area de influencia que existe el servicio
de control prenatal en la unidad de salud(22).
e Levantar regularmente un censo de mujeres embarazadas y en edad
reproductiva(22).
e Ofrecer servicios de acompafiamiento prenatal a todas las mujeres
embarazadas residentes en el area(22).
e Capacitaciones para identificar los posibles riesgos durante el

embarazo y la importancia de las consultas médicas(22).

13



Definicion de los diagndsticos de enfermeria

Diagndstico de enfermeria

Un diagnostico de enfermeria es un juicio clinico sobre una respuesta humana
a las condiciones de salud/proceso vital, o susceptibilidad a esa respuesta,
que se reconoce en un individuo, cuidador, familia, grupo o comunidad. Un
diagndstico proporciona la base para la seleccion de las intervenciones
enfermeras para conseguir los resultados sobre los cuales la enfermera tiene

responsabilidad(23).

Diagnoéstico de enfermeria centrado en el problema

Un juicio clinico sobre una respuesta humana indeseable a las condiciones de
salud/proceso vital que se reconoce en un individuo, cuidador, familia, grupo
o comunidad. Para diagnosticar una respuesta humana, un diagnostico
centrado en el problema debe estar presente lo siguiente: caracteristicas
definitorias que se agrupan en patrones de sefiales o inferencias relacionadas

y factores relacionados(23).

Diagnoéstico de enfermeria de promocién de la salud

Un juicio clinico sobre la motivacién y el deseo de aumentar el bienestar y
actualizar el potencial de salud que se reconoce en un individuo, cuidador,
familia, grupo o comunidad. Estas respuestas se expresan mediante una
disposicion para mejorar los comportamientos especificos de salud y pueden
ser utilizados en cualquier estado de salud. Estos individuos que no pueden
expresar su propia disposicion para mejorar los comportamientos de salud, la
enfermera puede determinar que existe una situacion de promocion de la
salud y actuar en nombre de la persona. Las respuestas de promocion de la
salud pueden existir en una persona, familia, grupo o comunidad(23).

Para diagnosticar una respuesta humana, como un diagnéstico de promocion
de la salud, debe estar presente lo siguiente: caracteristicas definitorias que
se agrupan en patrones de sefiales o inferencias relacionadas y factores
relacionados que reflejan un deseo de mejorar una conducta o respuesta
actual, o que representan tal posibilidad en los pacientes que no pueden

expresar su propia disposicion(23).
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Diagndstico de enfermeria en riesgo

Un juicio clinico sobre la susceptibilidad de desarrollar una respuesta humana
indeseable a las condiciones de salud/ proceso de vida que se reconoce en
un individuo, cuidador, familia, grupo o comunidad. Para diagnosticar un
diagnadstico de riesgo, debe estar presente lo siguiente: factores de riesgo que
contribuyen a aumentar la susceptibilidad(23).

Sindrome

Un juicio clinico sobre un grupo especifico de diagnésticos de enfermeria que
ocurren juntos y que es mejor abordarlos juntos y mediante intervenciones
similares. Para diagnosticar un diagndstico de riesgo, debe estar presente lo
siguiente: factores de riesgo que contribuyen a aumentar la susceptibilidad.
Para utilizar un diagnostico de sindrome, debe estar presente: caracteristicas
definitorias que deben ser dos o méas diagndsticos de enfermeria y factores
relacionados. Se puede utilizar otras caracteristicas definitorias que no sean
diagnosticados de enfermeria, siempre que se puedan utilizar intervenciones

similares para abordarlas(23).

Etiquetas NANDA

(0026): Exceso de volumen de liquidos: Aumento de la retencién de

liquidos isoténicos(23).

e (0027): Déficit de volumen de liquidos: Disminucion del liquido
intravascular, intersticial o/o intracelular. Se refiere a la deshidratacion

o pérdida solo de agua, sin cambio en el nivel de sodio(23).
e (00029) Disminucion del gasto cardiaco: La cantidad de sangre
bombeada por el corazén es inadecuada para satisfacer las demandas

metabdlicas del organismo(23).

e (00179): Riesgo de nivel de glucemia inestable: Riesgo de variacion

de los limites normales de los niveles de glucosa en sangre(23).
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e (00195) Riesgo de desequilibrio electrolitico: Riesgo de cambio en

el nivel de electrolitos séricos que puede comprometer la salud(23).

e (00233) Sobrepeso: Problema en el cual un individuo acumula un nivel

de grasa anormal o excesivo para su edad y peso(23).

e (00232) Obesidad: Problema en el cual un individuo acumula un nivel
excesivo de grasa para su edad y sexo, que excede los niveles de

sobrepeso(23).

Intervencion de enfermeria
Una intervencion se define como cualquier tratamiento, basado en el criterio y
el conocimiento clinico, que realiza un profesional de la enfermeria para

mejorar los resultados del paciente(24).

Recomendacién parala toma de la tensién arterial.

Es necesario que durante las visitas preconcepciones y prenatales se realiza
la toma de la presion arterial en todas las consultas tiene concéntricas que
hace mucho de las mujeres son asintomaticas es por eso que la OMS
recomienda que las embarazadas tengan 5 controles prenatales como minimo
y que las cifras de tension arterial sean llevadas estrictamente y se mantengan
valores normales y se valore mediante control la presentacion de trastornos

hipertensivos durante el embarazo(20).

