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RESUMEN

Segun la OMS (2023), la mortalidad materna atribuida a la preeclampsia es una de las
principales causas de fallecimiento durante el embarazo, el parto y el puerperio, y puede
prevenirse mediante un adecuado manejo de la condicién. Objetivo: Evaluar la eficacia de una
intervencion educativa sobre el manejo de pacientes con preeclampsia dirigida al personal de
enfermeria de la emergencia obstétrica del IAHULA, Mérida 2024. Metodologia: Se realizo con
un enfoque cuantitativo, bajo un disefio cuasi - experimental, de preprueba /posprueba con un
solo grupo de corte longitudinal. La poblacién de estudio consistié en 45 enfermeros, se realizd
un muestreo por conveniencia, tomando en consideracion los criterios de inclusion y exclusion,
quedando como muestra 30 enfermeros. Para el analisis estadistico se empled la estadistica
descriptiva a fin de determinar las frecuencias absolutas, porcentajes y estadistica inferencial el
programa estadistico SPSS. Resultados, se obtuvo: grupo de edad con mayor prevalencia 36-42
afios (36,7%), predominancia del género femenino (96,7%), el nivel académico con mayor
superioridad fue Licenciado en Enfermeria (83,3%), mientras el (93,3%) no ha participado en
programas de formacion. Los afios de servicio predominante se encontré entre 6 a 10 afios y 11 a
15 afos (26,7%), los afios de servicio en la EO el mayor nimero se ubicé entre 1 a 5 afios
(26,7%), la mayoria trabaja en el turno nocturno (43,3%), el (63,3%) no aplican guias o
protocolos de cuidados en la jornada laboral. Se evidencia un nivel de conocimiento medio con
(86,6%) antes de la aplicacidn de la intervencion, luego de aplicar la posprueba aumento el nivel
de conocimiento al (90%). Se concluye, la prueba de T de student para muestras relacionadas, se
encontrd que existen diferencias estadisticas estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento pre y post al aplicar la intervencion educativa ya que el p-valor es menor de 0,05.

Palabras claves: Mortalidad materna, Preeclampsia, Intervencion educativa, Enfermeria
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ABSTRACT

According to the WHO (2023), maternal mortality attributed to preeclampsia is one of the
leading causes of death during pregnancy, childbirth, and the postpartum period, and can be
prevented through proper management of the condition. Objective: To evaluate the effectiveness
of an educational intervention on the management of patients with preeclampsia aimed at the
nursing staff of the obstetric emergency department at IAHULA, Mérida, in 2024,
Methodology: A quantitative approach was used, under a quasi-experimental design with a
pretest/posttest and a single group in a longitudinal cut. The study population consisted of 45
nurses. A convenience sampling was carried out, taking into account inclusion and exclusion
criteria, resulting in a sample of 30 nurses. For statistical analysis, descriptive statistics were
used to determine absolute frequencies, percentages, and inferential statistics through the SPSS
statistical program. Results: The most prevalent age group was 3642 years (36.7%), with a
predominance of females (96.7%). The highest academic level was a Bachelor's degree in
Nursing (83.3%), while 93.3% had not participated in training programs. The predominant years
of service ranged between 6 to 10 and 11 to 15 years (26.7%), while the majority had 1 to 5 years
of service in the obstetric emergency department (26.7%). Most worked the night shift (43.3%),
and 63.3% did not apply care guidelines or protocols during their work shift. A medium level of
knowledge was evident in 86.6% before the intervention; after the posttest, the level of
knowledge increased to 90%. Conclusion: The paired Student's t-test showed statistically
significant differences between pre- and post-intervention knowledge levels, as the p-value was
less than 0.05.

Keywords: Maternal mortality, Preeclampsia, Educational intervention, Nursing.
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INTRODUCCION

La enfermeria como arte, profesién y ciencia requiere de la mayor preparacion,
dedicacion y entrega en pro del bienestar de quienes estén confiados a su cuidado, con sentido de
pertenencia y principios de responsabilidad que conlleven al profesional a ser mas sensible y

capaz de realizar las actividades propias en torno a la profesion.

La enfermeria obstétrica forma parte de una de las areas con mayor demanda en atencion
sanitaria, pues ejerce el cuidado en torno a dos vidas de manera directa e indirecta, de alli que, de
la calidad del conocimiento y habilidades que tenga el profesional dependera la evolucion o
involucion de las usuarias que ingresen a dicha unidad. Si bien es cierto, el personal enfermero
posee una gran demanda y exigencia a nivel laboral, de alli que, debe estar en continua
preparacion con el fin de poder afrontar cualquier emergencia gue se presente en el area a la cual

desempefie su trabajo.

En consecuencia, el o la enfermera se enfrenta diariamente a multiples patologias que
pueden estar 0 no asociadas al embarazo, dentro de la presente investigacion se hace énfasis en la
preeclampsia (PE), siendo este un trastorno hipertensivo del embarazo que aparece a partir de la
veinteava semana de gestacion y que puede durar seis (6) semanas post parto, esta patologia es
caracterizada por cifras tensionales elevadas que pueden tener o no criterio de severidad,
convirtiéndose en una enfermedad multisistémica que puede llegar a ser mortal. La Organizacion
Mundial de la Salud OMS (2019), refiere que “20% de las muertes maternas son provocadas por
problemas hipertensivos”. En este sentido, enfermeria juega un papel crucial en la prevencion de
este tipo de situaciones, ya que, a partir de la educacion para la salud, la gestante diagnosticada

con preeclampsia puede llevar un estilo de vida que coadyuve a la mejora de habitos previos al
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diagndstico actual, llevando consigo una forma de vida mucho més saludable, ademas de llevar
un adecuado control gestacional. Esto nos hace ratificar que el cuidado es por tanto la esencia de
dicha profesion, instaurando en ella la rapidez, eficacia, ademas de la atencion oportuna y

permanentemente en cada una de las usuarias y por tanto al producto de la gestacion.

Finalmente, en relacién a todo lo mencionado resulta interesante saber como una
intervencion educativa al personal de enfermeria pueda arrojar datos significativos en relacion a
si los afos de servicio, el grado de instruccién y otros factores resultan relevantes en la atencion
de mujeres preeclampticas dentro del area de la Emergencia Obstétrica del Instituto Autbnomo

Hospital Universitario de Los Andes.

En tal sentido, la investigacion se estructuro en cinco (5) capitulos, el capitulo I: El
problema, donde se describe el planteamiento, justificacion, objetivo general y especificos. El
capitulo 11: Marco teodrico, comprende antecedentes, bases teodricas. El capitulo I11: EI marco
metodoldgico que incluye, enfoque, tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra,
operacionalizacion de la variable, sistema de hipdtesis, procedimiento de andlisis de los datos. El
capitulo IV: Presentacion y andlisis de los resultados y por el ultimo el capitulo V: Conclusiones

y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Durante el embarazo la gestante experimenta multiples cambios asociados a el proceso
fisiolégico para el cual estd capacitada, no solo se evidencian modificaciones fisicas sino
también, cambios a nivel emocional e incluso social, todos estos cambios resultan favorables
para la mujer cuando no generan un impacto negativo sobre su salud; sin embargo, existen
factores de riesgo directos o indirectos a la gestacion que pueden afectar el bienestar de la diada

materno- fetal, tal como lo son los trastornos hipertensivos del embarazo.

En este sentido, los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las complicaciones
mas comunes durante el proceso de gestacion y puerperio, la preeclampsia (PE) forma parte de
uno de estos trastornos, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia SEGO (2020) en su
guia de asistencia practica trastornos hipertensivos en la gestacion define la preeclampsia como
una “HTA de nueva aparicion después de las 20 semanas asociada a al menos uno de los
siguientes criterios: proteinuria, disfuncion organica materna y disfuncion utero placentaria”
(SEGO, 2020, pag. 246). Partiendo de esto, dicha patologia se caracteriza por un aumento
significativo de la presion arterial y dafio a érganos vitales como los rifiones, el higado y el
cerebro. Ademas, puede llegar a desencadenar complicaciones graves como la eclampsia,

sindrome de HELLP y edema pulmonar. Este trastorno hipertensivo afecta a un porcentaje
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significativo de gestantes a nivel mundial, representando una de las principales causas de

morbimortalidad materno- fetal.

Por su parte, segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia FIGO
(2019) “La preeclampsia es responsable de aproximadamente 76,000 muertes maternas y
500,000 muertes neonatales cada ano” (FIGO, 2019, parr. 1). En consecuencia, estas cifras
reflejan la gravedad del asunto y la urgente necesidad de abordarlo para evitar sus

complicaciones potenciales.

En este mismo orden de ideas, la identificacion temprana y la intervencion adecuada de la
preeclampsia son fundamentales, no solo para prevenir las complicaciones asociadas a esta
condicion, sino también para reducir el impacto que genera a nivel de salud la demanda de
atencion a este tipo de pacientes. La prevencién y tratamiento temprano de la preeclampsia
pueden evitar que la patologia progrese a formas més agresivas como la eclampsia, la cual
involucra convulsiones, o el sindrome de HELLP, que pone en riesgo la vida tanto de la madre

como la del feto por complicaciones multisistémicas.

Por su parte, el manejo adecuado de la preeclampsia requiere de personal capacitado, lo
que resalta la importancia de la formacion continua del personal de salud debido a que, por
medio de la preparacion profesional se crean entornos laborales seguros, saludables y sobre todo
efectivos, asi como también, se permite la identificacion de fortalezas, debilidades y
oportunidades para mejorar la atencion en salud de las pacientes en los sistemas sanitarios. En el
caso del profesional en enfermeria, representan la mayor parte del recurso humano dentro de las
instituciones hospitalarias y su labor esta intimamente ligada a un buen desenlace del embarazo,

ya que es el puente entre la gestante y el sistema de salud. Esto posiciona al profesional de
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enfermeria como un factor clave en la prevencion de complicaciones maternas y fetales, pues su

intervencion temprana puede marcar la diferencia en la calidad de vida de la paciente.

En relacion a lo mencionado, en muchas instituciones de salud se ha identificado la
importancia de fortalecer la capacitacion del personal de salud, y en este caso, el profesional de
enfermeria, para el manejo de esta patologia. Una intervencion educativa adecuada mejora la
capacidad del personal para identificar los primeros signos de preeclampsia, realizar un
monitoreo adecuado y, lo mas importante, aplicar los tratamientos de manera oportuna, ya que el
padecimiento de este tipo de trastorno hipertensivo supone un problema de salud mayor. En este
sentido, la atencion y el apoyo inmediato por parte del sistema sanitario pueden mejorar la
calidad de vida de las pacientes mediante el abordaje temprano, cuidados e intervenciones
adecuadas para la reduccion de riesgos. Sin embargo, en contraposicion la falta de capacitacion
del personal de salud puede prolongar la deteccion de la enfermedad, lo que incrementa la

probabilidad de desarrollar complicaciones.

En el contexto de la emergencia obstétrica del Instituto Autonomo Hospital Universitario
de Los Andes (IAHULA) en Mérida, se ha identificado la urgente necesidad de fortalecer la
capacitacion y actualizacion del personal de enfermeria en el manejo de los trastornos
hipertensivos del embarazo, especialmente la preeclampsia. Este hospital, siendo el principal
centro de referencia en la regién andina, recibe un alto volumen de pacientes provenientes de
distintos municipios del estado Mérida y de entidades cercanas como Zulia, Tachira, Trujillo y
Barinas, lo que incrementa la demanda de atencion especializada y pone a prueba la capacidad

del personal sanitario.
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El anélisis de los ingresos a la emergencia obstétrica del IAHULA en los dltimos afios
evidencia la magnitud del problema. Entre 2018 y 2024, se han atendido miles de pacientes con
patologias obstétricas, de las cuales un porcentaje significativo presentaba preeclampsia con
signos de severidad. En 2018, se registraron 255 casos de preeclampsia con signos de severidad
y 97 de hipertension gestacional, con un total de 7.064 ingresos obstétricos. En los afios
siguientes, aunque el numero total de ingresos fue disminuyendo, la presencia de casos de
preeclampsia con signos de severidad continu6 siendo preocupante, con 248 en 2019, 326 en
2020de la cual una madre murid, 176 en 2021de las cuales cuatro fallecieron, 217 en 2022 y 127
en 2023 de las cuales cuatro murieron. En lo que fue el periodo de 2024, se registraron 99 casos
de preeclampsia con signos de severidad y 49 de otros trastornos hipertensivos del embarazo, lo
que representa una proporcion significativa del total de ingresos obstétricos con una cifra de

2055 usuarias.

Estos datos reflejan que, a pesar de la disminucion general de los ingresos hospitalarios,
los casos de preeclampsia con signos de severidad persisten como un problema relevante en la
atencion obstétrica. La preeclampsia, cuando no es diagnosticada y tratada oportunamente, puede
evolucionar a complicaciones graves como eclampsia, sindrome de HELLP o insuficiencia
multiorganica, aumentando el riesgo de mortalidad materna y fetal. En este sentido, la correcta
actuacion del personal de enfermeria es crucial para la deteccion temprana de signos de alarma 'y

la implementacion de medidas terapéuticas oportunas.

Sin embargo, en muchos casos, la falta de formacién actualizada puede limitar la
capacidad del personal de enfermeria para brindar una atencion éptima a estas pacientes. De no

implementarse una capacitacion continua, no solo se comprometeria la calidad del cuidado, sino
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que también se afectaria la eficiencia del sistema de salud, incrementando las complicaciones y
prolongando los tiempos de hospitalizacion. Por ello, resulta imperativo que las instituciones de
salud, como el IAHULA, establezcan programas de formacion especificos que aborden tanto los
aspectos técnicos de la enfermedad como las mejores practicas de comunicacién y educacién con

las pacientes.

En este contexto, la presente investigacién busca evaluar cémo la capacitacion del
personal de enfermeria mediante intervenciones educativas puede mejorar el conocimiento y la
practica clinica en el manejo de la preeclampsia, contribuyendo asi a la reduccion de
complicaciones maternas y neonatales. La implementacion de estrategias de educacion continua
no solo fortaleceria las competencias del personal de salud, sino que también optimizaria los
procesos de atencidn en la emergencia obstétrica del IAHULA, beneficiando directamente a las

pacientes y mejorando los indicadores de salud materna en la region.

Ahora bien, la capacitacion continua en el manejo de la preeclampsia permite al personal
de enfermeria no solo aplicar de manera adecuada los tratamientos recomendados, como la
administracion de antihipertensivos, el uso de sulfato de magnesio en ciertos casos, y la
evaluacion continua del bienestar materno fetal. También le permite hacer uso de criterio clinico
sobre dichas intervenciones. En situaciones de emergencia, el personal capacitado puede
reconocer rapidamente los signos de deterioro en la salud materna y fetal, lo que facilita una
intervencion mas rapida y efectiva. En este sentido, el manejo adecuado de la preeclampsia no
solo depende de la identificacién temprana de los signos y sintomas, sino también de la
capacidad del personal de enfermeria para cumplir los protocolos de atencién establecidos de

manera oportuna y en pro de la salud de las usuarias. Este cumplimiento de protocolos, aunado a
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la capacidad critica del enfermero, puede transformar un caso de riesgo en una intervencion

exitosa, reduciendo drasticamente las tasas de mortalidad materna e infantil.

En Venezuela, el Ministerio del Poder Popular para la Salud MPPS emitié el Protocolo
de Atencion y Cuidados Prenatales (2013), el cual incluye pautas para el manejo de trastornos
hipertensivos. Sin embargo, la implementacion de estos protocolos varia segln la capacitacion
del personal y las pautas establecidas por cada institucion. Es vital que el MPPS, en conjunto con
las instituciones de salud, establezca un plan mas robusto para asegurar que todos los
profesionales de enfermeria en el pais reciban formacion continua y puedan aplicar estos
protocolos con eficacia. La variabilidad en la implementacion de los protocolos puede generar
desigualdades en la atencién prestada a las gestantes, lo que podria resultar en complicaciones

prevenibles.

La necesidad de implementar métodos educativos dentro de las instituciones de salud es
urgente, capacitar al personal de enfermeria no solo les permite mejorar sus habilidades clinicas,
sino también les permite, adquirir nuevos saberes ampliando asi su conocimiento cientifico,
mientras mas formados estén mejor servicio de cuidados ofreceran, ademas que, fortaleceran su
capacidad para educar a las gestantes sobre los riesgos asociados a la preeclampsia y la

importancia del control prenatal.

Del mismo modo, al instruir a las pacientes, se genera un efecto multiplicador, ya que son
ellas quienes, a su vez, pueden ser agentes de cambio al difundir informacion clave entre sus
circulos sociales y familiares. Segun la Organizacion Mundial para la Salud OMS (2016) “a
nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atencidn prenatal cuatro o mas veces a lo largo de

su embarazo” (parr. 2). Esto haria pensar que solo una parte de la poblacion tiene acceso a los
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sistemas de salud puablica, ademas que, este dato pone de manifiesto las barreras econémicas,
culturales y logisticas que limitan el acceso de muchas mujeres a los servicios de salud, lo que
reduce las posibilidades de diagnodstico y tratamiento temprano de condiciones como la
preeclamsia. Esto hace aun méas urgente la intervencion educativa, que debe abarcar tanto a
profesionales de salud como a pacientes, para mejorar las tasas de acceso y adherencia al

tratamiento.