6680: Monitorizacion de signos vitales
Se basa en la recoleccion y el analisis de datos de relevancia del estado de
aparato cardiaco, respiratorio, temperatura corporal a fin de determinar la

presentacion de complicaciones(25).

Actividades
e Monitoriza y valora continuamente el pulso, temperatura y estado
respiratorio, la presion sanguinea y las compara(24).

e Registra tendencias y fluctuaciones de la presion sanguinea.
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4162:

Controla periédicamente la oximetria de pulso(24)
Observa periddicamente el color y la humedad de la piel(24).
Observa si hay cianosis(24).

Identifica causas posibles de los cambios en los signos vitales(24).

Manejo de la hipertension arterial

Prevenir y tratar los niveles de presion arterial mas altos de lo normal(24).

Actividades

2380:

Identificar las posibles causas de la hipertension(24).

Evaluar los factores de riesgo asociados y contribuyentes(24).

Medir la presién arterial para determinar la presencia de hipertension
(24).

Asegurar una valoracion adecuada de la PA(24).

Manejo de medicacién

Facilitar la utilizacién segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de

libre disposicion(24).

Actividades

2314:

Monitorizar la eficacia de la modalidad de administracion de la
medicacion(24).

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente(24).
Vigilar los niveles séricos (electrdlitos, protrombina, medicamentos), si
procede(24).

Observar si  se producen interacciones farmacolégicas no

terapéuticas(24).

Administracion de medicacion: intravenosa

Preparacion y administracion de medicamentos por via intravenosa(24).
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Actividades

Sequir los cinco principios de administracion de medicacion(24).
Verificar la colocacion y la permeabilidad del catéter 1.V. en la vena(24).
Mantener la esterilidad del sistema 1.V. abierto(24).

Administrar la medicacion I.V. con la velocidad adecuada(24).

1450: Manejo de las nduseas

Prevencion y alivio de las nauseas(24).

Actividades:

Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para
evitar las nduseas siempre que haya sido posible(24).

Obtener los antecedentes dietéticos donde consten los alimentos que
mas agradan a la persona, los que no le gustan y las preferencias
culturales al respecto(24).

Controlar los factores ambientales que puedan evocar nauseas (p. €j.,

malos olores, sonido y estimulacion visual desagradable) (24).

1570: Manejo del vémito.

Prevencion y alivio del vomito(24).

Actividades:

Aumentar gradualmente la ingesta de liquidos si durante un periodo de
30 min. Si no se han producido vémitos(24).

Colocar al paciente de forma adecuada para prevenir la aspiracion(24).
Determinar frecuencia y duracion del vomito, utilizando escalas como la
descriptiva de Duke, indice de Rhodes de nauseas y vomitos(24).
Proporcionar apoyo fisico durante el vémito (como ayudar a la persona

a inclinarse o sujetarle la cabeza) (24).

Recomendacién para el manejo de liquidos.

Para el manejo de liquidos es necesario detectar signos de alerta en este caso

el edema, ya que la rpida ganancia o y progresiva de peso mayor a 1 kg por
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semana durante el segundo al tercer trimestre de la gestacion estd asociado
con edema, también se debe tener en cuenta que la presencia de edema
maleolar y de miembros inferiores en ocasiones suelen ser normales durante
las dltimas semanas del embarazo ya que la ingesta de agua durante el
periodo gestacional, sin embargo es indispensable que la gestante mantenga
una correcta hidratacién ya que permite tener un buen volumen de liquido
amniético, reducir los sintomas asociados al estado gestacional como las
nauseas el vomito, la constipacion, la presencia de infecciones urinarias y

alteraciones del volumen del liquido amniético(26).

4120: Manejo de liquidos

Para el manejo de liquidos es mantener un equilibrio, de manera que se pueda
evitar las complicaciones que estén asociadas a los niveles anormales o no
deseados en el transcurso del embarazo, ademas que ayuda a prevenir las

complicaciones que estén asociadas a un desequilibrio hidroelectrolitico(25).

Dentro de las actividades a realizar en la paciente con preeclampsia se
mencionan las siguientes(24):

e Observa los datos de retencién de liquidos(24).

e Procede a la restriccion de liquidos(24).

e Evalla la ubicacion y extension del edema(24).

e Monitoriza las condiciones de las mucosas y la turgencia de la piel(24).

e Administra terapia intravenosa segun prescripcion médica(24).

e Administra diurético acorde a la prescripcion médica(24).

e Monitoriza el color y cantidad de la orina(24).

Recomendacion para cuidados cardiacos

Para la intervencion de los cuidados cardiacos es importante la educacion de
la paciente, para el control de la presién arterial y los signos vitales, a fin de
gue se controlen estos parametros que ayudan a la rehabilitacion, prevencion
y el control de factores de riesgo, de manera que se pueda promover habitos
saludables durante el periodo gestacional y del postparto a fin de disminuir la

morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de la gestante; es importante que
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se lleve en mujer preeclampticas valores continuos que no sobrepasen los

140 mm/Hg para la sistdlica y los 90 mm/Hg para la diastolica(27).

4040: Cuidados cardiacos

Para limitar las complicaciones derivadas a un desequilibrio entre la demanda
de oxigeno y el aporte se deben evaluar todos los sintomas y signos que
tengan relacion con la funcion cardiaca para esto la enfermera debe evaluar

todos los parametros relacionado a los cuidados cardiaco(25).

Por eso es necesario que se realicen las siguientes actividades:
e Comprueba pulsos periféricos, edema, llenado capilar, color y
temperatura de extremidades(24).
e Monitoriza la presencia de signos y sintomas significativos de
disminucion del gasto cardiaco(24).
e Monitoriza el estado cardiovascular como presion, ritmo y frecuencia

cardiaca(24).

Recomendacion para el manejo del dolor

El uso de analgésicos comunes, unos dias de reposo y la educacién de la
paciente con respecto a su dolor, y como este afecte al feto, son suficientes
para el tratamiento, el manejo de estas pacientes debe iniciarse desde el
control prenatal, y tomar decisiones en conjunto con obstetra y anestesiologo,

sobre las posibilidades de manejo analgésico y/o anestésico(27).

1400: Manejo del dolor
Alivio del dolor o disminucion del dolor a un nivel de tolerancia que sea

aceptable para el paciente(25).

Actividades
e Realiza una valoracion exhaustiva del dolor donde identifique la
localizacion, caracteristicas, duracion, frecuencia e intensidad.
¢ Disminuye o elimina los factores que precipitan o aumenten el dolor

e Asegura que la paciente reciba los analgésicos prescritos.
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e Utilizar medidas de control para el dolor
e Proporcionar informacién acerca del dolor

¢ Incentiva a la paciente a vigilar su propio dolor(24).

Recomendacion para el manejo de electrolitos

En cuanto las recomendaciones para el manejo de electronicos estudios han
establecido que éstos tienen relacion con los trastornos hipertensivos, ya que
se lo asocia muchas veces a desdrdenes convulsivos, un buen equilibrio de
electrolitos indica un buen funcionamiento de la funcién renal y cardiaca; cabe
resaltar que los niveles normales de sodio potasio cloruro y bicarbonato son
necesarios para conocer el perfil electrolitico de la gestantes, aunque también
se puede realizar un diagnostico y monitorizacion de estos para investigar
enfermedades relacionadas a un desequilibrio de uno o algunos de estos
electrolitos(27).

2000: Manejo de electrolitos
Fomento del equilibrio de electrélitos y prevencion de complicaciones
derivadas de niveles de electrélitos en suero anormales o indeseados(25).

Actividades
e Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrélitos.
e Mantienen un acceso |.V. permeable.
e Suministra liquidos segun prescripcion médica
e Mantiene un registro adecuado de entradas y salidas.
e Obtiene muestras para andlisis de laboratorio de los niveles de
electrolitos
e Consulta con el médico sobre la administracion de medicamentos

ahorradores de electrolitos(24).
6772: Monitorizacién fetal electrénica: antes de parto

Definicion: Evaluacion electréonica de la respuesta cardiaca fetal a las

contracciones uterinas durante los cuidados del parto(25)..
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Actividades(25):

Verificar las frecuencias cardiacas materna y fetal antes de iniciar la
monitorizacion fetal electronica.

Aplicar el tocotransductor bien ajustado en el fondo uterino para
observar la frecuencia, la intensidad y la duracién de las contracciones.
Aplicar transductores ecogréficos a la zona del Utero en la que se oyen
los sonidos cardiacos fetales y se siguen con claridad.

Tranquilizar sobre los signos normales de frecuencia cardiaca,
incluyendo caracteristicas tipicas como artefactos, pérdida de sefal
con el movimiento fetal, frecuencia alta y aspecto irregular.

Mantener informado al médico de los cambios pertinentes en la
frecuencia cardiaca fetal, actuaciones ante patrones inestables,
respuesta fetal posterior, progreso del trabajo de parto y respuesta
materna a los dolores.

Guardar la tira obtenida durante el parto como parte de la historia

clinica del registro de la paciente.

6830: Cuidados intraparto: parto de alto riesgo

Definicion: Monitorizacion y manejo del parto(25).

Actividades:

Determinar si la paciente presenta trabajo de parto.

Determinar si las membranas se han roto.

Ingresar en la zona de paritorios.

Monitorizar los signos vitales maternos y del feto entre las
contracciones, segun protocolo o si es necesario.

Aplicar el monitor electrénico fetal, segun protocolo o segun
corresponda.

Monitorizar el nivel de dolor durante el trabajo de parto, segun
protocolo.

Fomentar la deambulacion durante la primera fase de trabajo de parto.
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6960: Cuidados prenatales

Esta intervencién general incluye una gran cantidad de actividades de
enfermeria basicas para el periodo de gestacion. Entre éstas, se encuentran
actividades para el control y seguimiento del bienestar del feto y de la madre,
asi como otras actividades destinadas a la orientacién y educacion de los
padres(28).