El profesional de enfermeria que labora dentro de las areas de ginecologia y obstetricia
tiene una gran responsabilidad, pues debe proveer cuidados entorno a dos vidas: la madre vy el
bebé. Este desafio requiere que el personal de enfermeria no solo se enfoque en el aspecto
técnico del manejo de la preeclampsia, sino que también juegue un papel crucial en el apoyo
emocional y educativo a las pacientes. Si bien es cierto que es la usuaria quien tiene la potestad
de decidir si acude o no a los centros de salud para su control, se hace necesario que el personal
de enfermeria fomente la importancia del conocimiento frente a los multiples factores que
pueden desencadenar complicaciones durante la gestacion. En muchos casos, la falta de
conocimiento sobre los riesgos de la preeclampsia y la importancia del control prenatal pueden
llevar a las pacientes a subestimar su condicion, lo que incrementa el riesgo de complicaciones

graves.

En consecuencia, las complicaciones de la preeclampsia, si no se manejan de manera
adecuada, pueden derivar en problemas graves tanto para la madre como para el bebé. En este
sentido, la mortalidad materna se convierte en una consecuencia y realidad alarmante. Segun la
OMS (2023) la mortalidad materna relacionada con la preeclampsia es una de las principales

causas de muertes durante el embarazo, el parto y el puerperio, y podria prevenirse mediante la
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mejora en la atencién y el manejo de la enfermedad. Una intervencion educativa dirigida al
personal de enfermeria podria ser una herramienta esencial para evitar la progresion de esta

patologia a formas mas graves, reduciendo la mortalidad materna e infantil.

En Venezuela, la Organizacion Panamericana para la Salud OPS en su portal web Salud
en las Américas (2022) reportd que “la razon de mortalidad materna en 2020 se estimé en 259,2
muertes por cada 100,000 nacidos vivos lo que representd un incremento de 108,5% del valor
esperado” (parr. 9) una cifra alarmante que refleja la necesidad de crear estrategias que
coadyuven a disminuir dicha situacién. Es esencial que el sistema de salud implemente acciones
urgentes para reducir esta tasa, y la capacitacion continua del personal de enfermeria es una de

las intervenciones mas efectivas.

Por otro lado, en el Estado Mérida, Contreras, Doria-Medina y Chipia (2020), realizaron
una investigacion titulada “Descripcion de la mortalidad materna en Mérida, VVenezuela, entre los
afios 2013-2018, donde se evidencio que una de las principales causas de muerte materna en la
region fueron los trastornos hipertensivos, entre los cuales se encuentra la preeclampsia.
Ademas, mas del 66, 33% de las mujeres fallecidas no habian recibido control prenatal
adecuado”. Estos datos reflejan las carencias en la atencion prenatal y la necesidad de mejorar la
capacitacion del personal para que pueda detectar y manejar estos trastornos de manera temprana
y eficaz. Dicho esto, la mejora en la calidad de los cuidados e intervenciones clinicas es la clave
para favorecer la estabilizacion de las usuarias y evitar complicaciones multisistémicas. Solo con
programas de capacitacion continua y actualizada sera posible ofrecer una atencion que minimice

los riesgos y salve vidas.
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De acuerdo a lo expuesto anteriormente, surge la siguiente interrogante objeto de
investigacion: ¢Cual es la eficacia de una Intervencion Educativa sobre el Manejo de Pacientes
Preecldmpticas dirigida al Personal de Enfermeria de la Emergencia Obstétrica del Instituto

Auténomo Hospital Universitario de Los Andes?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Evaluar la Eficacia de una Intervencion Educativa sobre el Manejo de Pacientes
Preeclampticas dirigida al Profesional de Enfermeria, Emergencia Obstétrica-IAHULA, Mérida

2024.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del Profesional de Enfermeria que labora
en la Emergencia Obstétrica — IAHULA.

2. Diagnosticar el conocimiento que posee el Profesional de Enfermeria sobre el Manejo de
Pacientes Preeclampticas, antes de la intervencion educativa.

3. Aplicar sisteméaticamente una intervencion educativa sobre el Manejo de Pacientes
Preeclampticas, al profesional de Enfermeria de la Emergencia Obstétrica del IAHULA.

4. Establecer el efecto producido por la intervencion educativa sobre el Manejo de Pacientes
Preeclampticas, con el conocimiento previo manejado por el profesional de Enfermeria
de la Emergencia Obstétrica del IAHULA mediante los analisis estadisticos utilizando

una prueba T de Student y Prueba Wilcoxon.
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1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

El presente estudio busca evaluar la eficacia de una intervencion educativa sobre el
manejo de pacientes preeclampticas dirigido al Profesional de Enfermeria. Emergencia
Obstétrica-IAHULA, Mérida 2024, debido a que, los trastornos hipertensivos del embarazo
como la preeclampsia juegan un papel crucial en la tasa de mortalidad materno fetal cuando no
se tratan de la manera mas oportuna y a su vez, cuando no se identifican a tiempo por parte del
personal sanitario, es por ello, que dentro de los centros de salud y justamente en el area de las
emergencias obstétricas las pacientes preeclampticas necesitan de la mayor atencién, por lo cual
existen intervenciones, cuidados y protocolos especificos, disefiados para el abordaje de este tipo

de situaciones.

Partiendo de esto, se hace necesario enfatizar que, todo el personal que labora dentro de
una unidad de obstetricia debe contar con el conocimiento, las habilidades y destrezas necesarias
para abordar todas aquellas eventualidades que se puedan presentar partiendo de la actualizacién
y capacitacion continua. En relacion a esto, el profesional en enfermeria como personal holistico
tiene una gran responsabilidad frente a este tipo de pacientes debido a que son ellos quienes estan
en contacto directo con las usuarias, pero mas alla de ello, son los encargados de valorar signos y
sintomas que pueden ir desde lo subjetivo a lo objetivo, asi como, administrar medicamentos
cuando se es necesario, fortificar los cuidados y ser el puente de comunicacion entre el personal

médico y todo el equipo de trabajo.

En relacion a lo expuesto, el propdsito de realizar la presente investigacion parte de la
necesidad de evaluar como la capacitacion del personal de enfermeria por medio de la

intervencion educativa puede reforzar y mejorar el conocimiento de los profesionales y por tanto
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coadyuvar a mejorar la calidad del cuidado en las usuarias que asisten a la emergencia obstétrica

del IAHULA.

Por otra parte, es preciso mencionar que dicha investigacion a nivel teérico permitird que
las investigadoras puedan reconocer caracteristicas que influyen en la adecuada intervencion por
parte del personal de enfermeria, viéndose involucrado en la evolucion de la gestante con PE, a
través de test realizados al personal, que proporcionan informacion relevante y necesaria para el
desarrollo del presente trabajo ayudando en la formacion continua de personal altamente
capacitado. A su vez, desde el punto de vista metodoldgico, se establecid una investigacion
fundamentada en el método cientifico donde los datos obtenidos con la presente investigacion
podran ser utilizados para futuras investigaciones de dicha indole que les permitird a los
siguientes investigadores realizar aportes significativos en la evolucidén y manejo responsable de

gestantes con trastornos hipertensivos como la PE.

Desde el punto de vista practico profesional, el objetivo es mejorar la atencion de
enfermeria, ya que ademas de formar parte fundamental en la educacion de las pacientes, son
quienes estan encargados de que los cuidados sean estandarizados y vayan acorde a las
necesidades de cada usuario. Finalmente, desde el punto de vista social, el diagndstico temprano
y la intervencion apropiada en mujeres preeclampticas disminuira la tasa de morbimortalidad
materno fetal asociada a trastornos hipertensivos y evitar el colapso de los sistemas de salud

publica.
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1.4 Alcances y limitaciones

Alcances: Establecer un alcance dentro de todo trabajo de investigacion es fundamental

ya que no solo le permite a los involucrados delimitar con claridad el estudio, si no también, les

permite garantizar su éxito a partir del mantenimiento de los objetivos establecidos, afianzando

la solucion del problema, es por ello que, con la investigacion en curso se establece como

alcances:

Determinar las debilidades que pueda presentar el personal de enfermeria que labora
dentro de la emergencia obstétrica del IAHULA en relacién al conocimiento y préactica en
la atencion a la paciente con preeclampsia por medio de la aplicacion de un instrumento.
Fortalecer y actualizar las bases teéricas sobre la preeclampsia en el personal de
enfermeria con el fin de lograr la mejora en la atencion a las usuarias que presentan dicha
patologia dentro de la unidad de la emergencia obstétrica del IAHULA a traves de una
intervencion educativa.

Los resultados de la investigacion pueden ayudar a evidenciar la necesidad de capacitar y
actualizar de manera frecuente el personal que labora dentro de los sistemas de salud, en
este caso dentro de las areas de atencién a gestantes con el fin de mejorar las

intervenciones y cuidados en pro del bienestar materno fetal.

Limitacion: En el proceso de desarrollo de una investigacion cientifica es importante

considerar y reflexionar los desafios o limitantes a los cuales se puede enfrentar el investigador.

de alli que dentro de la presente investigacion se establecen las siguientes limitantes:

Tiempo limitado dentro del servicio para el desarrollo de la intervencion educativa.

28



e Dificultad para abordar a todo el personal, en relacion a su disposicion para participar en
la investigacion.

e Sesgo en las respuestas, existe la posibilidad que los participantes no respondan de
manera honesta a los instrumentos disefiados.

e Ausencia de personal dentro del servicio por motivos de reposo o0 vacaciones.

1.5 Linea de investigacion

La Escuela de Enfermeria adjunta a la Facultad de Medicina de la lustre Universidad de
Los Andes establece lineas de investigacion para el desarrollo oportuno de estudios cientificos
por parte de sus profesionales en pro de la Academia, es por ello que, tomando en consideracion
la enfermeria como arte, profesion y ciencia, esta participa arduamente en la evolucién de
conocimientos que ayuden a mejorar la practica diaria, dentro de un ejercicio profesional
dindmico y multifacético que responda a las necesidades de los pacientes y del sistema de salud
en general.  En consecuencia, a lo expuesto, la presente investigacion por el contexto sobre el
cual se desarrolla se encuentra en la linea de investigacion “proyecto de vida y la salud sexual y
reproductiva” la cual esta bajo la direccion del Grupo de Investigacion: “la enfermeria y los
procesos sociales” adscrito al Departamento de Enfermeria en Salud Familiar y Desarrollo

Humano de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes.

1.6 Consideraciones éticas

La enfermeria es una profesion que se fundamenta en el desarrollo y la practica del
cuidado, enfocado a las necesidades de salud que posee cada persona, basadndose en el

conocimiento cientifico para la aplicacion de procedimientos, que contribuyan a una mejora
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significativa del usuario. De este modo la enfermeria persigue como principal objetivo la
innovacion y la promocién de la salud a partir de diferentes fuentes de investigacién, que
promuevan el enriquecimiento de actitudes y aptitudes para aquellos que desempefian dicha
labor. Ahora bien, para la realizacién de este tipo de investigaciones es necesario tomar en
consideracién los aspectos éticos mediante los cuales se rigen todas las investigaciones
realizadas en personas, siendo este el caso, del respeto al individuo, beneficencia, no
maleficencia y la justicia. Asumiendo que el respeto por las personas abarca dos consideraciones
éticas fundamentales como la dignidad humana y la autonomia, siendo asi, la beneficencia
aquella obligacion ética de aumentar al maximo los beneficios y reducir al minimo los dafios y
perjuicios, es decir, que los riesgos de la investigacion deben ser razonables teniendo en cuenta

los beneficios esperados.

En relacién a lo expuesto anteriormente, la aplicacion del instrumento que seré aplicado
en el Personal de Enfermeria de la Emergencia Obstétrica contard con el consentimiento
informado de dichos Profesionales, ya que formaran parte de los sujetos en estudio, en el cual se
garantizard el anonimato de los mismos. Finalmente, toda actividad llevada a cabo estara bajo los
principios éticos y morales como lo imparte la profesion y es expuesto en el Codigo
Deontoldgico de Enfermeria en su capitulo XIII art.70. Los programas de pregrado y postgrado

deben incluir la ética y la bioética como materias obligatorias del pensum de estudio.

Art.42. Todo profesional de enfermeria cuando realice un trabajo de investigacion o
publicacion relacionado con los usuarios en dependencias universitarias, comunitarias,
asistenciales, deben guardar confidencialidad de toda la informacion para que no perjudique al

usuario o la institucién.
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Art.22. El profesional de enfermeria debe actuar equilibradamente, conservando los

principios éticos y morales de su practica.

Por tanto, toda informacion recolectada sera para fines netamente académicos
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En el siguiente apartado se expondran los antecedentes investigativos realizados por otros
autores que permiten comparar, verificar e interpretar la relacion que guardan los mismo con el
trabajo en curso proporcionando una base solida sobre la cual trabajar, ademas, se desarrollara el
marco teorico que contextualiza el estudio en curso, asi como, se presenta el modelo conceptual,

el cual se compone de las variables que seran operacionalizadas y analizadas a continuacion.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Palacios, L. (2024), en su investigacion titulada “Cuidados de enfermeria en pacientes
preeclampticas en el area de Gineco-Obstetricia del Hospital Delfina Torres de Concha”, adoptd
un enfoque mixto, integrando métodos cualitativos y cuantitativos para analizar los cuidados de
enfermeria en esta poblacion. Con este proposito, se aplicaron encuestas diagnosticas y fichas de
observacién a 50 profesionales de enfermeria en el area de Gineco-Obstetricia. En cuanto a los
resultados obtenidos, se evidenciaron importantes deficiencias en el manejo de esta condicion.
Siendo asi, el 23% de los profesionales no identificaba los cuidados requeridos, el 36%
desconocia los diagnosticos de enfermeria prioritarios para atender a pacientes preeclampticas,
un 56% no seguia las normas para realizar el masaje uterino y, de manera preocupante, el 92%
carecia de capacitacion continua. Estas carencias se reflejaron en un manejo inadecuado, asi
como en la toma deficiente de la tension arterial, un procedimiento clave para el diagnostico y

tratamiento de la preeclampsia.

32



Dado este panorama, se implementaron estrategias educativas enfocadas en dotar al
personal de enfermeria de herramientas efectivas para reducir la incidencia de complicaciones
asociadas a esta enfermedad. Entre estas estrategias, se incluyeron procesos formativos continuos
y adaptados que fortalecieron el uso de diagnosticos basados en las taxonomias NANDA, NIC y
NOC, las cuales guiaron intervenciones especificas y esenciales. Por lo tanto, este enfoque
permitio optimizar las intervenciones de enfermeria, garantizando una atencion de calidad que

protegiera la salud tanto de las madres como de sus hijos.

Finalmente, la relevancia de estos hallazgos para la investigacion en curso, radica en que
deja en evidencia la necesidad de reforzar la formaciéon y capacitacion del personal de
enfermeria, especialmente en la atencion de pacientes con preeclampsia. Asi, estos resultados
respaldan el enfoque de dicho trabajo, que busca evaluar la eficacia de una intervencion
educativa para mejorar el manejo de esta patologia en el personal de enfermeria. Ademas,
resaltan la importancia de implementar estrategias educativas sostenibles que permitan disminuir
los déficits en conocimientos y practicas, mejorando la calidad del cuidado y minimizando los

riesgos asociados a esta condicion critica.

Arias (2023), en su investigacion titulada “Monitoreo de las Intervenciones de
Enfermeria en Mujeres Embarazadas con Preeclampsia en el Hospital General Riobamba IESS”,
tuvo como propdsito evaluar las practicas del personal de enfermeria en el manejo de pacientes
embarazadas con preeclampsia. Para ello, implementé un enfoque mixto que combind
metodologias cuantitativas y cualitativas, adoptando un disefio transversal, de campo y

descriptivo. La muestra estuvo conformada por 15 profesionales de enfermeria, a quienes se les
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aplicé un instrumento estructurado compuesto por 15 preguntas destinadas a medir su nivel de

conocimiento sobre las intervenciones relacionadas con esta patologia.

Entre los hallazgos més destacados, se encontré que el 67% del personal cometia errores
al medir la presién arterial, especificamente en el segundo tiempo de toma, lo cual afecta
directamente la precision del diagnéstico de hipertension gestacional. Asi mismo, se evidencio
que solo el 53% de los participantes conocia la forma correcta de aplicar el Score Mama, una
herramienta clave para valorar la gravedad de la preeclampsia. Por otra parte, apenas el 33%
identificaba los criterios diagnésticos de hipertension gestacional, mientras que el 87% sefialé
que no se habian realizado simulacros de emergencia durante el ultimo afio, una practica esencial
para fortalecer la preparacion ante eventos criticos. Finalmente, todos los participantes (100%)
coincidieron en que era imprescindible actualizar el plan de cuidados para mejorar la calidad de

las intervenciones. (Arias, 2023).

Por lo tanto, este antecedente cobra gran relevancia para la investigacion en curso, ya que
pone de manifiesto importantes carencias en el conocimiento y las practicas del personal de
enfermeria en el manejo de la preeclampsia, incluso en contextos institucionales donde se
dispone de recursos adecuados para la atencién obstétrica. Los resultados reflejan la necesidad
urgente de implementar estrategias educativas y de actualizacion profesional que permitan
corregir errores comunes, reforzar el uso de herramientas diagnosticas y fomentar practicas

preventivas, como los simulacros de emergencia.

Ademas, la investigacion de Arias sirve como un ejemplo de como las evaluaciones
basadas en evidencia pueden identificar puntos criticos de mejora en la atencion de salud, lo que

resulta directamente aplicable a la intervencion educativa propuesta en el marco de la
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investigacion actual. Este trabajo refuerza el planteamiento de que una capacitacion estructurada,
como la que se disefiara en la presente investigacion, no solo es pertinente, sino esencial para
mejorar el manejo de la preeclampsia. Asi, al abordar estas carencias mediante intervenciones
educativas, se espera impactar positivamente en la calidad del cuidado, reducir los riesgos
asociados y prevenir complicaciones graves en pacientes con preeclampsia atendidas en la

emergencia obstétrica del IAHULA.

Morocho, Cuenca y Eras (2022), llevaron a cabo una investigacion titulada "El papel de
las enfermeras en la implementacién de estrategias educativas para la prevencion de la
preeclampsia en el Hospital Basico San Vicente de Paul”, con el propésito de examinar la
funcién de las enfermeras en la aplicacion de estrategias educativas dirigidas a prevenir la
preeclampsia. El estudio se baso en una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal, que
involucrd a 28 profesionales de enfermeria que trabajaban en el &rea de ginecologia del hospital
mencionado y en el centro de salud Loma de Franco. A través del anélisis estadistico descriptivo,
se recopilaron datos significativos acerca de las competencias y précticas educativas del personal
de enfermeria. Entre los hallazgos, se identificd que el 100% de las enfermeras cumplian las
competencias del rol educativo, utilizando un lenguaje positivo (67.9%) y fomentando el dialogo
con las usuarias (71.4%). Ademas, el 82.14% de las profesionales participaban en actividades de
consejeria, y el 64.29% organizaban charlas educativas. Los temas mas abordados fueron los
signos y sintomas de alarma de preeclampsia (85.71%), seguidos por los cuidados del recién

nacido (64.28%) y las causas y consecuencias de la preeclampsia (60.71%).

Dentro de este panorama, este antecedente es significativo para la investigacion en curso,

ya que, pone de relieve como el cumplimiento de las competencias educativas por parte del
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personal de enfermeria, puede influir positivamente, en la prevencion de la preeclampsia. A
través de un enfoque basado en consejerias y charlas educativas, el estudio demuestra que, la
educacion en salud no solo fortalece el conocimiento de las pacientes, sino que también fomenta

una relacion cercana y empatica que favorece la adherencia a las recomendaciones medicas.

Asi mismo, los resultados obtenidos resaltan la importancia de un abordaje integral, que
combine estrategias informativas con la promocion del autocuidado, elementos que coinciden
con los objetivos de la intervencion educativa propuesta en la presente investigacion. Este
antecedente aporta evidencias valiosas para disefiar programas que no solo se centren en la
transmision de informacion, sino también en establecer un vinculo significativo con las
pacientes, lo cual resulta esencial en contextos como el del IAHULA, donde se busca mejorar

tanto el manejo clinico como el acompafiamiento emocional de las gestantes con preeclampsia.

Condezo (2021), en su estudio titulado “Efectividad de un Programa de Intervencion
Educativa en el Nivel de Conocimientos y la Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria
para el Cuidado Integral de la Paciente Ginecoldgica en Internos de Enfermeria en una
Universidad Publica de Lima”, tuvo como proposito analizar y comparar el nivel de
conocimientos y la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) antes y después de
una intervencion educativa dirigida a internos de enfermeria. Para alcanzar este objetivo, se
utilizé una metodologia cuantitativa, de caracter aplicativo, bajo un disefio preexperimental que
incluyd un pretest y un postest aplicados al mismo grupo. Con un muestreo de 60 participantes,
la investigacion adoptd una medicion prospectiva y longitudinal que permitié evaluar las

variables de estudio en dos momentos.
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Los resultados evidenciaron que, previo a la intervencion, las internas de enfermeria
obtuvieron una calificacion promedio de 10.6 en conocimientos sobre el PAE y de 13.7 en su
aplicacion. Sin embargo, tras la implementacion del programa educativo, se registro un
incremento significativo, alcanzando 16.4 en conocimientos y 17.2 en la aplicacion. Estos
hallazgos demuestran la efectividad de la intervencion educativa para mejorar el nivel de

conocimiento y habilidades practicas en el &mbito de la atencidn ginecoldgica.

En este sentido, este antecedente adquiere relevancia para la investigacion en curso, ya
que resalta el impacto positivo de las estrategias educativas en el fortalecimiento de
competencias del personal de enfermeria. Ademas, subraya la utilidad de utilizar herramientas de
evaluacion como el pretest y el postest para medir de manera objetiva los avances en
conocimientos antes y después de una capacitacion. Por ende, el estudio de Condezo no solo
valida la pertinencia de implementar programas educativos, sino que también sirve de referencia
para estructurar intervenciones similares, como la propuesta en la presente investigacion. De esta
manera, se refuerza la necesidad de disefiar estrategias educativas que permitan abordar las
deficiencias en el manejo de la preeclampsia, contribuyendo al desarrollo profesional del

personal de enfermeria y mejorando la calidad de atencion ofrecida a las pacientes.

Vaca, L (2021), en su investigacion titulada "Importancia de los cuidados de enfermeria
en la preeclampsia”, revisa la evidencia cientifica sobre los cuidados que deben recibir las
mujeres gestantes con preeclampsia. Para realizar la revision, se llevd a cabo una blsqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed, CUIDEN vy Scielo, utilizando 21 articulos
seleccionados tras aplicar criterios de inclusion y exclusién. Los resultados de la investigacion

indican que la preeclampsia puede alterar no solo el aspecto fisico del embarazo, sino también
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los aspectos psicoldgicos y sociales de las mujeres afectadas. Esto resalta la importancia de
proporcionar cuidados integrales e individualizados que incluyen tanto el control de la patologia

como el apoyo emocional.

En este contexto, este antecedente es relevante para la investigacion en curso, ya que
subraya la necesidad de una atencion que no se limite Unicamente al control fisico de la
preeclampsia, sino que también se centre en las experiencias emocionales y psicoldgicas de la
paciente. De manera similar a la intervencion educativa propuesta en la investigacion actual, que
busca mejorar las competencias del personal de enfermeria en el manejo de la preeclampsia, este
estudio destaca la importancia de fomentar la escucha activa y el didlogo continuo entre la
enfermera y la paciente. Por tanto, se justifica plenamente la implementacion de la intervencion
educativa en la investigacion en curso, con el objetivo de mejorar tanto la calidad del cuidado
como la experiencia general de las mujeres que padecen esta condicion en la emergencia

obstétrica

Oliveira et al. (2017), en su investigacion titulada “Asistencia de enfermeros en el
sindrome hipertensivo gestacional en un hospital de bajo riesgo obstétrico”, desarrollaron un
estudio descriptivo, exploratorio y de enfoque cualitativo. La investigacion se baso en entrevistas
a nueve enfermeros de una maternidad municipal en Bahia, Brasil, y buscé analizar el rol del
personal de enfermeria en la atencién a pacientes con enfermedades hipertensivas gestacionales.
Entre sus hallazgos, identificaron que el papel del enfermero es crucial en la preservaciéon y
mantenimiento de la vida tanto de la madre como del feto, destacando la importancia de la

intervencion oportuna y la capacidad técnica del personal.
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No obstante, también evidenciaron mdaltiples factores que afectan la calidad de la
atencion, entre ellos, la falta de una evaluacion fetal adecuada, la carencia de un control prenatal
humanizado, y deficiencias tanto en el conocimiento de la patologia como en el manejo de los
equipos necesarios para su atencion. La investigacion concluy6 que el trabajo del enfermero, en
conjunto con un equipo multiprofesional, resulta fundamental para la preservacion de la diada
materno-fetal, debido a que este profesional aporta autonomia, sentido critico y conocimientos

técnico-cientificos que son decisivos en situaciones criticas.

Para justificar su inclusion en la presente investigacion, aungue este estudio no se
encuentra dentro del rango temporal establecido en la normativa (Ultimos cinco afios), su
relevancia radica en que aborda directamente el papel del enfermero en la atencidn de patologias
hipertensivas gestacionales, como la preeclampsia. Este antecedente es significativo, ya que
analiza aspectos esenciales como la humanizacion del cuidado, el manejo de equipos y la toma
de decisiones criticas, los cuales siguen siendo vigentes y aplicables al contexto de la
investigacion actual. Ademas, destaca la importancia del conocimiento técnico-cientifico y del
trabajo en equipo, elementos que también son fundamentales en la intervencion educativa que se

propone desarrollar.

En consecuencia, la inclusion de este antecedente refuerza la base tedrica de la
investigacion en curso, al proporcionar un marco que evidencia la necesidad de fortalecer las
competencias del personal de enfermeria mediante estrategias educativas. Aunque los hallazgos
fueron obtenidos en un contexto diferente, los problemas identificados son de naturaleza

universal en la atencién a pacientes con enfermedades hipertensivas gestacionales, lo que valida
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su relevancia para la investigacion actual y justifica su inclusion dentro del marco tedrico del

trabajo.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Intervencion Educativa

La intervencién educativa representa una estrategia fundamental dentro del &mbito de la
formacion continua en salud, especialmente cuando se busca fortalecer competencias en el
personal de enfermeria ante situaciones clinicas criticas como el manejo de la preeclampsia. Esta
modalidad de intervencion se orienta a generar cambios significativos en el conocimiento, las
actitudes y las préacticas de los participantes mediante actividades planificadas y estructuradas.
En este sentido:

La intervencidn educativa es entendida como el conjunto de actuaciones de caracter

motivacional, pedagogico, metodologico y de evaluacion desarrollada por agentes de

intervencion, institucionales o personales para llevar a cabo un programa previamente
disefiado, cuyo objetivo es intentar que las personas o grupo con los que se interviene

alcancen los objetivos propuestos en dicho programa. (Betancourt et al. 2021)

En consecuencia, la intervencion educativa no solo implica transmitir informacién, sino
organizar intencionalmente el proceso formativo para generar cambios significativos en los
sujetos participantes. Su enfoque integral facilita el desarrollo de capacidades, fomenta la
participacion activa y contribuye a mejorar los procesos de aprendizaje, lo cual la convierte en
una herramienta fundamental en diversos contextos donde se busca promover la formacion,

actualizacion o transformacion de conocimientos y practicas.
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2.2.2 Preeclampsia:

Segun lo planteado por Santa Cruz, Salmeron, Ponce y Luna (2023), en términos
generales, la preeclampsia es un trastorno hipertensivo que se presenta durante el periodo del
embarazo, y llega a afectar entre el 2% y el 8% de todas las gestaciones. Este cuadro clinico se
caracteriza por la aparicion de hipertension, definida como una presion arterial sistolica superior
a 140 mmHg o diastélica mayor a 90 mmHg, en combinacion con proteinuria y/o signos de dafio
a organos vitales. La manifestacion de estos sintomas generalmente ocurre después de la semana
20 de gestacion, pudiendo extenderse al periodo del parto y el puerperio, por lo que este trastorno
se encuentra dentro de un grupo mas amplio de complicaciones hipertensivas del embarazo, que
en conjunto afectan a cerca del 10% de las gestaciones y son responsables de alrededor del 18%

de las muertes maternas a nivel global.

Es en el afio 1637, cuando el médico Francois Mauriceau observé que el riesgo de
desarrollar esta condicién era mayor en mujeres primigestas, y que su presencia aumentaba
considerablemente el riesgo de convulsiones. Sin embargo, no fue hasta 1843 que John Lever
identificoO la presencia de proteinas en la orina de las pacientes afectadas, especialmente
albimina, lo que permitié una mejor comprensién de la enfermedad. Luego, Robert Johns, por su
parte, caracterizé los signos y sintomas clinicos asociados, tales como cefaleas, alteraciones
visuales y edema, redefiniendo asi el concepto de preeclampsia como una condicion hipertensiva

del embarazo. (Santa Cruz et al., 2023)

De igual manera, Orizondo y Cairo (2009) aseguran que la eclampsia se caracteriza por la

aparicion de convulsiones, coma en mujeres embarazadas o en el puerperio inmediato que ya
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presentan signos o sintomas de preeclampsia. Lo que tradicionalmente, se ha asociado una menor
incidencia de esta condicidn con una atencion prenatal de calidad, destacando que la deteccion
temprana de la preeclampsia, el ingreso hospitalario oportuno y la administracion preventiva de

sulfato de magnesio son medidas clave para evitar la mayoria de los casos.

Reeder, Martin y Koniak (1995, citado por Chesley; modificado por Gant y Morley)
destacan que la eclampsia, suele estar precedida por signos y sintomas de preeclampsia. Esta
afeccidn, que afecta aproximadamente al 5 % de las mujeres con preeclampsia, ocurre con mayor
frecuencia cerca del término del embarazo y rara vez antes del tercer trimestre. Se cree que su
origen esta relacionado con el vasoespasmo cerebral o el edema, y su impacto es significativo
tanto para la madre como para el feto. Las tasas de mortalidad materna varian entre menos del 1
% vy hasta el 17,5 %, mientras que la mortalidad fetal puede oscilar entre el 13 % y el 30 % o
mas, dependiendo del contextoy del nivel de atencion médica disponible. La deteccion temprana
de estos signos es crucial para prevenir complicaciones mayores y mejorar los resultados

perinatales:

e Dolor de cabeza constante o severo, localizado en la regién frontal u occipital.
e Hinchazon en el rostro y los dedos.

e Alteraciones visuales, como vision borrosa o la presencia de escotomas.

e \Omitos persistentes.

e Disminucién significativa en la cantidad de orina producida.
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La hipertension durante el embarazo puede presentarse de diversas formas, en el caso de
la hipertension crénica se caracteriza por una presion arterial sistolica (PAS) igual o superior a
140 mmHg y/o una presion arterial diastdlica (PAD) igual o superior a 90 mmHg, ya sea antes
del embarazo o durante las primeras 20 semanas de gestacion. Ademas, se considera hipertensas
cronicas a aquellas mujeres que contindan experimentando hipertension mas alla de las 12

semanas posteriores al parto. (Luna, D y Martinovic, C, 2023).

Desde el punto de vista de Lara (2023), tanto la hipertension cronica como la gestacional
incrementan el riesgo de desarrollar complicaciones graves como preeclampsia, eclampsia y
otros factores de morbimortalidad materna. Entre estas se incluyen condiciones como
encefalopatia hipertensiva, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, insuficiencia
ventricular izquierda y el sindrome HELLP (caracterizado por hemolisis, aumento de las enzimas
hepaticas y disminucion del recuento plaquetario). Ademas, el riesgo de morbimortalidad fetal se
eleva debido a la reduccion del flujo sanguineo uteroplacentario, lo cual puede generar
vasoespasmo, restriccion del crecimiento, hipoxia y desprendimiento prematuro de placenta.
Estas complicaciones son mas graves si la hipertension es severa (presion arterial superior a
160/110 mm Hg) o si esté asociada con insuficiencia renal, como una depuracion de creatinina

menor a 60 mL/min o niveles de creatinina sérica superiores a 2 mg/dL (> 180 umol/L).

Carrion, et al (2022), explica el sindrome HELLP como una complicacién grave de la
preeclampsia, caracterizada por elevados niveles de lactato deshidrogenasa (LDH), que superan
el doble de su valor normal, asi como de aspartato aminotransferasa (AST) y alanino

aminotransferasa (ALT), también por encima del doble de los niveles habituales. Ademas, se
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presenta con una disminucién significativa en el nimero de plaquetas, por debajo de 100 x 10°/L.
Aunque este sindrome se desarrolla principalmente en el tercer trimestre del embarazo, en hasta
un 30 % de los casos puede aparecer durante el posparto. En algunos casos, su inicio es poco
claro y gradual, y hasta un 15 % de los pacientes pueden no presentar hipertension ni proteinuria.
Clinicamente, el sindrome HELLP puede manifestarse con dolor en el cuadrante superior

derecho del abdomen, entre otros sintomas.

Por otro lado, se designa como hipertension gestacional cuando surge la hipertensién
después de las 20 semanas en mujeres que previamente eran normotensas y que no presentan
proteinuria. En caso de que la paciente siga presentando hipertensién después del parto, es
necesario reclasificar como hipertensa crénica. Esta condicidn se asocia con un aumento en los
riesgos perinatales adversos, y hasta un 50% de las mujeres con hipertension gestacional pueden

desarrollar preeclampsia, especialmente si la hipertension se detecta antes de las 32 semanas.