Otras intervenciones mas especificas vinculadas directamente a algunos de
los diagndsticos propuestos son: [1450] - Manejo de las nduseas, [0450] -
Manejo del estrefiimiento. También es necesario considerar las intervenciones
NIC més directamente relacionadas con la preparaciéon de la madre para
afrontar el proceso de parto, como son: [6760] - Preparacion al parto, indicada
de forma extensiva a todo el proceso de gestacion y [6656] - Vigilancia: al final
del embarazo, que seria una intervencion que podria situarse en el limite de

transicion entre el proceso de gestacion y el parto(28).

Teoria de Patricia Benner

Benner plantea que enfermeria incluye el cuidado y el estudio de las
experiencias de vida relacionadas con la salud, la enfermedad y con el medio
ambiente(29). Patricia Benner considera que el enfermero/a contribuye a la
formacién integral, facilitando su transicion de crecimiento y competencias
profesional, de manera que se promuevan y fomenten el desarrollo de las
habilidades en la practica clinica autbnoma e innovadora a través del analisis,

razonamiento y argumentacion de los fendmenos de enfermeria(30).

También considera que, durante la practica de enfermeria, existen 5 niveles
de destrezas que va desde principiante, principiante avanzado, competente,
eficiente y experto. Siendo el principiante un estudiante que no tiene la
experiencia; el principiante avanzado es el que esta dirigido por un docente
donde empezara a adquirir nuevas destrezas; el competente esta capacitado
para planificar y tomar decisiones actuales y futuras; el eficiente ya adquiere
experiencia e informacién previa; y el experto es un profesional capacitado

con domino tiene una mente mas analitica e intuitiva(31).
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La importancia de prestar y gestionar los cuidados actualmente ha cambiado,
por lo que es necesario revisar el historial laboral del enfermero, para
organizar de forma significativa el nuevo perfil de enfermera e integrarlo en el
entorno laboral para que sus conocimientos, habilidades y actitudes sean
productivos con una calidad més cientifica, en base a fundamentos ejecutivos
y conocimiento de la gestion moderna(30). En enfermeria muchas veces se
requiere de fuertes habilidades cognitivas, para la resolucién de problemas,
pero fundamentalmente de interaccion con los demas; el enfermero es visto
como un individuo que debe ser capaz de pensar y realizar actividades; sin
embargo, a veces su espiritualidad, y moralidad es parte esencial de la

competicion, o sea, "el saber ser"(32).

El proceso de formacion de enfermeria comprende mdltiples etapas, ya que
debe basarse en el desarrollo de diferentes habilidades que constituyen la
base fundamental para la formacién de profesionales destacados en la
profesién, por lo cual esta, debe ser integral ya que se ensefia a realizar tareas
especificas e importantes y dependen de la situacién, por lo que algunos se
ponen en practica mas que otros, y deben estar siempre presentes en
cualquier accidn gue realice la enfermera, independientemente de la actividad
por eso debe tener una base soélida para el desempefio profesional, un
proceso deseoso de promover el progreso humano hacia una vida personal,

social, cognitiva, creativa, constructiva y productiva(32).

2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado(33):

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucién y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el
agua para sus habitantes.

2. Garantizar y defender la soberania nacional.

3. Fortalecer la unidad nacional en la diversidad.
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4. Garantizar la ética laica como sustento del quehacer publico y el
ordenamiento juridico.

5. Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el
desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la
riqueza, para acceder al buen vivir.

6. Promover el desarrollo equitativo y solidario de todo el territorio, mediante
el fortalecimiento del proceso de autonomias y descentralizacion.

7. Proteger el patrimonio natural y cultural del pais.

8. Garantizar a sus habitantes el derecho a una cultura de paz, a la seguridad
integral y a vivir en una sociedad democratica y libre de corrupcién.

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

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(33).

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con

enfoque de género y generacional(33).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las
victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales

0 antropogenicos(33).

Art. 42.- Se prohibe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan

sido desplazadas tendran derecho a recibir proteccion y asistencia
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humanitaria emergente de las autoridades, que asegure el acceso a

alimentos, alojamiento, vivienda y servicios médicos y sanitarios(33).

Las nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, madres con hijas o
hijos menores, personas adultas mayores y personas con discapacidad
recibirdn asistencia humanitaria preferente y especializada. Todas las
personas y grupos desplazados tienen derecho a retornar a su lugar de origen

de forma voluntaria, segura y digna(33).

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccidn prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia(33).

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente(33).

Ley Organica de la Salud

De la salud sexual y la salud reproductiva

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

estigmatizacion y explotacion de la sexualidad(34).

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud

publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para
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las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita
y Atencidn a la Infancia(34).

Los problemas de salud publica requieren de una atenciéon integral, que
incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de
orden educativo, sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el
derecho a la vida garantizado por la Constitucion(34).

Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion de
atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre
segura cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso

econdmico ni tramite administrativo previo(34).

Art. 23.- Los programas y servicios de planificacion familiar, garantizaran el
derecho de hombres y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria,
responsable, auténoma, sin coercion, violencia ni discriminacion sobre el
namero de hijos que puedan procrear, mantener y educar, en igualdad de

condiciones, sin necesidad de consentimiento de terceras personas; asi como

a acceder a la informacién necesaria para ello(34).

Plan toda unavida

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

v' Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas(35).

v' Objetivo 2: Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando
las identidades diversas(35).

v" Objetivo 3: Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y
futuras generaciones(35).