Reeder, Martin y Koniak (1995) explican que el inicio de la eclampsia es abrupto y se
manifiesta inicialmente en la fase de invasion de la convulsién, la cual dura apenas unos
segundos. Durante este momento, los ojos de la paciente giran hacia un lado y parecen mirar al

vacio, seguido por contracciones en los musculos faciales.

Posteriormente, se desarrolla la fase de contraccion, que tiene una duracion aproximada
de 15 a 20 segundos y se caracteriza por contracciones musculares ténicas generalizadas. La
paciente presenta distorsion facial, ojos prominentes, flexion de los brazos, cierre de los pufios y

rotacion de las piernas. En esta etapa, la mandibula comienza a abrirse y cerrarse de forma
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violenta, al igual que los parpados, mientras los musculos faciales y luego todos los musculos del
cuerpo alternan entre contracciones y relajaciones rapidas. Es comin que de la boca salga
espuma, a menudo mezclada con sangre, mientras el rostro se congestiona, adquiriendo un tono
purpura, y los ojos se muestran inyectados, a esta etapa se le denomina fase de convulsion, la

cual puede prolongarse por un minuto.

Posteriormente, algunas mujeres con eclampsia necesitan entre uno y dos dias para
recuperar la claridad mental. Durante este tiempo, suelen encontrarse en un estado de crisis
emocional, siendo resistentes y dificiles de manejar. En casos graves, el coma puede profundizar,
la cantidad de orina disminuye, el pulso se acelera a 120 latidos por minuto, la temperatura se
eleva hasta 39.5°C y se desarrolla edema pulmonar. Este ultimo sintoma, caracterizado por
respiracion ruidosa y moco espumoso que exuda por boca y nariz, indica una insuficiencia
cardiovascular grave. En las etapas finales, las convulsiones cesan, pero el cuadro evoluciona

hacia un colapso vascular, con presion arterial baja y edema pulmonar evidente. (Pag. 833-835).

2.2.3 Clasificacion:

La preeclampsia (PE) se clasifica segin la gravedad de los sintomas, lo que permite
distinguir entre preeclampsia con signos de severidad o sin ellos. Esta clasificacion es esencial
para decidir el tratamiento clinico adecuado y la intervencion necesaria para proteger tanto a la
madre como al feto. Es importante destacar que no solo se considera la elevacién de la presién
arterial, sino también pardmetros paraclinicos especificos, conocidos como el perfil

preeclamptico, que facilitan la identificacion precisa del tipo de preeclampsia que afecta a la
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gestante. A continuacion, se presenta una tabla que ayuda a diferenciar y clasificar el tipo de

preeclampsia en funcién de los sintomas y los resultados clinicos.

Tabla N° 1 Sintomas y Signos de la preeclampsia con y sin datos de severidad.

Sintoma/Signo

Sin datos

Con datos

Presién arterial

Sistdlica = 140 mmHg

Diastélica = 90 mmHg

Sistélica = 160 mmHg

Diastdlica = 110 mmHg

Proteinuria

Proteinuria = 300 mg en

recoleccion de orina de 24
horas.

Proteinuria = 5gen

recoleccién de orina de 24
horas

Otros

NA

Alteraciones visuales y/o
cerebrales

Oliguria

Edema pulmonar y/o cianosis
Dolor epigastrico y/o de
cuadrante superior derecho
Funcion hepética anormal
Trombocitopenia

Restriccion de crecimiento
intrauterino

Fuente: Santa Cruz-Pavlovich et al. (2023, p.5)

2.2.4 Métodos de diagnosticos:

La Dr. Ramirez (2023) recalca que la evolucion intrahospitalaria de una paciente con

trastornos hipertensivos en el embarazo (THE) depende de varios factores, tales como:

e El control prenatal previo, especialmente en casos con seguimiento incompleto.

e El tipo de trastorno hipertensivo presente.
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e El estado hemodindmico y clinico de la paciente al momento de su ingreso, lo que resalta
la importancia de contar con sistemas de alerta temprana y de indices clinicos predictivos.

e EI tratamiento inicial administrado y la necesidad de ajustarlo conforme avanza la
situacion.

e Las complicaciones asociadas, que pueden incluir afectaciones renales, hematoldgicas,
hepéticas o neuroldgicas.

e El enfoque interdisciplinario en el manejo de la patologia.

El objetivo de este protocolo es que el equipo de salud mantenga un alto nivel de
sospecha frente a los trastornos hipertensivos en el embarazo y sus posibles complicaciones,
evitando tanto el sobre diagnostico como el infra diagnostico, asegurando un manejo efectivo y
cuidadoso de la hipertension, con el fin de preservar el bienestar fetal y asegurar la supervivencia

neonatal.

Dentro de los cambios fisiologicos que se manifiestan durante el embarazo, Calvo,
Rodriguez y Figueroa (2020), sefialan que la presion arterial es uno de los signos vitales que
sigue un patron de alteraciones bien definido a lo largo de los tres trimestres de gestacion.
Durante el periodo del embarazo, se pueden identificar varios trastornos hipertensivos, entre los
que se incluyen la hipertension crénica, la hipertension gestacional, la preeclampsia y la
preeclampsia superpuesta. Cada uno de estos trastornos tiene criterios diagnosticos especificos
que permiten al médico clasificar de manera adecuada a la paciente, ya que el manejo clinico y

terapéutico varia significativamente entre ellos.
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Aunque la preeclampsia puede derivar en complicaciones severas, su diagnostico se basa
en criterios clinicos que han evolucionado con el tiempo, para confirmar el diagnostico en casos
sospechosos y guiar el tratamiento oportuno. Se considera preeclampsia en mujeres embarazadas
con mas de 20 semanas de gestacién que presentan presion arterial elevada (sistélica > 140
mmHg o diastélica > 90 mmHg) en al menos dos ocasiones, con un intervalo de cuatro horas
entre las mediciones. Ademas, debe existir evidencia de proteinuria significativa (> 0.3 g en una
muestra de orina de 24 horas, una indice proteina/creatinina > 0.3 mg o resultados positivos > 2+

en tiras reactivas).

En 2013, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) ampli6é estos
criterios. Segun sus recomendaciones, si una paciente presenta hipertensién después de las 20
semanas, incluso sin proteinuria, pero con complicaciones graves como trombocitopenia,
disfuncion hepatica, niveles elevados de creatinina (> 1.1 mg/dL), edema pulmonar o sintomas
clinicos sugestivos de preeclampsia, se debe considerar este diagndstico. Por otro lado, en
pacientes con hipertension cronica que ya presentaban proteinuria antes del embarazo, el
diagnostico de preeclampsia superpuesta se establece si la hipertension se vuelve resistente al
tratamiento después de las 20 semanas, o si se identifican signos y sintomas tipicos de la

preeclampsia. (Calvo, Rodriguez y Figueroa, 2020)

Carrion-Nessi et al. (2022) proponen en su investigacion “Sindromes hipertensivos del
embarazo: pautas actualizadas para la conducta clinica”, un cuadro de criterios de

diagnosticos de la preeclampsia:
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Tabla N° 2 Criterios diagnosticos de la preeclampsia

Tabla 1. Criterios diagndésticos de la preeclampsia

Presion arterial
PAS = 140 mmHg y/o PAD = 90 mmHg (de nueva aparicién) medida en dos ocasiones separadas por

un intervalo de 4 horas después de las 20 semanas de gestacion, o
PAS =160 mmHg y/o PAD = 110 mmHg (de nuevo aparicion) medida en dos ocasiones separadas por

un intervalo de 15 minutos*
Proteinuria
= 300 mg/dL de proteina en una recoleccion de orina de 24 horas (0 esta cantidad extrapolada de una

recoleccion cronometrada), o
Relacién proteina creatinina = 0,3, 0

Lectura con tira reactiva de 2+ de proteina en orina (cuando no se disponga de estos métodos
cuantitativos o se requieran decisiones rapidas) o en ausencia de proteinuria, con la nueva aparicion de
= 1 de los siguientes:

Plaquetas <100 x 109/L*
Creatinina sérica = 1.1 mg/dL o elevada mayor al doble de su valor normal en ausencia de nefropatia *

AST y ALT elevadas mayor al doble de su valor normal en ausencia de nefropatia* derecho o
epigastrio refractario a la medicacion*

Cefalca de nueva aparicion refractaria a la medicacion e inexplicable por diagnostico alternativos,
Alteraciones visuales

Edema Pulmonar

Fuente: Obtenida de Carridn-Nessi, F et al. (2022, p. 245)

Santa Cruz et al, (2023) indica que la eclampsia se caracteriza por la aparicién

de

convulsiones ténico-clonicas generalizadas (tipo grand mal) en mujeres con preeclampsia

durante el embarazo, el parto o el puerperio, sin que existan otras causas identificables que las

expliquen. En aproximadamente el 80% de los casos, estas convulsiones son precedidas por

sintomas que indican irritacion cerebral, como dolor de cabeza en la region occipital o frontal,

vision borrosa, sensibilidad a la luz (fotofobia) y alteraciones en el estado mental. Sin embargo,
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entre el 20% y el 38% de los casos, las convulsiones ocurren sin que se hayan presentado

previamente los signos clésicos de preeclampsia.

2.2.5 Tratamiento

Cuando se aborda el tratamiento de la preeclampsia severa y el sindrome de HELLP en
mujeres embarazadas, el parto sigue siendo la unica solucién definitiva, independientemente de
la modalidad de tratamiento utilizada. Segun Egly (1985, como se cité en Lowdermilk, 1998),
los aspectos clave del manejo incluyen la administracion de sulfato de magnesio para prevenir
convulsiones y el uso de agentes antihipertensivos si la presion arterial supera los 110 mmHg. En
mujeres con sindrome de HELLP, puede presentarse hipoglucemia, y niveles de glucosa en
sangre por debajo de 40 mg/dl estan asociados con un mayor riesgo de mortalidad materna (pag.
741).

Aunque se busca prolongar el embarazo el mayor tiempo posible, es esencial
implementar acciones que proporcionen confort a la gestante y tratamientos que prevengan
complicaciones tanto para la madre como para el feto. Farmakides (1990, como se citd en
Lowdermilk,1998), sefiala que la estabilizacion de la paciente debe comenzar con una
monitorizacion materno-fetal, educacion sobre la enfermedad y medidas de apoyo para la
gestante y su familia. Entre las medidas recomendadas estan el control diario del peso, el uso de
un catéter urinario para evaluar la funcién renal y examenes vaginales para determinar el estado

del cuello uterino.

El reposo en cama es fundamental, junto con la evaluacion y prevencion de complicaciones

como hipoxia tisular y hemorragia. Las valoraciones clinicas incluyen el monitoreo de los
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sistemas cardiovascular, pulmonar, renal, hematoldgico y nervioso central, asi como la

evaluacion del estado fetal mediante perfil biofisico y ultrasonido Doppler. También se realizan

andlisis iniciales de enzimas hepéticas, hemogramas completos, perfil de coagulacién y estudios

de electrolitos (pag. 741).

Es un error asumir que las convulsiones en la preeclampsia solo ocurren con ciertos niveles de

presion arterial, ya que estas pueden presentarse en cualquier momento. Por esta razon, se ha

recomendado el uso profilactico de sulfato de magnesio por via intravenosa durante el trabajo de

parto, incluso si no hay signos previos de afectacion del sistema nervioso central o riesgo de

convulsiones.

Tabla N° 3 Indicaciones de infusion con Sulfato de Magnesio para THE

Tipos de Trastornos

Uso preparto

Uso postparto

Preeclampsia con signos sin
sintomas neurolégicos:

IMC menor a 35 kg/mz2 (6 gr)
IMC Mayor a 35 kg/m2 (12 gr)

No amerita

No amerita

6 gr VEV en 500 cc de sol 0,9%
(1 gr/h)

12 gr VEV en 500 cc de sol
0,9% (1 gr/h)

Preeclampsia con signos con
sintomas neuroldgicos:

IMC menor a 35 kg/m?2 (22 gr)
IMC Mayor a 35 kg/mz2 (30 gr)
Si al ingreso no recibid (por
cualquier causa) la infusion (12

ar)

Bolo: 4 gr VEV en 250 cc de sol
0,9% en 20 min Mantenimiento:
6 gr en 500 cc de sol 0,9% (1
gr/h)

Bolo: 6 gr VEV en 250 cc de sol
0,9% en 20 min Mantenimiento:
12 gr en 500 cc de sol 0,9% (1
gr/h)

No administrada

12 gr VEV en 500 cc de sol
0,9% (1 gr/h)

12 gr VEV en 500 cc de sol
0,9% (1 gr/h)

12 gr VEV en 500 cc de sol
0,9% (10 a 12 gr/h) Y si persiste
sintomatologia, repetir esquema

Eclampsia:

Bolo: 6 gr VEV en 250 cc sol
0,9% en 20 min No se
contempla mantenimiento

12 gr VEV en 500 cc de sol
0,9% (1 gr/h) x 2 dosis (total 24
gr) de permanecer anictal Si
presenta nuevo episodio, repetir
bolo con 6 gr e infusion por 24
horas (hasta permanecer 24
horas anictal)

Nota: En los casos en que el sulfato de magnesio se utilice para uteroinhibicién o
neuroproteccion fetal, que ameritan dosis mayores a las mencionadas, se debera especificar en
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la historia clinica el motivo, y se usardn las dosis correspondientes. Fuente: Consenso de los
especialistas del IAHULA en base a revision de bibliografia anexa.

En cuanto al tratamiento de la preeclampsia severa y el sindrome de HELLP en mujeres
embarazadas, independientemente del enfoque terapéutico elegido, el parto es considerado el
Unico tratamiento definitivo. Segun Egly (1985, como se cit6 en Lowdermilk, 1998), los aspectos
clave del tratamiento incluyen la administracién de sulfato de magnesio para prevenir las
convulsiones y el uso de un agente antihipertensivo si la presion arterial supera los 110 mmHg.
Ademas, se puede presentar hipoglucemia en mujeres con el sindrome de HELLP; cuando los
niveles de glucosa en sangre son inferiores a 40 mg/dl, se asocia con un mayor riesgo de

mortalidad materna.

La atencidn a la paciente depende de la gravedad de su padecimiento, Velumani, Duran y
Hernandez (2021) explican que, al presentar sintomas severos o resultados anormales en
examenes de laboratorio, sera necesaria su hospitalizacion. Sin embargo, muchas mujeres pueden
recibir atencion ambulatoria. En casos de preeclampsia sin signos de severidad, el objetivo es
mantener la presién arterial en niveles cercanos a lo normal, especificamente con una presién
sistdlica entre 135 y 155 mmHg vy diastolica entre 80 y 105 mmHg. Por el contrario, si la
preeclampsia muestra signos de severidad, la paciente debe ser hospitalizada. Esto implica
realizar un monitoreo cardiaco no invasivo en posicion lateral izquierda, establecer acceso

venoso con vias periféricas de grueso calibre y colocar una sonda Foley para medir la diuresis.
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Tabla N° 4 Tratamiento farmacologico de preeclampsia sin datos de severidad y con datos de

severidad
Tratamiento farmacolégico de preeclampsia sin datos de severidad y con datos de severidad
- Preeclampsia
Preeclampsia sin datos S
. . con datos de Contraindicaciones Efectos adversos
de severidad (dosis) . .
severidad (dosis)
Sedacién, mareos,
. . . . aturdimiento, sintomas de
Metildopa . Enfermedad hepética activa, bajo | . .. .
. 250 a 500 mg / dia hasta . . A insuficiencia  cerebrovascular,
(tratamiento de No se recomienda | terapia con inhibidores de la

primera linea)

2 gal dia

monoaminooxidasa.

hipotension ortostética, edema,
nauseas, fatiga, disminucion de
libido, sequedad de boca.

Hidralazina (se usa
principalmente  en
emergencia ya que
el riesgo de
hipotension es muy
elevado)

60 a 200 mg / dia

Bolo inicial de 5
mg IV con bolos
de 5a 10 mg IV
cada 20 minutos
con una  dosis
maxima de 30 mg.

Taquicardia, enf. reumética de
valvula mitral, enf. arteria
coronaria, aneurisma aortico

disecante, insuf. cardiaca con gasto
alto (tirotoxicosis), insuf. cardiaca
derecha aislada (cor pulmonale),
insuf.  miocardica  debida a
obstruccion mecanica, lupus
eritematoso sistémico idiopatico y
desérdenes relacionados, porfiria,
antecedentes de enf. coronaria,
primer y segundo trimestre del
embarazo.

Cefalea, palpitaciones,
taquicardia; acaloramiento;
anorexia, nauseas, vémitos,

diarrea; espasmos musculares,
similar al lupus eritematoso
sistémico.

Labetalol (debe
evitarse en
pacientes asmaticos
0 insuficiencia
cardiaca 'y en
mujeres en labor de
parto ya que puede
generar bradicardia
fetal)

Dosis de 100 a 400 mg,
pero con dosis inclusive
de hasta 1200 mg al dia.

20 mg IV seguido
de 40 a 80 mg
cada 10 minutos
hasta una dosis
maxima de 220
mg.

Blogueo A-V de 2° o 3° grado,
shock cardiogénico y otros estados
asociados a hipotension prolongada
y grave o bradicardia grave, asma o
historia de obstruccion de vias
respiratorias, hipersensibilidad a
labetalol; control de episodios
hipertensivos  tras IAM, con
vasoconstriccion periférica.

Dolor de cabeza; cansancio;
vértigo; depresion y letargia;
congestion nasal; sudoracion;
hipotension postural a dosis
muy altas o si se incrementa las
dosis demasiado rapidamente;
temblores; retencién de orina;
dificultad en la  miccion;
fracasos eyaculatorios; dolor
epigastrico; nauseas y vomitos.

IV:  hipotension  postural,
congestion nasal.
Nifedipino Dosis de 10 a 20 mg | 10 mg cada 30 | Shock cardiovascular; | Cefalea; mareo; edema,

hasta 180 mg al dia.

minutos hasta una
dosis maxima de
50 mg.

concomitancia con rifampicina.
Nifedipino de liberacion rapida esta
contraindicada en la  angina
inestable y en caso de haber sufrido
un infarto de miocardio en las
Gltimas 4 semanas.

vasodilatacién; estrefiimiento;
sensacion de malestar.

Fuente: Velumani, Duran y Hernandez (2021)
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El tratamiento farmacoldgico para la preeclampsia es similar tanto en casos severos como
en no severos, aunque las dosis varian, como se detalla en la tabla correspondiente. El sulfato de
magnesio (MgSO4) administrado por via intravenosa es eficaz para prevenir la eclampsia. Sin
embargo, muchas mujeres con preeclampsia leve requieren tratamiento para evitar convulsiones,
lo que plantea un problema debido al costo del MgSO4 y sus posibles efectos secundarios. Por

ello, se ha recomendado un uso restringido o dosis reducidas de este medicamento.

Segun Méndez (2013), en lo que respecta a los blogueadores de canales de calcio, se
destaca su papel en la regulacion de la actividad uterina al afectar la formacién de actina y
miosina, lo cual sugiere que su accion de blogqueo inhibe la contraccion del Utero. Estos farmacos
han demostrado impedir la entrada de calcio extracelular a través de la membrana celular al
interferir con la corriente lenta de calcio durante el potencial de accion, a través de dos vias: a) la
activacion por despolarizacion de la corriente sensible al potencial y b) la operacion de los

receptores. Se considera que la primera via es mas efectiva para inducir la relajacion muscular.

Los medicamentos incluidos en este grupo son el nifedipino, verapamilo, prenilamina y
diltiazem. Dos metaanalisis comparativos entre nifedipino y ritrodine mostraron resultados
similares en cuanto a la extension de la gestacion por mas de 48 horas, asi como en la reduccion
de la mortalidad neonatal, la prevencion de problemas respiratorios en los recién nacidos y la
disminucion de ingresos en unidades de neonatologia. Estos estudios concluyeron que son
tocoliticos de primera eleccion. La comparacion con el sulfato de magnesio revela una respuesta
terapéutica mas rapida con menos efectos adversos para la madre, y no requiere monitorizacion

constante.
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2.2.6 Exdmenes de laboratorio

La Dr. Ramirez (2023), sefiala que el Perfil preeclamptico es la bateria de examenes de
laboratorio que se requieren para complementar el diagnostico de THE, debe incluir:

Hemograma Completo

A propdsito de descartar anemia y trombocitopenia

Glicemia (para descartar coexistencia de diabetes de cualquier etiologia)

Urea (usando valor de corte de 40 mg/dl para severidad)

Creatinina (usando valor de corte de 1,1 mg/dl para severidad)

Acido Urico (usando valor de corte de 5,5 mg/dl para severidad)

Alanino Amino Transferasa Sérica (A.L.T. — T.G.0O.) (usando valor de corte de 70 mg/dl para
severidad)

Aspartato Amino Transferasa Sérica (A.S.T — T.G.P) (usando valor de corte de 40 mg/dl para
severidad)

Lactato Deshidrogenasa (L.D.H.) (usando valor de corte de 600 mg/dl para severidad)

Proteinas Totales y fraccionadas. Donde la hipoalbuminemia predispone a formacién de tercer
espacio

Bilirrubinas Totales y Fraccionadas (para realizar diagnostico diferencial en caso de afectacion
hepatica)

Tiempos de Coagulacién: Tiempo de Protrombina (TP) y

Tiempo de Tromboplastina (TPT)

Fibrindgeno

Dimero D

Serologia para V.D.R.L., H.I.V. y Anticore B. (Requisitos preoperatorios)
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Anélisis de muestra parcial de orina con proteinuria (preferiblemente cuantitativa) De ser posible

solicitar valores de creatinina y proteina en muestra parcial para la obtencion de la Relacion

Albumina / Creatinina (RAC)

Tabla N° 5

Hallazgos clinicos y paraclinicos de severidad en PE

Cuadro N° 3: Hallazgos clinicos y paraclinicos de severidad en PE

Hallazgos clinicos

Hallazgos paraclinicos

Hallazgos:

Cifras de severa hipertension (PAS > 160 mmHg
y/o PAD > 110 mmHg) que recurren en 2
mediciones separadas por 4 horas, tras haber
iniciado terapia hipotensora.

Oliguria: menor de 30 ml/hora o 0.5 ml/kg/hora.

Sintomatologia (Prédromos de eclampsia)
persistente:

Dolor persistente y grave en cuadrante superior
derecho del abdomen o epigastralgia, que no cede
con medicamentos y no son explicadas por otra
causa.

Signos o sintomas de Edema Agudo de Pulmén
(frecuencia respiratoria mayor a 40 r.p.m.,
agregados pulmonares caracteristicos, saturacion
de oxigeno menor a 90 % o hallazgos radiolégicos
compatibles).

Cefalea persistente y grave que no responde a
manejo usual.

Sintomatologia visual (escotomas, fosfenos,
visién borrosa).

Alteracion del estado mental (agitacion, confusion
0 estupor).

Alteraciones hematoldgicas:
Trombocitopenia: Recuento de plaguetas
<100.000 x 102.

Signos de CID (Score JIMHW):

TP/IR (razén) mayor a 1.25.

TPT mayor a 40 segundos.

Fibrinégeno menor a 150 mg/dl.

Dimero D mayor a 1000 mg/l (> 12 mcg/ml).
Injuria Renal Aguda:

Creatinina sérica > 1,1 mg/dl o el doble de la
creatinina sérica normal/basal.

Urea > 40 mg/dL.

Disfuncion Utero — Placentaria:
Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU).

Alteracion del doppler de las Arterias Umbilicales
(IP > al percentil 95) o Arterias Uterinas (IP >
percentil 95).

Obito fetal.

Fuente: Dr. Ramirez (2023)
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2.2.7 Cuidados de enfermeria en pacientes preeclampticas

El personal de enfermeria juega un papel crucial en la valoracion y seguimiento de
pacientes que han sido diagnosticadas con preeclampsia dentro de las instituciones hospitalarias,
la monitorizacién continua le permite al enfermero identificar cambios relevantes en el estado de
salud de las pacientes y poder tomar decisiones en conjunto con el personal médico en pro de
mejorar las condiciones de salud de la usuaria y el producto, por lo cual el examen fisico en
relacion a esto toma un alto valor a nivel clinico, en consideracion a esto, a continuacion se
muestra una valoracion por sistemas, comenzando por el sistema neuroldgico y culminando por

aspectos psicosociales que embargan a la usuaria diagnosticadas con preeclampsia, :

En este sentido, el sistema neuroldgico juega un papel crucial en la evaluacion de la
preeclampsia, ya que las alteraciones en este sistema pueden ser indicativas de complicaciones
graves, como eclampsia o encefalopatia hipertensiva. Asi pues, estas manifestaciones reflejan la
severidad de la enfermedad, por lo que su identificacion temprana permite tomar medidas

oportunas para evitar consecuencias fatales.

e Estado de concienciay orientacion

En primer lugar, la evaluacion del estado de conciencia es fundamental para identificar
signos de deterioro neuroldgico temprano. Si la paciente presenta confusion o desorientacion,
estos sintomas pueden ser indicadores de encefalopatia hipertensiva, que es una manifestacion
grave de la preeclampsia. Lacunza y Pacheco (2015), aseguran que estos signos deben ser
monitoreados de manera constante, ya que pueden preceder a complicaciones mayores, como las

convulsiones. Por lo tanto, es esencial una vigilancia continua en estos casos.
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Frecuencia: Se recomienda evaluar el estado de conciencia en cada turno o ante cualquier

cambio en el comportamiento de la paciente.

e Reflejos osteotendinosos

Por otro lado, la presencia de hiperreflexia, especialmente si se acompafia de clonus, es
otro signo clave en la preeclampsia severa. En este sentido, Lacunza, Santis, Jiménez y Vera
(2018) afirman que la hiperreflexia refleja una irritacion del sistema nervioso central, lo que
puede ser indicativo de una forma grave de la enfermedad. La evaluacion regular de los reflejos
osteotendinosos es, por tanto, esencial para detectar alteraciones que puedan sefialar una
progresion hacia la eclampsia. Esto subraya la importancia de realizar una revision periodica de
los reflejos, lo que permitird detectar cambios en el estado neuroldgico de la paciente de manera

oportuna.

Frecuencia: Es recomendable evaluar los reflejos osteotendinosos al menos una vez por turno en

pacientes hospitalizadas.

e Cefaleay alteraciones visuales

Ademas, las cefaleas intensas y las alteraciones visuales, como vision borrosa, presencia
de escotomas y, en casos raros, ceguera cortical, son sintomas comunes en las pacientes con
preeclampsia. La eclampsia, qué es la forma mas grave de la enfermedad, se caracteriza por la
aparicion de convulsiones y se ha identificado como una de las principales causas de muerte
materna. En este contexto, Lacunza y Pacheco (2015) destacan que es fundamental vigilar de

cerca estos sintomas, ya que pueden indicar el avance hacia una forma mas grave de la
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enfermedad, como la eclampsia, y de esta manera, su monitoreo continuo es indispensable para

tomar decisiones clinicas adecuadas y oportunas.

Frecuencia: Se debe evaluar en cada turno y reportar cualquier sintoma de cefalea o alteraciones

visuales.

e Sistema Cardiovascular

La valoracidn del sistema cardiovascular en la preeclampsia es esencial para monitorear
el impacto de la hipertension en el corazon y los vasos sanguineos, asi como para prevenir

complicaciones graves como insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares.
e Frecuencia cardiaca

En primer lugar, la medicion de la frecuencia cardiaca es un componente clave en la
valoracion cardiovascular. Segun Fuentealba y Bravo (2023), la frecuencia cardiaca debe ser
evaluada con regularidad, ya que un aumento en esta puede ser indicativo de sobrecarga cardiaca
0 de un desequilibrio hemodinamico en pacientes preecldmpticas. Un ritmo cardiaco elevado
puede ser una respuesta a la hipertension y la carga aumentada que el sistema cardiovascular
experimenta debido a la preeclampsia. Frecuencia: Se recomienda realizar la medicion de la

frecuencia cardiaca cada vez que se evalUe la presion arterial o al menos cada turno.
e Llenado capilar

El llenado capilar también es un indicador importante del estado cardiovascular de la
paciente. Un llenado capilar lento, mayor a 3 segundos, puede reflejar un mal perfusion tisular,
que es comun en estados de hipertension grave. Segun Fuentealba y Bravo (2023), la evaluacion
del llenado capilar es Gtil para identificar signos de hipoperfusion y shock en pacientes con
preeclampsia. Esto permite identificar alteraciones en la circulacion sanguinea que pueden

requerir intervencién medica inmediata.
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e Sistema Respiratorio

En la preeclampsia severa, una complicacion grave que puede presentarse es el edema
pulmonar agudo, una condicidén que requiere intervencion inmediata. El edema pulmonar se
caracteriza por la acumulacién de liquido en los pulmones, lo que puede provocar dificultad
respiratoria significativa y disminucién de la oxigenacion. Segin Torres, Santos, Colmenares,
Delgado y Villasmil (2011), el edema pulmonar es una de las manifestaciones mas preocupantes
de la preeclampsia avanzada, ya que puede llevar rapidamente a insuficiencia respiratoria,
especialmente si no se detecta y trata a tiempo. EI monitoreo de la saturacion de oxigeno y la
frecuencia respiratoria es fundamental en estos casos para garantizar una pronta respuesta ante la

disminucion de la capacidad respiratoria.

Frecuencia: Se debe medir la saturacion de oxigeno y la frecuencia respiratoria regularmente, y
realizar una evaluacion més frecuente en pacientes con sintomas de dificultad respiratoria o en

aquellos con preeclampsia severa.
e Sistema Hepatico

En el contexto de la preeclampsia, la funcion hepética puede verse comprometida, lo que
requiere una evaluacion constante para prevenir complicaciones graves. El dafio hepéatico en
pacientes con preeclampsia puede manifestarse mediante la elevacion de las transaminasas
hepéticas, como la alanina aminotransferasa (ALT) y el aspartato aminotransferasa (AST), lo
cual indica disfuncién hepatica. Castelli y Fernandez (2022) sefialan que el seguimiento de estos
valores es esencial, dado que su aumento puede ser indicativo de una progresién hacia
complicaciones mas severas, como el sindrome HELLP (Hemolisis, Elevacién de las enzimas
hepéticas y Baja plaquetaria) o insuficiencia hepética. Por lo tanto, una vigilancia estrecha

permite identificar tempranamente cualquier alteracion, lo cual facilita la intervencion oportuna.

Frecuencia: Es recomendable realizar las pruebas de funcidn hepética de manera regular, sobre
todo en pacientes que presenten signos de preeclampsia o en aquellas con sospecha de sindrome
HELLP.
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e Sistema Renal

La evaluacion del sistema renal es crucial en la preeclampsia, ya que la funcion renal
puede verse comprometida debido a la hipertension y la posible aparicion de insuficiencia renal.
Los cambios en la funcion renal pueden ser indicativos de una progresion hacia formas graves de

la enfermedad, como la eclampsia.
e Diuresis

La medicién de la diuresis es una herramienta importante para evaluar el funcionamiento
renal en las pacientes con preeclampsia. Segun Otero (2023), una disminucién en la cantidad de
orina puede ser un signo temprano de insuficiencia renal aguda, que es una complicacion grave
de la preeclampsia. La orina debe ser monitoreada para asegurarse de que la paciente esté
excretando suficiente cantidad de liquido, ya que la retencion de liquidos o la oliguria pueden

estar asociadas con dafio renal progresivo.

Frecuencia: Se debe evaluar la diuresis de forma constante, registrando la cantidad de
orina por turno. En casos criticos, se puede hacer un monitoreo mas frecuente para detectar

cualquier signo de insuficiencia renal.
e Edema

El edema es comun en la preeclampsia y puede estar relacionado con alteraciones renales.
La retencion de liquidos a nivel renal puede provocar un edema generalizado, que es un signo de
insuficiencia renal o de un desequilibrio en los liquidos corporales. Otero (2023) sefiala que la
evaluacion del edema es importante para valorar la severidad de la preeclampsia y el posible
impacto en la funcion renal. Un edema progresivo puede indicar la necesidad de intervencion

para prevenir complicaciones mayores.

e Estado Psicosocial

La preeclampsia no solo afecta la salud fisica de la paciente, sino que también puede
tener un impacto significativo en su bienestar emocional. El estrés, la ansiedad y la depresion son

comunes en las pacientes que enfrentan complicaciones graves del embarazo, lo cual puede
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afectar tanto su recuperacion como la relacién con su bebé. Lacunza y Pacheco (2015) destacan
que la preeclampsia es una situacion estresante que puede generar un mayor riesgo de trastornos
emocionales, lo que hace necesario un enfoque integral que aborde tanto la salud fisica como la
salud mental. La deteccién temprana de problemas emocionales puede facilitar intervenciones

apropiadas, mejorando el prondéstico general de la paciente.

Frecuencia: Realizar una valoracién psicosocial en cada turno o con mayor frecuencia si la

paciente presenta signos de ansiedad o estrés significativo.
2.2.8 Manejo de la Preeclampsia sin Signos de Severidad

El manejo de la preeclampsia sin signos de severidad se basa en un seguimiento constante
y la prevencién de complicaciones graves. En este tipo de preeclampsia, la paciente puede ser
manejada de manera ambulatoria, siempre bajo supervision médica regular. Es fundamental,
realizar un monitoreo periddico de la presion arterial, por lo que se recomienda que la paciente se
tome la presion tres veces al dia, en diferentes momentos (mafiana, tarde y noche), para asegurar
que se mantenga por debajo de los 140/90 mmHg. Si se presentan valores elevados, es necesario

que la paciente informe al médico para que se tomen las acciones necesarias.