Normativa de los trastornos hipertensivos del embarazo por el MSP

Que es deber primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion de la Republica
del Ecuador y en los instrumentos internacionales en particular la salud,

conforme lo disponen los articulos 3. numeral 1y 32 de la norma Suprema(36).
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Que, es competencia exclusiva del Gobierno Central a través de la Autoridad
Sanitaria Nacional emitir politicas publicas en salud, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 261 numeral 6, y 361 de la Norma Suprema de la
Republica(36).

Que, la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica entidad
que ejerce las funciones de rectoria en salud responsable de la aplicacion,
control y vigilancia del cumplimiento de la Ley Organica de Salud, siendo
obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia segun lo dispone el
articulo 4 de la referida Ley Orgénica(36).

Que, es necesario proporcionar a los profesionales de la salud
recomendaciones el clinicas basadas en la mejor evidencia cientifica para la
toma de decisiones en la prevencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento
oportuno de los trastornos hipertensivos del embarazo, que contribuyan a
evitar y disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal, vinculada a

patologias hipertensivas en el embarazo(36).

Que, la Direccion Nacional de Normatizaciéon, en cumplimiento de su misién
de desarrollar y definir todas las normas, manuales, protocolos, guias y otras
normativas relacionadas a la gestion de la salud. a fin de que el Ministerio de
Salud Publica ejerza la rectoria sobre el Sistema Nacional de Salud, segun lo
dispone el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por
Procesos de dicha Cartera de Estado, expedido mediante Acuerdo Ministerial
No. 00004520, publicado en la Edicién Especial del Registro Oficial 118 de 31
de marzo de 2014, ha formulado el proyecto de Guia de Practica Clinica
"Trastornos hipertensivos del embarazo"(36).
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Capitulo Il
3. Disefo de lainvestigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: segun el tiempo. Retrospectivo y segun el periodo y la secuencia del

estudio: de corte transversal

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién estara conformada por 60 embarazadas preeclampticas con
complicaciones gestacional hospitalizadas en el area de ginecologia del
Hospital Matilde Hidalgo de Procel. Este estudio se realiz6 mediante muestro

aleatorio simple en el 100% de la poblacion.

3.2.1. Criterios de inclusion
Embarazadas preeclampticas con complicaciones gestacional hospitalizadas

en el area de ginecologia del Hospital.

3.2.2. Criterios de exclusion
Embarazadas con otros diagnésticos

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de la informacion
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Matriz de Observacién indirecta;: mediante la revision de

historias clinicas.

3.4. Técnicade procesamiento y analisis de datos

Los datos seran tabulados en el programa Microsoft Excel, para
posteriormente expresar de forma porcentual o numeérica mediante graficos
de barras o pasteles, los mismos que seran analizados e interpretados a

través de programa SPSS v.26
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

El presente estudio tendra en consideracion los 4 principios bioéticos que

protegen los derechos de la persona, de la siguiente manera: Justicia,

autonomia, beneficencia y no maleficencia. Consentimiento informado.

3.6. Variables Generales y Operacionalizacion
Variables General: Cumplimiento de los registros de enfermeria en mujeres

preeclampticas.

Dimensiones Indicadores Escala

Menor a 19 anos

20a 30
Edad
31a40
41 o0 mas
Diabetes mellitus
Antecedentes

Hipertension arterial

patolégicos personales
Otros

Diabetes mellitus
Antecedentes Hipertension arterial
patologicos familiares | Cancer

Otros

Aspectos
_ " Menos de 3
ginecoobstétricos ]
Numero de controles 3ab

Mas de 5 controles

Semana 22 - 28
Semana 29 - 33
Semana 34 — 39

Mayor a 40 semanas

Semana de gestacién

Normopeso
Sobrepeso
IMC Obesidad grado 1
Obesidad grado 2
Obesidad grado 3
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Diagnosticos
NANDA

Exceso de volumen de liquidos

Disminucion del gasto cardiaco

Déficit de volumen de liquidos

Riesgo de nivel de glucemia inestable

Riesgo de desequilibrio electrolitico

Sobrepeso

Obesidad

Si-No

Registros de

enfermeria

Manejo de la hipertension arterial

Monitorizacién de signos vitales.

Manejo de medicacion

Manejo de balance hidrico

Manejo de dolor

Administracién de terapia intravenosa

Control de nauseas y vomitos

Monitorizacion fetal electrénica: antes de

parto

Cuidados intraparto: parto de alto riesgo

Cuidados prenatales

Si-No
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3.7. Presentacion y anédlisis de resultados

Figura 1.

Distribucion porcentual segun la edad

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%
33,3%

10,0%

,0%
’ Menor a 19 afos 20 a 30 afios 31 a40 afios 40 o mas

Nota: Datos obtenidos a través de la recolecciéon de datos mediante la revisiéon de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion.

Analisis

De acuerdo a los resultados obtenidos, las gestantes tienen edades entre los
31 a 40 afos. La edad es uno de los factores que influyen en la presentaciéon
de la preeclampsia, dado que se lo ha asociado a las concentraciones de
andrégenos como consecuencia de las funciones placentarias, el cual esta
asociado al dafio endotelial y vascular que muchas veces induce al desarrollo

de la preeclampsia(37).
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Figura 2.