Ademas, el control de la proteinuria debe ser una prioridad. Para ello, se deben realizar
pruebas regulares utilizando tiras reactivas o analisis de orina, los cuales permitirdn detectar
cualquier aumento en los niveles de proteinas. Si los resultados muestran una elevacién
significativa, se debe acudir a consulta médica para evaluar el siguiente paso. Otro aspecto
importante, del manejo ambulatorio es el monitoreo de los sintomas. La paciente debe estar
alerta ante la aparicion de signos como dolor de cabeza severo, vision borrosa, dolor abdominal
en la parte superior derecha o hinchazon repentina de manos, pies o cara. Si alguno de estos

sintomas se presenta, es importante que la paciente contacte a su médico de inmediato.

Ahora bien, el control de la dieta también juega un papel clave en el manejo de la
preeclampsia sin signos de severidad. Se recomienda una dieta baja en sal y un consumo
adecuado de liquidos, evitando el exceso. Ademas, la paciente debe evitar esfuerzos fisicos
excesivos, pero no es necesario reposo absoluto. Un descanso moderado puede ayudar a
controlar la presién arterial. Por otro lado, si la presion arterial persiste elevada, superior a los
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140/90 mmHg, el médico puede prescribir medicamentos antihipertensivos como metildopa,
nifedipina o labetalol, siempre bajo supervision médica. En ciertos casos, también se puede
administrar sulfato de magnesio como medida preventiva para reducir el riesgo de

complicaciones graves.

Por otro lado, aungue el monitoreo fetal no es continuo en el hogar, la paciente debe estar
atenta a los movimientos fetales. Si experimenta una disminucion o ausencia de estos
movimientos, debe buscar atencion médica de inmediato. Finalmente, es fundamental que la

paciente siga todas las indicaciones médicas y asista a consultas periddicas.
2.2.9 Manejo de la Preeclampsia con Signos de Severidad

El manejo de la preeclampsia con signos de severidad requiere hospitalizacién inmediata
para evitar complicaciones graves tanto para la madre como para el bebé. En este contexto, la
atencion debe ser intensiva y las intervenciones deben enfocarse en controlar los sintomas y
prevenir la progresion de la enfermedad. EI monitoreo de la presion arterial debe ser continuo,
realizdndose cada 2 horas, dado que la hipertension grave es una de las principales
preocupaciones en este tipo de preeclampsia. Si los valores superan los 160/110 mmHg, se debe
iniciar tratamiento con antihipertensivos intravenosos, como labetalol o hidralazina, para reducir
la presion arterial de manera controlada y evitar complicaciones graves, como un derrame

cerebral.

La administracion de sulfato de magnesio es fundamental en el manejo de la
preeclampsia con signos de severidad, ya que, previene la aparicion de convulsiones y la
progresion hacia eclampsia. Este medicamento, debe administrarse bajo estricto monitoreo,
observando los reflejos osteotendinosos y la frecuencia respiratoria, para evitar la toxicidad. Es

esencial controlar los niveles de sulfato de magnesio para evitar efectos secundarios graves.

El control de la proteinuria y la funcion renal también es crucial. Se deben realizar
analisis frecuentes de orina y sangre para evaluar la presencia de proteinas y el funcionamiento
renal. Si se detecta insuficiencia renal o un aumento significativo de la proteinuria, el tratamiento

con diuréticos puede ser necesario, ajustandose segln la respuesta de la paciente.
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El bienestar fetal debe ser monitoreado constantemente mediante un monitor fetal, para
evaluar asi la frecuencia cardiaca y el flujo sanguineo placentario. Si se presentan signos de
sufrimiento fetal, como variabilidad en la frecuencia cardiaca o desaceleraciones, se puede

considerar la induccidn del parto o una cesérea si la condicion de la madre lo justifica.

Ademas, el monitoreo de la funcion hepatica es esencial, ya que la preeclampsia severa
puede inducir dafio hepatico. Se deben realizar pruebas de funcion hepatica con regularidad, y en
caso de que se detecten niveles elevados de transaminasas o signos del sindrome HELLP
(hemolisis, elevacion de enzimas hepéticas y baja plaquetas), se tomaran medidas inmediatas

para estabilizar a la paciente.

Si se presenta edema pulmonar, un signo grave de preeclampsia severa, se deben
administrar diuréticos intravenosos para reducir la sobrecarga de liquidos y aliviar la presion
pulmonar. En casos graves, puede ser necesario el uso de oxigeno suplementario o ventilacién

mecanica, dependiendo de la severidad del edema.

El manejo del parto en una paciente con preeclampsia severa debe ser decidido
rapidamente. Si la paciente esta cerca del término y su condicion lo permite, se puede proceder
con la induccion del parto. En casos mas graves, donde se observa insuficiencia placentaria o

riesgo para la madre, una cesarea podria ser la opcion mas segura.

Finalmente, después del parto, la paciente debe continuar siendo monitorizada
estrechamente, con especial atencion a la funcion renal, hepéatica y hematoldgica. EI monitoreo
de la presion arterial y la administracion de sulfato de magnesio deben seguir siendo parte del
manejo postparto. Un seguimiento adecuado permitira detectar complicaciones y garantizar una

recuperacion segura para la madre.
2.3 Teoria de Patricia Benner

Una intervencion educativa dirigida al personal de enfermeria es fundamental para
mejorar la atencion y la calidad del cuidado, especialmente en el manejo de condiciones criticas
como la preeclampsia. La educacion continua permite que los enfermeros se mantengan
actualizados con las mejores practicas, herramientas y protocolos, lo que optimiza su capacidad

para enfrentar situaciones complejas. Esto no solo mejora la atencion materno-infantil, sino que
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también contribuye a reducir los riesgos y complicaciones asociadas con esta condicion, que

requiere de decisiones rapidas y precisas.

La teoria de Patricia Benner sobre el desarrollo de la competencia en la practica de
enfermeria se presenta como un marco clave para entender como los enfermeros adquieren
habilidades a lo largo del tiempo. Benner (como se citd en Carrillo, A., Martinez, P y Taborda, S,
2018) identifica cinco fases en el desarrollo de un profesional de enfermeria: ‘“novato,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto”. Estas fases muestran como los
enfermeros, inicialmente dependientes de reglas estrictas y teorias, van evolucionando hacia una

practica mas autbnoma y experta, basdndose en la experiencia y el juicio clinico intuitivo.

En la fase de novato o principiante, los enfermeros recién ingresados al mundo laboral
carecen de experiencia y perciben el entorno de manera limitada. En esta etapa, siguen reglas y
guias de forma rigida, ya que aun no tienen la capacidad para comprender completamente las
situaciones ni para tomar decisiones basadas en el analisis de la realidad. A medida que avanzan
a la fase de principiante avanzado, comienzan a reconocer patrones y aplicar protocolos, pero
aun fundamentan sus decisiones principalmente en la teoria. Aunque su analisis del entorno es
incipiente, este nivel les permite comenzar a abordar problemas reales con clerto grado de

autonomia.

En la fase competente, los enfermeros ya tienen suficiente experiencia para enfrentar la
mayoria de las situaciones y, con ello, comienzan a disefiar planes de mejora y a prever los
resultados a largo plazo de sus decisiones. Si bien alin se basan en reglas y protocolos,
comienzan a identificar las limitaciones de estos y a adaptarse a las contingencias de la practica
diaria. En la fase eficiente, los enfermeros desarrollan una habilidad innata para distinguir lo
correcto de lo incorrecto y toman decisiones rapidas y acertadas. Su experiencia les permite
priorizar tareas de manera eficiente, sin necesidad de guias explicitas. Finalmente, los
enfermeros que alcanzan la fase de experto actGan de forma intuitiva, guiandose por la
experiencia acumulada y el conocimiento préctico y teérico. En esta fase, ya no dependen de las
normas y directrices, salvo en situaciones novedosas, lo que les permite ofrecer cuidados de alta

calidad basados en un juicio clinico confiable y preciso.
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Carrillo, Martinez y Taborda (2018) resaltan que "la formacion continua en enfermeria es
indispensable para garantizar una atencion de calidad, especialmente en areas criticas donde las
condiciones de los pacientes pueden cambiar rapidamente”. Es importante destacar, que este
concepto, subraya la necesidad de seguir formando al personal de enfermeria para que puedan
adaptarse a las exigencias de situaciones complejas, como las que presenta la preeclampsia. Por
tanto, integrar la teoria de Benner en la investigacion resulta fundamental, ya que permite evaluar
como los enfermeros avanzan a través de las diferentes fases de competencia. El estudio se
enfoca en analizar la eficacia de una intervencién educativa, con el objetivo de mejorar las
competencias del personal de enfermeria en el manejo de la preeclampsia. De esta manera, la
intervencion educativa podria facilitar el progreso de los enfermeros a lo largo de las fases de
novato a experto, optimizando la calidad de la atencion brindada a las pacientes y reduciendo los

riesgos asociados a la preeclampsia.

2.4 Bases legales

Para Arias (2006) las bases legales “representan el basamento legal que sustenta la
investigacion mediante una jerarquia juridica” por consiguiente se puede decir que las bases
legales son entonces, aquel conjunto de normas o leyes que permiten delimitar y orientar las
investigaciones desde el punto juridico, permitiendo que este sea desarrollado bajo conceptos

éticos.

Las herramientas legales que fundamentan la presente investigacion seré en primer orden:
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
Titulo I disposiciones generales del sistema nacional de salud

Art 3: “El Sistema Nacional de Salud garantizara la proteccion de la salud a todos los

habitantes del pais sin discriminacion de ninguna naturaleza.”

Este articulo es fundamental para la investigacion, ya que subraya el derecho a la proteccion de
la salud, lo que incluye garantizar que todas las mujeres embarazadas reciban una atencién

adecuada y sin discriminacion, especialmente aquellas en situacién de riesgo, como las pacientes
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preeclampticas. Por lo tanto, la capacitacién del personal de enfermeria en el manejo de

preeclampsia contribuye a asegurar que estas mujeres reciban atencion oportuna y de calidad.

Art 4: “El objeto del Sistema Nacional de Salud es 1a prestacion de servicios en atencion
a la salud, encaminados no solo a procurar la ausencia de enfermedad, sino a promover el mayor

bienestar fisico, mental y social de los habitantes del pais.”

Este articulo se adapta bien a la investigacidon en curso, ya que el manejo adecuado de
pacientes preeclampticas va mas alla de la ausencia de enfermedad y se enfoca en el bienestar
integral de la paciente. Por lo tanto, una intervencion educativa dirigida al personal de enfermeria
no solo busca la mejora en el manejo clinico, sino también en la promocion del bienestar

materno y fetal.

Art 5: “La prestacion del servicio de salud se realizarda mediante la atencion médica
integral de caracter preventivo-curativo y por acciones de saneamiento sanitario-ambiental que

tendrén carécter de utilidad publica ¢ interés social.”

Este articulo se relaciona directamente con la atencion integral en situaciones de salud
como la preeclampsia. En este sentido, la intervencion educativa para €l personal de enfermeria
forma parte de estas acciones preventivo-curativas, ya que su objetivo es mejorar la respuesta

ante emergencias obstétricas, contribuyendo al bienestar de la madre y el feto.

Art 9: “El Sistema Nacional de Salud funcionard sobre la base de un personal

técnicamente capacitado y debidamente organizado.”

Este articulo es clave en la investigacion, ya que la intervencion educativa busca
precisamente fortalecer las capacidades técnicas del personal de enfermeria en el manejo de
pacientes con preeclampsia. De esta manera, se garantiza que el personal esté preparado para
atender complicaciones obstétricas, lo cual es esencial para el correcto funcionamiento del

sistema de salud.

Por otro lado, se emplea la Ley Organica Sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia (LODM) vigente y aprobada desde 2007 la cual le permite a la mujer en

cualquier etapa de la vida prevenir, atender y sancionar cualquier acto de violencia. de alli que,
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es deber del profesional de enfermeria promover y garantizar atencion sanitaria de calidad a la

gestante evitando en todo momento cualquier indicio de violencia hacia la misma.
Ley organica sobre el derecho de la mujer a una vida libre de violencia
Violencia obstétrica

Art. 51. Se consideran actos constitutivos de violencia obstétrica los ejecutados por el
personal de salud, consistentes en: no atender de manera oportuna y eficazmente las emergencias

obstétricas.

En relacién a lo anteriormente mencionado es justo y necesario enfatizar que la
enfermeria obstétrica demanda una alta competencia técnica y conocimiento amplio sobre los
procesos fisioldgicos o patoldgicos del embarazo, debido a que en situaciones de emergencia es
el personal de enfermeria quien en primera instancia brinda los cuidados e intervenciones
adecuadas para evitar complicaciones que puedan afectar de manera significativa la diada
materno fetal asi como, actuando como defensores de la mujer para que reciba atenciéon de
calidad cubriendo cada una de sus necesidades, por lo cual el empoderamiento y la capacitacion

continua del enfermero contribuye a salvar vidas.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

A continuacidn, en el presente capitulo se expondra la metodologia que se empleara para
llevar a cabo el presente estudio, asi como su disefio, tipo de investigacion, poblacion, muestra,
método e instrumentos para la recoleccion de datos y validez que se hace necesaria para la

implementacion del instrumento.

3.1 Enfoque de la investigacion

Por lo cual, Arias (2016), el enfoque y el tipo de investigacion se establece de acuerdo a
las caracteristicas de problema que se desea solucionar, los objetivos que se pretendan alcanzar y
la disponibilidad de recursos. En tal sentido, la investigacion se enmarco dentro del enfoque
cuantitativo, donde se recogen y analizan datos numéricos y se recurre a la validez y
confiabilidad de las variables. Asimismo, Hernandez et al. (2014), refiere que el paradigma
cuantitativo: “usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la medicion

numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.

(p 15).

3.2 Tipo y disefio de la investigacion

Segun, Bavaresco (2013) define el disefio de la investigacion como “un método
especifico, una serie de actividades sucesivas y organizadas, que deben adaptarse a las
particularidades de cada investigacion y que nos indican las pruebas a efectuar y las técnicas a
utilizar para recolectar y analizar los datos™ (pag. 90) del mismo modo, Sampieri (2014) expresa
que el disefio es el plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea con el

fin de responder al planteamiento del problema (pag. 128) .

Por ende, de acuerdo a las caracteristicas metodoldgicas y los objetivos planteados, la
investigacion se realizé bajo un disefio cuasi - experimental, de preprueba/posprueba en un solo
grupo. Por lo cual, Palella y Martins (2006) hacen referencia a que “la investigacion cuasi
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experimental se usa cuando no es factible utilizar un disefio experimental verdadero. Es un
método de control parcial, basado en la identificacion de los factores que pueden intervenir en la
validez interna y externa del mismo. Incluye el uso de grupos intactos de sujetos para la
realizacion del experimento, puesto que en un estudio no siempre es posible seleccionar los
sujetos al azar. El grupo control es similar al grupo experimental en todos los aspectos y recibe
un nivel nulo de la variable independientemente puesto que no estan sometidos al tratamiento
experimental. Por lo tanto, toda diferencia que se registre entre el grupo control y el grupo
experimental después del tratamiento debe ser resultado de este. EI grupo experimental recibe un
nivel de aplicacion de la variable independiente” (pag.98). En tal sentido, los disefios cuasi
experimentales se refieren aquella que existe una exposicion, una respuesta o hipétesis para
contrastar, pero no existe aleatorizacion de los sujetos a los grupos de control, es decir no existe

un grupo control propiamente dicho.

Es asi, que se empled una prueba previa al estimulo o manipulacién, después se realizd
un proceso de intervencion mediante la ejecucion o puesta en practica de una intervencién
educativa y finalmente, se aplicé una postprueba. En consecuencia, el grupo objeto de estudio
fue seleccionado considerando las posibles variables intervinientes y desde la perspectiva
metodoldgica se intentd probar la influencia de la manipulacion de la variable independiente

sobre la dependiente, lo que permitid evaluar suficientemente la eficacia de la intervencion.

Del mismo modo, en relacion al tipo de investigacion se adoptd un estudio explicativo —
longitudinal, para ello Hernandez S. (2014) menciona que la investigacion de tipo explicativa,
esta dirigida a responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos y sociales, se enfoca
en explicar por qué ocurre un fendmeno y en que condiciones se manifiesta, 0 porque se
relacionan dos 0 mas variables (Pag. 97-98), por su parte, Palella y Martins (2006) exponen que
la investigacion longitudinal se ocupa de analizar cambios en el tiempo, en determinadas
variables o en las relaciones entre ellas. La recoleccion de datos se realiza en periodos
especificos con el fin de hacer inferencias respecto al cambio, los factores que lo determinan y

sus consecuencias” (Pag. 104).
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3.3 Poblacion muestral, muestra y muestreo

En la presente investigacion la poblacidn estuvo constituida por un total de 45 enfermeros
los cuales son personal activo dentro del servicio y quienes fueron la fuente en estudio. Por tanto,
Segln Arias (2006) expone que “la poblacién, o en términos mas precisos poblacion objetivo, es
un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran
extensivas las conclusiones de la investigacion. esta queda delimitada por el problema y por lo

objetivos del estudio” (pag. 81).

En funcioén a lo planteado, Sampieri 2014 menciona que la poblacion “es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (pag. 174). Del mismo modo
Arias (2006) refiere que la muestra ‘es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible’ (pag. 83). Por lo tanto, se realizd un muestreo por conveniencia, tomando en
consideracion los criterios de inclusion y exclusion, por lo que el grupo objeto de investigacion

fue de 30 enfermeros.
Criterios de inclusion:

o Personal de enfermeria activo dentro del servicio de emergencia cbstétrica.
e Profesionales que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
e Enfermeros con titulo de Técnico Superior Universitario (TSU) o Licenciado en

Enfermeria.
Criterios de exclusién:

e Profesionales que no manifestaron su consentimiento para participar.
e Personal que se encontraba de reposo médico o en periodo vacacional durante la
recoleccion de datos.

e Enfermeros auxiliares.
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3.4 Hipdtesis de la investigacion

Hi: La Intervencion Educativa sobre el Manejo de Pacientes Preeclampticas influye sobre
el conocimiento previo manejado por el Personal de Enfermeria de la Emergencia Obstétrica del

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes

Ho. La Intervencion Educativa sobre el Manejo de Pacientes Preeclampticas no influye
sobre el conocimiento previo manejado por el Personal de Enfermeria de la Emergencia

Obstétrica del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes

3.5 Variable

Segun Arias (2006), una variable se define como ‘“una caracteristica o cualidad; magnitud
0 cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de analisis, medicion, manipulaciéon o
control en una investigacion” (p. 57). Este estudio se considero bivariable pues estuvo orientado
a evaluar la eficacia de una intervencién educativa sobre el Manejo de Pacientes Preeclampticas
dirigida al Personal de Enfermeria de la Emergencia Obstétrica del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes.

Asimismo, se establece un sistema de variables.

e Variable Independiente: Intervencion educativa sobre el manejo de pacientes
preeclampticas.

e Variable Dependiente: Conocimiento de enfermeria sobre el manejo de pacientes
preeclampticas.

e Variable Interviniente: Caracteristicas generales de la poblacion
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Tabla N° 6 Operacionalizacion de la variable.

Objetivos especificos Variable Dimension Indicador Item
Identificar las caracteristicas sociodemograficas, datos Variable Interviniente Caracteristicas Edad. A
académicos y datos laborales del Profesional de Sociodemogréficas Género. B
Enfermeria del Profesional de Enfermeria que labora en la| ~ Caracteristicas generales de la — - —
: o - . . Datos académicos Nivel Académico C
Emergencia Obstétrica — IAHULA. poblacion objeto de estudio que S o
- ; Participacion en programas de actualizacion D
probablementellnterfl_erar} oon el Datos laborales Afios de servicio E
proceso de investigacion. Afios de servicio en la EO F
Turno G
Aplicacion en el servicio de Guias o Protocolos de Cuidados| H
referentes al manejo de la Preeclampsia
Determinar el conocimiento que posee el Profesional de Saber de enfermeria Conceptos basicos. 1-5
Enfermeria sobre el Manejo de Pacientes Preeclampticas, Variable Dependiente Conjunto de conocimientos |Clasificacion. 6-7
antes de la intervencion educativa. técnicos-tedricos sobre Examenes de laboratorio. 8-9
Conocimientos sobre el Manejo de| Preeclampsia que posee el  |Métodos diagndsticos 10-13
Pacientes Preeclampticas del| profesional de enfermeria.  |[Tratamiento. 14-20
profesional de enfermeria de la
Emergencia obstétrica del IAHULA: Préactica de enfermeria  [Valoracion. 1-11
Manejo hospitalario de bajo riesgo (preeclampsia sin signos| 12-18
Conjunto de contenidos tedricos y de severidad).
précticos requeridos en la formacion Nivel de riesgo (preeclampsia con signos de severidad). 19-28
cientifica del profesional de Conjunto de habilidades y  [Finalizacién de la gestacion en pacientes con trastornos
enfermeria, caracterizados por el destrezas que ha obtenido el  |hipertensivos. 29-34
desarrollo de habilidades y destrezas| profesional de enfermeriaalo [Administracion de medicamentos
aplicadas en el cuidado de pacientes largo de su formacion y 35-38
preeclampticas experiencia en el cuidado de la
paciente preeclamptica
Aplicar sisteméticamente una intervencion educativa Variable Independiente. Competencias conceptuales Conceptos basicos.
sobre el Manejo de Pacientes Preeclampticas, al Clasificacion.
profesional de Enfermeria de la Emergencia Obstétrical| tervencién educativa sobre el Mé}odos diagnosticos. )
del IAHULA. manejo de paciente preeclamptica Examer_les de laboratorio.
dirigida  al  profesional  de i : Tratamiento.
enfermeria: Competencias de la practica  |Valoracion.
Manejo domiciliario-nivel de riesgo (preeclampsia sin
. . . signos de severidad).
Conjunto de acciones educativas Nivel de riesgo (preeclampsia con signos de severidad).
sobrelel manejo de paciente Finalizacién de la gestacion en pacientes con trastornos
preqclamptlca que se ejecutan hipertensivos.
coordinadamente con el objeto de Administracion de medicamentos
brindar una atencion integral a la
embarazada preeclamptica.
Fuente: Contreras y Fernandez (2024)
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3.6 Técnica e instrumento para la recoleccion de datos

La recoleccién de datos constituye una fase crucial dentro del proceso
metodoldgico de investigacion, ya que permite obtener informacion empirica
directamente de las unidades de andlisis mediante instrumentos previamente validados.
Esta etapa implica la aplicacion de técnicas sistematicas como la observacion
estructurada, la encuesta, la entrevista o el andlisis documental, con el fin de registrar

caracteristicas especificas de variables previamente operacionalizadas.

Es por ello, que, para el desarrollo de esta investigacion, la técnica que se utilizd
para el desarrollo de la investigacion fue la encuesta, y como instrumento se considerd
el cuestionario, el mismo, fue disefiado por la investigadora utilizando como insumo

principal la operacionalizacion de la variable.

De acuerdo con Arias (2012), el instrumento “es cualquier recurso, dispositivo o
formato, que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion” (pag. 68) en
consecuencia, para Sampieri (2014 pag. 199) menciona que “un instrumento adecuado
es aquel que registra datos observables que representan verdaderamente los conceptos o
las variables que el investigador tiene en mente” para recopilar la informacion necesaria
para dicha investigacion se disefi0 un instrumento para el trabajo titulado “eficacia de
una intervencion educativa sobre el manejo de pacientes preeclampticas dirigida al
profesional de enfermeria, emergencia obstétrica - IAHULA, MERIDA 2024” dicho

instrumento

Estuvo constituido por tres (3) partes; una primera parte, conformada por el
debido consentimiento informado; la segunda parte estuvo constituida por la
informacion sociodemografica, académica y laboral del personal de enfermeria de la
Emergencia Obstétrica del IAHULA vy, por dltimo, la tercera parte, que estuvo
conformada por dos secciones, la parte A por 20 preguntas alusivas al saber de
enfermeria, estructurado con preguntas cerradas y dos posibles opciones de respuesta
(correcta e incorrecta), ademas se consideré el grado de liberta por parte de los sujetos

con la opcion de no conozco. Mientras la parte B con 38 preguntas, con alternativas
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Siempre (S), Casi Siempre (CS), A Veces (AV), Casi Nunca (CN) y Nunca (N);

referentes a la practica de enfermeria.

Para ello, ambas escalas se distribuyeron de forma repetida sefialandose una
primera parte con color azul (previo a la intervencion educativa) y la segunda parte con
color rojo (posterior a la intervencion educativa). Igualmente, el instrumento tuvo un
codigo de identificacion alfanumérico en la parte superior derecha, el cual fue utilizado
solo por la investigadora durante la puesta en practica del mencionado estudio. Por

ende, al cuestionario a cada respuesta se le asigno un puntaje de la siguiente manera:

Respuesta correcta: 1 punto.
Respuesta Incorrecta: 0 puntos.
Obteniéndose asi:

Puntaje maximo: 20 puntos
Puntaje minimo: O puntos

La escala de medicion se trabajo de acuerdo a 3 niveles ordinales (alto, medio y

bajo) y el total de puntos de la prueba, obteniéndose los siguientes resultados:

Niveles Escala
Alto 14 - 20
Medio 7-13
Bajo 0-6

3.7 Validez del instrumento

Sampieri (2014) menciona que la validez “se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que se busca medir”. Para asegurar que el
instrumento utilizado en esta investigacion sea valido, se sometera a un proceso de
validacion por medio de expertos en el tema. Tres especialistas emitirdn su opinion en
relacion con la estructura general del instrumento, revisando la pertinencia de las

preguntas y su adecuacion al objetivo de la investigacion.
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Este proceso de validacion permitié que el instrumento fuese ajustado para
asegurar que mida de manera precisa el conocimiento del personal de enfermeria sobre
el manejo de pacientes preeclampticas. Asimismo, se revisaron aspectos como la
claridad de las preguntas, la coherencia de los items, y la precisién del lenguaje
utilizado, para garantizar que el cuestionario sea comprensible y adecuado para los

participantes.

Finalmente, con los ajustes recomendados por los expertos, se procedi6 a aplicar
el instrumento en las fases de pretest y postest, asegurando que la validez de contenido
esté garantizada y que los resultados obtenidos reflejen con precision el impacto de la

intervencion educativa.

Dentro de los tipos de validez existe la validez de contenido que es la que
establece si las preguntas elegidas en un cuestionario son una buena muestra del
conjunto tedrico de todas las preguntas posibles que podrian hacerse sobre el tema del
que versa el cuestionario. Llegados a este punto, es cuando una de las opciones que
puede tomar el investigador para validar su instrumento de medida es lo que se llama
una prueba de jueces. La prueba de jueces consiste en una encuesta a expertos en la
materia en que deben pronunciarse sobre los items que han sido seleccionados para el
cuestionario. Se les solicita a los expertos que se pronuncien para cada item, sobre la

oportunidad o no de incluirlo en el cuestionario.

Para realizar la validacién por juicios de expertos, se siguieron las propuestas
gue mencionan Skjong y Wentworht (2000), y de Arquer (1995) en el siguiente orden:
(a) Preparar instrucciones y planillas, (b) seleccionar los expertos, (c) explicar el
contexto, (d) posibilitar la discusion, y (e) establecer el acuerdo entre los expertos por
medio del célculo de consistencia. En efecto, los expertos expresaron sus criterios para

la validez de contenido del instrumento a utilizar en la investigacion.

3.6.1 Validez de contenido
Para establecer un posible universo de reactivos se requiere tener una adecuada

conceptualizacion y operacionalizacion del constructo, es decir, las investigadoras

debieron especificar previamente las dimensiones a medir y sus indicadores, a partir de
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los cuales se realizaron los items. Los items seleccionados miden las dimensiones del

constructo.

El proceso de la elaboracion y validacion del instrumento de medicién para la
investigacion intitulada: “Eficacia de una intervencion educativa sobre el manejo de
pacientes preeclampticas dirigida al profesional de Enfermeria. Emergencia Obstétrica
— TAHULA, Me¢érida 20257, se llevd en dos fases: la primera fue cualitativa, que
consiste en la elaboracion del instrumento, y la segunda es la fase cuantitativa, en la
que se realizd la evaluacion de las propiedades métricas en las que se utilizan la validez

de contenido.

Se decidio llevar a cabo la especificacion del indice cuantitativo para la validez
de contenido del instrumento mediante el modelo de Lawshe (1975) modificado por
Tristan (2008), en donde se destaca que la razon de validez de contenido debe ser igual
0 mayor a 0.5823 para ser aceptada, sin embargo, los items que no fueron aprobados

con el 100% se sometieron a revision a criterio de la tutora y las investigadoras.

La validez del instrumento fue solicitada a los expertos por correo electronico. A
las tres expertas se le envio un ejemplar digital del cuestionario, en la cual se explicaban
los propositos del estudio, la definicion conceptual y operacional de las variables, y
también se les proporcioné una hoja para el registro y evaluacién de los items
correspondientes a las 74 preguntas del instrumento original, quedando finalmente con
58 items. Posteriormente, los expertos dieron su valoracién a cada una de las preguntas,
respondiendo de acuerdo a los criterios de claridad en la redaccion de los items,
coherencia, induccion a la respuesta, lenguaje adecuado con el nivel del informante y
mide lo que pretende medir los objetivos en la escala dicotomica de si y no.
Subsiguientemente se determind el indice de validez de contenido descritas en el
modelo de Lawshe CVR) vy la razon de validez de contenido modificada por Tristan
(CVR’) para cada uno de los items mediante las ecuaciones correspondientes; donde los
items se consideran aceptables cuando su CVR’ es igual o mayor a 0,58. Cabe
mencionar que el tratamiento de los datos de la informacidn obtenida se hizo a través

del software Microsoft Excel ® integrando las siguientes formulas:
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VI = ZiZ CVR

Donde, CVI = indice de Validez de Contenido.

CVRIi = Razén de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el
criterio de Lawshe.

M = Total de items aceptables en la prueba.

Donde, CVI’ = Indice de Validez de Contenido modificado por Tristan

CVR = Razén de Validez de Contenido para cada item de acuerdo con el criterio de

Tristan.

CVR +1
cCVl' = ————

Tabla N° 7 Validez de contenido del cuestionario “Eficacia de una intervencion
educativa sobre el manejo de pacientes preeclampticas dirigida al profesional de
Enfermeria. Emergencia Obstétrica — IAHULA, Mérida 2025

. Coeficiente de razon de validez

Dimensiones Items ajustada ( CVR") Observacion
Coherencia | Claridad |  Pertinencia

24, 25 1 1 1 Aprobados

1.2,4,58 9, Se requiere

10, 18, 19, 20, 1 0,33 1 L
21 22 modificarlos
Saber de Se requiere revisar los

Se requiere revisar los

11, 23. 0.67 0.67 1 items segun el criterio.
6,7, 12’616’ 17, 0,67 0,33 0,67 Eliminar
2, 6,10, 18, 19,
L 29, 30, 34, 35, 1 1 1 Aprobados
Practica qe 38,41, 43
Enfermeria . .
5 8 23,42 0,67 067 0,67 Se requiere revisar la

los items
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1,3,4,9, 12, 13,

14, 15, 16, 17,
21, 22, 24, 25,
27,31, 37,39, 1 0,67 1
40, 45, 46, 47,
48
Se sugiere modificar la
7 1 0,67 0,67 coherencia y claridad
de los items
11, 20, 26, 28, .
32, 33, 36, 44, 0,66 0,33 0,67 Eliminar

Fuente: Calculos propios.

Al contar con las valoraciones de las tres expertas, se procedio a determinar la
frecuencia de las respuestas en cada item, con el objeto de establecer la calidad de cada
uno. En el cuadro 1, se detalla que once (14) items quedaron valorados con menos de
0.58. Del total de las preguntas, 46 de los items lo que representa el 62,2 % se sugiere
modificar basado en el criterio de claridad, coherencia y pertinencia del contenido, y
unicamente se dejaron sin modificacion aquellos items que obtuvieron la CVR’
positiva, es decir, 14 items aprobados con el 100% que han sido valorados como

fundamentales por los expertos. Se considero eliminar 14 items.

Por tanto, para la investigacion se realizé la revision, modificacion y eliminacion

de los items del cuestionario mencionados en la tabla 8.

Confiabilidad de consistencia interna del instrumento

a. El Coeficiente Alfa de Cronbach.

Se requiere una sola administracion del instrumento de medicién y produce
valores que oscilan entre 0 y 1. El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de
Cronbach es 0.7; por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es
baja (Celina y Campo, 2005). Este valor manifiesta la consistencia interna, es decir,
muestra la correlacién entre cada una de las preguntas; un valor superior a 0.7 revela
una fuerte relacién entre las preguntas, un valor inferior revela una débil relacién entre
ellas (Molina, et al., 2013).

A partir de los resultados de la prueba piloto a 10 profesionales de enfermeria se cre6
una base de datos en el software estadistico IBM SPSS version 25, y se procedio a

determinar la consistencia interna para 20 items de escala politdbmica (saber de
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enfermeria) y 38 items en escala de Likert practica de enfermeria de la segunda parte
del instrumento, utilizando el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, dando
como resultado 0,932 (Anexo 1); a partir de este valor y considerando el trabajo
investigativo de Avecillas y Lozano (2016), que describe escalas de clasificacion de los
niveles de fiabilidad al utilizar el Alfa de Cronbach, que se muestra en la tabla N°8, se
concluy6 que el valor obtenido indica que el instrumento tiene un nivel excelente de
fiabilidad.

Tabla N° 8 Clasificacion de los niveles de fiabilidad segun el Alfa de Cronbach

indice Nivel de fiabilidad Valor de Alfa de Cronbach
1 Excelente 0,91-1
2 Muy bueno 0,71-0,90
3 Bueno 0,51-0,70
4 Regular 0,31-0,50
5 Deficiente 0-0,30

3.8 Procedimiento para la recoleccion de los datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se siguieron las siguientes pautas:

Solicitud de permiso: Se obtuvo el permiso formal de la Coordinadora de la
Emergencia Obstétrica del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA) para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. Este paso fue
esencial para contar con la aprobacion institucional y facilitar la interaccién con el

personal de enfermeria.