Distribucidn porcentual segun antecedentes patolégicos personales

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 58,3%

20,0%

10,0%
15,0%

,0%
° Diabetes mellitus tipo 2 Hipertension arterial Otros

Nota: Datos obtenidos a través de la recolecciéon de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion

Analisis

Los antecedentes de las mujeres preeclampticas, se observa que el 58,3%
tienen antecedentes personales de hipertension arterial, seguido de la
diabetes mellitus 26,7%. La hipertension arterial no controlada antes de la
concepcion y durante la concepcion influye directamente en la presentaciéon
de la preeclampsia, y el riesgo se multiplica si no ha recibido un control y

tratamiento adecuado.
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Figura 3.

Distribucién porcentual segun antecedentes patologicos familiares

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0%

Cancer Diabetes mellitus tipo 2 Hipertension arterial Otros

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revision de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacién

Analisis

Como antecedentes familiares, tanto la hipertension arterial 50% y la diabetes
mellitus tipo 2 con el 33,3% prevalecen. Las mujeres embarazadas que tienen
antecedentes de hipertension arterial tiene de 2 a 5 veces mas riesgo de
desarrollar la enfermedad ya que la historia familiar y la genética son uno de

los factores para el desarrollo de preeclampsia.
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Figura 4.

Distribucidn porcentual seguiin niumero de controles

60,0%

40,0%

20,0%

0%

Menos de 3 Jas Mas de & controles

Nota: Datos obtenidos a través de la recolecciéon de datos mediante la revisiéon de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion

Analisis

De acuerdo al numero de controles las gestantes han recibido entre 3 a 5
controles 66,7%, la importancia radica que, mediante las consultas prenatales
permite la deteccién temprana de modificaciones o alteraciones que puedan

representar una alarma o signos de peligro maternal o neonatal asociado a

los trastornos hipertensivos.
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Figura 5.

Distribucidn porcentual seguin semanas de gestacion

50,0%
40,0%
+30,0%
20,0%
28,3%
10,0%
0%
Semana 22 - 28 Semana 29 - 33 Semana 34 - 39

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revision de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacién

Analisis

La figura muestra que las gestantes, en las que manifestaron sintomas y
signos fue entre la semana 34 a 39 de gestacién, algunos autores refieren que
la preeclampsia suele manifestarse a partir de la semana 20 de embarazo, es
ahi que, ante los primeros sintomas de deteccion de los trastornos
hipertensivos, el equipo multidisciplinario debera actuar para complicaciones

futuras en la gestante y el neonato.
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Figura 6.

Distribucion porcentual segun indice de masa corporal

Obesidad grado 3

Obesidad grado 2

Obesidad grado 1

Sobrepeso

Normopeso

,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Nota: Datos obtenidos a través de la recolecciéon de datos mediante la revisiéon de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion

Analisis

En cuanto al IMC, en la figura 6 se observa que el 41,7% estan en obesidad
tipo 1. La asociacion del IMC con la presencia de otras comorbilidades, son
elementos claves de la evolucién para los trastornos hipertensivos, dado que
el IMC tiene un efecto inflamatorio sobre el endotelio vascular, lo que produce

modificaciones en los niveles normales de la presion arterial.
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Figura 7.
Distribucion porcentual segun diagnosticos NANDA

50

40

30

20

Valores en porcentajes

N
o
o

16, 16,

Exceso de volumen deRiesgo de desequilibrio Sobrepeso Obesidad
liquidos electrolitico

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revisiéon de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion

Analisis

La identificacion de los diagndsticos NANDA de enfermeria en las gestantes
se determiné que el 41,6% tienen obesidad, 25% sobrepeso, el 16,7% riesgos
de desequilibrio electrolitico y 16,7% exceso de volumen liquidos. La
importancia de la identificacion de estos diagnosticos permite que las

actividades a realizar sean en base a un juicio clinico y que estos sean

resueltos y ayuden a la recuperacion de las gestantes.
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Figura 8.

Distribucién porcentual segun registros de enfermeria

100
80
60
1004
40
Pl
Manejodela Monitorizacién Menejode  Mangjode  Mangjode Adminisiracion Confrolde  Monitorizecion Cuidados  Cuidados
hiperiension ~ designos ~ medicacion balencg hidrico  dolor ~ deterapia  néuseasy  fefal infraparto:  prenatales
arterial  vitales intravenosa  vomitos electronica:  parto de alto
antes de parto  riesgo

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revision de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion

Analisis

En cuanto al cumplimiento de los registros de enfermeria en la gestante, se
observa que son realizadas cada actividad en el 100% el manejo de la
hipertension arterial, monitorizacion de signos vitales, manejo de medicacion,
administracion de terapia intravenosa, monitorizacion fetal electronica: antes
de parto, cuidados intraparto: parto de alto riesgo, cuidados prenatales,
mientras que el manejo de balance hidrico 91,7%, el manejo de dolor, el
control de nauseas y vomitos fue del 83,3%. Determinando un cumplimiento

del registro de enfermeria en el 95,8%.
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Discusion
En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréficas el estudio de
Moran(11) realizado 196 pacientes con preeclampsia, el 44,3% corresponde
a mujeres mayores de 30 afios, los antecedentes patoldgicos familiares el
46% tiene antecedentes de preeclampsia,15% hipertension arterial y 12%
diabetes mellitus, mientras que los personales tienen hipertension arterial
22%, obesidad 19%, sobrepeso 10% y diabetes mellitus 5%, respecto a la
semana de gestacion estan entre 37 a 40 semanas de gestacion el 22,3%, las
cuales tienen entre 3 a 5 controles ginecoobstétricos. Mientras que el autor
Gomero(12) en poblacién de 80 gestantes el 31.25% de 35 a mas afios, el
11.25% menor de 20 afios y 7.5% tuvieron entre 20 a 34 afios, 95% tuvieron
entre 37 a 42 semanas y 5% menor de 37 semanas de presentacion de la
preeclampsia, de las cuales el 77.5% tuvieron mayor o igual a 6 controles y
22.5% menor de 6 controles, el con 78% presentaban niveles altos de presion
arterial, loas antecedentes familiares el 35% tenia antecedentes de diabetes
e hipertensién arterial, y en los personales 45% hipertension arterial y 23%

obesidad.

En este estudio de acuerdo a los resultados obtenidos, las gestantes tienen
edades entre los 31 a 40 afios 41,7%, seguido de 20 a 30 afios 33,3%, en lo
que respecta a los antecedentes personales la hipertension arterial represento
al 56,7%, mientras que la diabetes mellitus fue del 26,7%, asi mismo los
familiares la hipertension prevalecié en el 50% y la diabetes mellitus 33,3%,
con numero de controles de 3 a 5 en el 25,0%, la presentacion de la
preeclampsia se dio entre la semana 34 a 39 (46,7%), seguido de la semana
29 — 33 (28,3%) y la semana 22 a 28 (25%), con un IMC en obesidad grado 1
(41,7%) y sobrepeso (25%), determinado que las gestantes tienen
caracteristicas similares a ambos estudios realizados por los autores, lo que
se debe tomar en cuenta al momento de los registros, que la preeclampsia
tiene caracteristicas muy vinculadas al grupos etario, y relacionada con los

antecedentes ginecoobstétricos.
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El trabajo de los autores Bejarano y Alarcon(13) se consideré que el
profesional de enfermeria dentro de las intervenciones segun las taxonomias
NIC en la paciente con preeclampsia se debe realizar el manejo de liquidos,
cuidados prenatales, manejo del dolor y manejo de la eliminacion urinaria
como indicadores principales para el cuidado de la gestante. Mientras que los
autores Salazar y Paguay(14) consideran que dentro de las actividades que
profesional de enfermeria debe realizar segun la Nurse Intervention
Clasification (NIC) deben ser personalizadas y dirigidas a la gestante
complicadas en las que se incluyen como asesoria a la paciente y familia,
monitorizacion de signos vitales, monitorizacion neuroldgica, valoracion de
dolor, control de liquidos, vigilancia de edema, administracion de medicacion,
oxigenoterapia, dieta, medidas de confort, apoyo emocional, interpretacion de

datos de laboratorio y el cumplimiento de los registros de enfermeria.

Por otra parte, la autora Contreras(15) considera que debe existir una lista de
verificacion de actividades sobre la atencidn a pacientes con preeclampsia, se
considerd que existe una actitud negativa para el control de peso diario y la
valoracion de signos y sintomas de alarma, ademas de la verificacion y la
presion arterial. Sin embargo Guevara y Meza(16) consideran que para el
diagnéstico de preeclampsia, se requiere inmediatamente evaluar el estado
de salud de la gestante y el feto, lo cual es necesario la evaluacion clinica de
la funcidn neuroldgica, respiratoria y cardiovascular; asi mismo la evaluacion
hematoldgica y bioquimica, pruebas renales que incluya urea, creatinina y
acido urico; asi mismo las pruebas de funcion hepatica, mientras que en el
fetal se toma en consideracién el monitoreo fetal y estudio Doppler de las
arterias umbilical y uterina, en caso de ser necesario la valoracién del grado
de madurez pulmonar fetal, se realiza la amniocentesis, tomando en

consideracion los riesgos inherentes.

En este trabajo la identificacion de los diagnosticos NANDA de enfermeria en
las gestantes determiné que el 41,6% tienen obesidad, 25% sobrepeso, el
16,7% riesgos de desequilibrio electrolitico y 16,7% exceso de volumen
liquidos, lo cual se considera que la identificacion de estos diagndsticos

permite que las actividades a realizar sean en base a un juicio clinico y que
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estos sean resueltos y ayuden a la recuperacion de las gestantes. A pesar de
que no estudios suficientes en los cuales describan los diagnésticos
enfermeros, se considera pertinente el registro, ya que mediante estos

permitiran brindar las intervenciones acordes a la patologia de la paciente.

En este estudio en cuanto al cumplimiento de los registros de enfermeria en
la gestante, se observa que son realizadas cada actividad en el 100% el
manejo de la hipertension arterial, monitorizacion de signos vitales, manejo de
medicacion, administracion de terapia intravenosa, monitorizacion fetal
electrénica: antes de parto, cuidados intraparto: parto de alto riesgo, cuidados
prenatales,, mientras que el manejo de balance hidrico 91,7% mientras que el
manejo de dolor y control de nduseas y vomitos fue del 83,3%. Determinando
un cumplimiento del registro de enfermeria en el 95,8%. Tomado como
referencia a los autores se considera que los registros son actividades claves
y de importancia que deben ser valoradas durante la atencion de las

gestantes.
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Conclusiones
Se concluye que los aspectos ginecoobstétricos de las gestantes,
tienen edades entre 31 a 40 afos, con antecedentes personales y
familiares de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, que han
recibido entre 3 a 5 controles, las cuales presenciaron sintomas y
signos en la semana 34 a 39 de gestacion trastornos hipertensivos

asociados a un IMC en obesidad tipo 1.

Los diagnosticos NANDA de enfermeria determiné que las pacientes
tienen obesidad, sobrepeso, riesgos de desequilibrio electrolitico y
exceso de volumen liquidos, lo que requiere la intervencion de las
actividades en base a criterios y juicio clinico para la recuperacion de

la gestante.

Las actividades realizadas por el personal de enfermeria se incluyeron:
el manejo de la hipertension arterial, monitorizacion de signos vitales,
manejo de medicacién, administracion de terapia intravenosa,
monitorizacion fetal electronica: antes de parto, cuidados intraparto:
parto de alto riesgo, cuidados prenatales, mientras que el manejo de
balance hidrico, el manejo de dolor y control de nauseas y vomitos, no

fueron registradas. Determinando un cumplimiento del 95,8%.
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Recomendaciones
Las instituciones hospitalarias deben contar con un control de registros de
enfermeria actualizado y que este destinado a la mujer gestante de manera
que las actividades y los cuidados para los trastornos hipertensivos, sean

dirigidos especificamente en base a criterios de juicio clinico y cientifico.

Los profesionales de enfermeria deben orientar la atencion en mujeres con
preeclampsia hacia el control, manejo regular, deteccion temprana de posibles
complicaciones, promocion del autocuidado y refuerzo al apoyo familiar y
social, que son la clave principal para que los profesionales enfaticen la

importancia del cuidado individualizado.

Se considera que los estudiantes sigan realizando estudios dirigidos a las
gestantes, para que a través de la investigacién brinde un aporte cientifico a

los profesionales y a la comunidad.

Las gestantes diagnosticadas con preeclampsia, deben cumplir con el control
prenatal, para que de esta manera reciban tratamiento y conozcan las
complicaciones que los trastornos hipertensivos producen tanto para ella

como el neonato.
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Matriz de observacion indirecta

Tema: Cumplimiento de los registros de enfermeria en mujeres preeclampticas en
un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar datos de las embarazadas preeclampticas

Instrucciones para encuestado: Lea detenidamente las preguntas y marque segun

corresponda

1. Marque con unha X segln corresponda.

Menor a 19 afos

20a 30
Edad

31a40

40 0 mas

Diabetes mellitus
Antecedentes patolégicos personales Hipertension arterial

Otros

Diabetes mellitus
Hipertensién arterial
Céancer

Otros

Antecedentes patolégicos familiares

Menos de 3
Numero de controles 3ab
Mas de 5 controles

Semana 22 - 28
Semana 29 - 33
Semana 34 — 39
Mayor a 40 semanas

Semana de gestacion

Normopeso
Sobrepeso

IMC Obesidad grado 1
Obesidad grado 2
Obesidad grado 3
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Exceso de volumen de liquidos

Disminucion del gasto cardiaco

Déficit de volumen de liquidos

Riesgo de nivel de glucemia inestable

Riesgo de desequilibrio electrolitico
Sobrepeso

Obesidad

Manejo de la hipertension arterial

Monitorizacion de signos vitales.

Manejo de medicacion

Manejo de balance hidrico

Manejo de dolor

Administracion de terapia intravenosa

Control de nauseas y vomitos

Monitorizacion fetal electronica: antes de parto

Cuidados intraparto: parto de alto riesgo

Cuidados prenatales
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Carta de compromiso

Guayaquil 27 de julio de 2022

Dr. Jorge Luls Romero Sornoza.
Responsable de Docencia o investigacion del Hoapital Matilde Hidalgo de Procel

De mis consideraciones

CARTA DE COMPROMISO

Nosotios, KEVIN DAVID VEGA YANAYACO con Cl. 1150008108 y ANA GABRIELA
BARAHONA CAICEDO con Cl 0803214691 internos de enfermeria de la
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL, nos comprometemos a
realizar el estudio del tema “CUMPLIMIENTO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
EN MUJERES PRECLAMPTICAS EN EL HOSPITAL ESPECIALICADO MATILDE
HIDALGO DE PROCEL", asimismo mantendremos la confidencialidad absoluta y no
podran ser divulgados ni expueslos para segundas o lerceras personas, ni usar la
informacién para fines lucrativos, dar uso ético a la informacién adquirida y entregar una
copia de la tesis sustentada en formato PDF en la Gestién de Docencia e Investigacion
del Hospital Matilde Hidalgo de Procel para su debido registro.

Sin otro particular y para constancia establecemos nuestra firma.

KEVIN DAVID VEGA YANAYACO ANA GABRIELA BARAHONA CAICEDO
Cl. 1150008108 Cl. 0803214691
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
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Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
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