Informacion al personal: El personal de enfermeria fue informado previamente
sobre la investigacion. Se les explicé el objetivo del estudio, resaltando la importancia
de evaluar los conocimientos sobre el manejo de pacientes preeclampticas y el impacto
de la intervencion educativa. Asimismo, se detallaron los beneficios esperados tanto en

la mejora de la atencidn de las pacientes como en el desarrollo profesional del personal.
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Consentimiento informado: Antes de la recoleccion de datos, a cada
participante se le proporciond un consentimiento informado, el cual contenia
informacion detallada sobre el proposito de la investigacion, la voluntariedad de la
participacion, la confidencialidad de los datos y el derecho a retirarse del estudio sin
repercusiones. Ademas, se especificaron los procedimientos a seguir. Cada participante
firmo este documento, asegurando su comprension y aceptacion voluntaria para formar

parte del estudio.

Aplicacion de la preprueba: Antes de la intervencidn educativa, se administrd
un pretest para evaluar el conocimiento previo del personal de enfermeria sobre el
manejo de pacientes preeclampticas. Esta prueba se llevd a cabo en un espacio
previamente acordado con la coordinacion del servicio, asegurando un ambiente

adecuado para la concentracion del personal.

El tiempo asignado para completar el pretest fue de 20 a 30 minutos,
garantizando que los participantes pudieran responder todas las preguntas sin presion de
tiempo. Asimismo, se aseguré la anonimidad de las respuestas, preservando la

privacidad de los participantes.

Intervencion educativa: Una vez finalizada Ia recoleccion del pretest, se realizd
la intervencion educativa, que consistio en sesiones formativas estructuradas. Estas
incluyeron charlas y material didactico sobre el manejo integral de pacientes
preeclampticas, con el objetivo de reforzar tanto los conocimientos tedricos como los

aspectos practicos, haciendo especial énfasis en la atencidn de emergencias obstétricas

La sesion educativa tuvo una duracién de 40 minutos y se programd6 en un
horario que permitiera la participacion de la mayoria del personal, sin afectar el

desarrollo de sus actividades dentro de la unidad.

Aplicacion de la posprueba: Inmediatamente después de la intervencion
educativa, se administro el postest para evaluar el impacto de la capacitacion. Las
preguntas formuladas fueron similares a las del pretest, lo que permitié medir el

conocimiento adquirido durante la intervencion.
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El postest se aplico en condiciones similares al pretest, con un tiempo estimado
de 20 a 30 minutos para su realizacion. Al igual que en la primera fase, se garantizo el

anonimato de las respuestas, asegurando la comparabilidad de los resultados obtenidos.

Recoleccion y almacenamiento de los datos: Los datos obtenidos tanto en la
preprueba como en la posprueba fueron almacenados de forma segura y confidencial,
bajo el resguardo de las investigadoras responsables del estudio. Los cuestionarios
fueron numerados y resguardados en un sistema digital con acceso restringido, con el
fin de proteger la informacion personal de los participantes y garantizar su uso
exclusivo para fines académicos. Se implementaron medidas de seguridad para evitar la

pérdida o el mal manejo de los datos.

Seguimiento y retroalimentacion: Posteriormente, se programd una sesion de
retroalimentacion con el personal participante, en la que se presentaron los hallazgos
obtenidos y se brindaron recomendaciones orientadas a mejorar la atencion en el manejo

de pacientes preeclampticas.

Consideraciones éticas adicionales:: Ademés de la firma del consentimiento
informado, se garantizd que los resultados obtenidos fueron utilizados exclusivamente
con fines académicos y para la optimizacion de los procedimientos clinicos. Se respetd
la integridad y privacidad de cada uno de los participantes, cumpliendo con los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia y justicia a lo largo de todo el proceso

de recoleccion de datos.
3.9 Técnica de Procesamiento y Analisis Estadistico.

Para el analisis estadistico se empleo la estadistica descriptiva a fin de determinar
las frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas de cada item, los cuales se
expresaron en tablas. Asi mismo, se utilizd estadistica inferencial el programa

estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0.

Ademas, se afirman o se niegan las hipdtesis planteadas mediante la prueba
estadistica T de Student, para muestras relacionadas.

Si p < 0,05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la hipotesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son

dependientes, existe una relacion entre ellas.
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Si p > 0,05 el resultado no es significativo, es decir, aceptamos la hipotesis nula
de independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son

independientes, no existe una relacion entre ellas.

El p valor de 0,05 es un valor establecido de acuerdo al nivel de confianza al
95%.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo hace referencia a la presentacion, analisis y discusion de los
resultados de la informacion de la “Eficacia de una Intervencion Educativa sobre el
manejo de pacientes Preeclampticas dirigida al profesional de Enfermeria. Emergencia
Obstétrica — IAHULA, Mérida 2024”. De esta manera, se procede a realizar el analisis
estadistico descriptivo e inferencial de la informacion mediante tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas y valores estadisticos, correspondientes a cada uno de
los items representativos de las variables, dimensiones e indicadores en estudio. Los
resultados se obtuvieron de los programas Microsoft Excel 2016 y SPSS version 25. A

continuacion se muestra las tablas segun los objetivos de la investigacion:

Tabla N° 9 Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de Enfermeria que
laboran en la Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida, diciembre 2024 — febrero
2025.

Indicador Categoria Frecuencia %

Edad 22 - 28 afios 3 10
29 - 35 afnos 6 20
36 - 42 afos 11 36,7
43 - 49 afios 7 23,3
50 - 56 afnos 2 6,6
57 - 63 afios 1 3,3
Total 30 100

Género Femenino 29 96,7
Masculino 1 3,3
Total 30 100
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Fuente: Datos obtenidos de los profesionales de enfermeria activos de la Emergencia
Obstétrica del IAHULA.

En la tabla N°9, se aprecia que el grupo de edad predominante de los
profesionales de Enfermeria que laboran en la Emergencia Obstetricia del IAHULA, se
ubico en el rango de edad de 36 a 42 afios con el 36,7% (n=11), lo que sugiere que el
personal de enfermeria que labora en el servicio durante el periodo de estudio es adulto
joven. Por su parte, el 23,3% (n=7) se encuentra en la categoria de 43 a 49 afios, el 20%
(n=6) de 29 a 35 afios, el 10 % (n=3) de 22 a 28 afios, el 6,6% (n=2) de 50 a 56 afios y el
3,3% (n=1) de 57 a 63 afios. Asimismo, se evidencia que el género dominante para esta
investigacion fue el femenino con el 96,7% (n=29) de la poblacién total del personal,

mientras, que el 3,3% (n=1) es del género masculino.

Estos resultados difieren de los hallazgos reportados por Condezo (2021), quien
identificc un predominio de edades entre 23 y 24 afios (77%) en una poblacion
conformada por internos de enfermeria, lo que refleja una diferencia en el nivel de
experiencia profesional entre ambas muestras. No obstante, en relacion con el género,
ambos estudios coinciden en evidenciar un claro predominio femenino, representando el
96,7% de la muestra en el presente estudio y el 86% en el de Condezo, lo que reafirma
la tendencia histdrica de feminizacion en la profesion de enfermeria.

Tabla N° 10 Datos académicos de los profesionales de Enfermeria que laboran en la
Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida, diciembre 2024 — febrero 2025.

Indicador Categoria Frecuencia %

Nivel Académico TSU 3 10,0
Licenciado (a) en Enfermeria 25 83,3
Magister 2 6,7
Total 30 100

Programas de actualizacion Si 2 6,7
No 28 93,3
Total 30 100
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Fuente: Datos obtenidos de los profesionales de enfermeria activos de la Emergencia
Obstétrica del IAHULA.

En la tabla N°10, se evidencia en cuanto a los datos académicos de los
profesionales de Enfermeria que laboran Emergencia Obstetricia del IAHULA, para el
indicador nivel académico, la mayoria son Licenciados en Enfermeria con el 83,3%
(n=25). Mientras, el 10% (n=3) TSU y el 6,7% (n=2) tienen estudios de cuarto nivel de
Maestria. Ademas, el 93,3% (n=28) de los profesionales de Enfermeria no han
participado en programas de actualizacion sobre el manejo de preeclampsia mientras
que un 6,7% (n=2) si.

Por su parte, los resultados antes mencionados difieren de los arrojados por
Arias (2023) donde evidencio una distribucion académica distinta, destacando un mayor
porcentaje de profesionales con formacion de cuarto nivel (27%) y una menor
proporcién de licenciadas (33%), lo que pone de manifiesto diferencias contextuales en

cuanto al perfil formativo del personal de enfermeria.

Por otro lado, Palacios (2024) presenta una situacion algo diferente, ya que
sefiala que el 46% de los profesionales encuestados recibid capacitacion sobre el manejo
de preeclampsia hace dos afios, mientras que otro 46% lo hizo el afio anterior. Aunque
también se identifica una falta de formacion continua en una parte significativa del
personal, se resalta un porcentaje notable de profesionales que han recibido capacitacion
recientemente. Ademas, un 8% de los encuestados reportd haber participado en
capacitaciones autonomas mas recientes, lo que sugiere un compromiso personal por
mantenerse actualizado.

Tabla N° 11 Datos laborales de los profesionales de Enfermeria que laboran en la
Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida, diciembre 2024 — febrero 2025.

Indicador Categoria Frecuencia %
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AfRos de servicio Menos de 1 afio 3 10,0
1-5 5 16,7
6-10 8 26,7
11-15 8 26,7
16 - 20 4 13,3
21 6 mas 2 6,6
Total 30 100
Afos de servicioen laEO  Menos de lafio 3 10,0
1-5 8 26,7
6-10 7 23,3
11- 15 7 23,3
16 - 20 4 13,3
21 6 mas 1 3,3
Total 30 100
Turno en que Labora Mafana 7 23,3
Tarde 3 10,0
Noche 13 43,3
Mafiana y noche 2 6,7
12 Horas 4 13,3
24 Horas 1 3,3
Total 30 100
Aplicacion de protocolos No 19 63,3
Si 11 36,7
Total 30 100

Fuente: Datos obtenidos de los profesionales de enfermeria activos de la Emergencia
Obstétrica del IAHULA.

La tabla anterior, muestra los datos laborales de los profesionales de Enfermeria
de la Emergencia Obstétrica del IAHULA, observandose en cuanto a los afios de
servicio el grupo predominante se encontro entre el rango de 6 a 10 afios con el 26,7%
(n=8), y en igual proporcion entre el grupo de 11 a 15 afios respectivamente. De la
misma forma, el 16,7 % (n=5) se ubico en el rango de 1 a 5 afios, el 13,3% (n=4) entre
16 a 20 afos, con un 10% (n=3) menos de 1 afios y el 6,6 % (n=2) tiene 21 afios 0 Mas
de servicio profesional.

Seguidamente, para los afios de servicio en la EO, se evidencia que el mayor

numero se ubico en el rango de 1 a 5 afios con el 26,7% (n=8) de los profesionales de
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Enfermeria, mientras el 23,3% (n=7) tiene entre 6 a 10 afios y con igual porcentaje de
23,3% entre 11 a 15 afios, el 13,3% (n=4) entre 16 a 20 afios, con un 10% (n=3) menos
de 1 afios y el 3,3 % (n=1) tiene 21 afios 0 mas laborando en la emergencia; por lo tanto,
los datos encontrados sugieren que el servicio de la emergencia obstétrica cuenta con

personal con alta experiencia laboral.

En cuanto a la experiencia laboral de los profesionales de enfermeria en la
emergencia obstétrica del IAHULA, se observa que el grupo predominante tiene entre 6
y 10 afios de servicio (26,7%), seguido en igual proporcion por aquellos con 11 a 15
afios de experiencia. En lo que respecta a su permanencia especifica en la unidad de
emergencia obstétrica, el mayor porcentaje se encuentra en el rango de 1 a 5 afios

(26,7%).

Por su parte, se encontro que la mayoria de los de los profesionales de
Enfermeria laboran en el turno de la noche con el 43,3% (n=13), asi mismo, el 23,3%
(n=7) en la mafiana, el 13,3% (n=4) realizan una jornada de 12 horas, con un 10% (n=3)
cumple funciones asistenciales en la tarde, el 6,7% (n=2) labora mafana y noche y el
3,3 % (n=1) labora 24 horas en el servicio. Por otro lado, el 63,3% (n=19) de los
profesionales de Enfermeria que laboran Emergencia Obstetricia del IAHULA no
aplican guias o protocolos de cuidados enfermeros sobre el manejo de preeclampsia, lo
que pudiera generar una atencion de salud inapropiada a las usuarias o pacientes que
acuden al servicio; en contraste al 39,7% (n=11) si utilizan o aplican protocolos de

cuidados.

Estos resultados difieren, a lo que reporto el estudio de Arias (2023), donde el

67% de las enfermeras trabajaron méas de 4 afos en la institucion, lo que resalta una
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mayor estabilidad en la experiencia laboral en comparacién con el presente estudio, en
el que el personal muestra una mayor diversidad en los afios de servicio dentro de la

unidad de emergencia obstétrica.

Por su parte, Palacios (2024) destaca que el 77% de los profesionales de
enfermeria en su estudio estan al tanto de la existencia de un protocolo especifico para
el manejo de pacientes preeclampticas, lo cual es positivo, pero también sefiala que el
23% de los encuestados no conocen dicho protocolo. Este dato subraya la importancia
de garantizar que todos los profesionales estén debidamente capacitados y actualizados,
dado que la falta de conocimiento sobre estos protocolos podria llevar a inconsistencias
en la atencion y, potencialmente, comprometer la calidad y seguridad del cuidado

brindado a las pacientes.

Tabla N° 12 Conocimiento sobre los conceptos basicos de preeclampsia que tienen los
profesionales de Enfermeria en la Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida,
diciembre 2024 — febrero 2025

NO

Correcto  Incorrecto
fi % fi %

Items I.E. p-valor

La Hipertension arterial (HTA) gestacional es
cuando la presion arterial sistolica (PAS)
>140mmHg y/o presion arterial diastolica
(PAD) > 90mmHg, a las 20 semanas de 0,581
gestacion en una mujer previamente Postest 15 50 15 50
normotensa.

Pretest 18 60 12 40

La Hipertension gestacional es un trastorno de pratest 20 66,7 10 333
la gestacion caracterizado por cifras

tensionales elevadas, a las 20 semanas de

gestacion, en la que no existe proteinuria. Postest 27 90 3 10

0,065
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La preeclampsia sin signos de severidad es un
trastorno  sisttmico de la  gestacion
caracterizado por elevacion de cifras
tensionales posterior a las 20 semanas de
gestacion en una mujer con presion arterial
previa normal y que se acompaiia de
proteinuria.

La preeclampsia con signos de severidad es un
trastorno  sistétmico de la  gestacion
caracterizado por elevacion de cifras
tensionales en una mujer con presion arterial
previa normal y que generalmente se
acompafia de proteinuria, sin alteraciones
neuroldgicas, cefalea, escotomas, fosfenos.

La hipertension arterial crénica esta presente
antes del embarazo o que se diagnostica antes
de la semana veinte (20) de gestacién, y que
generalmente permanece posterior a las 12
semanas postparto.

Pretest

Postest

Pretest

Postest

Pretest

Postest

18

18

18

19

22

28

60 12

60 12

60 12

63,3 11

73,3 8

93,3 2

40

40

40

36,7

26,7

6,7

1,000

1,000

0,109

Nota: ** Prueba McNemar (nivel de significancia al 95%). Fuente: Célculos propios

(2025).

En la tabla 12 se observd en el item 1, la hipertension arterial (HTA) gestacional

es cuando la Presion Arterial Sistolica (PAS) >140mmHg y/o Presion Arterial

Diastolica (PAD) > 90mmHg, a las 20 semanas de gestacion en una mujer previamente

normotensa, En el pretest, el 60% (n=18) respondio correctamente, y el 40% (n=12)

respondio de forma incorrecta, mientras en el postest el 50% (n=15) respondieron

correctamente e incorrectamente, resultando en la prueba de McNemar un p valor de

0,581 marcando como no estadisticamente significativo. Para el item 2, la hipertensién

gestacional es un trastorno de la gestacion caracterizado por cifras tensionales elevadas,

a las 20 semanas de gestacion, en la que no existe proteinuria, en el pretest el 66,7%

(n=20) respondié acertadamente, mientras que el 33,3% (n=10) contesto de forma

incorrecta, en el postest el 90% (n=27) indico la opcion correcta y el 10% (n=3)
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respondid incorrectamente, arrojando un p valor de 0,065 siendo no estadisticamente

significativo.

Seguidamente, en el item 3, la preeclampsia sin signos de severidad es un
trastorno sistémico de la gestacion caracterizado por elevacion de cifras tensionales
posterior a las 20 semanas de gestacion en una mujer con presion arterial previa normal
y que se acompafa de proteinuria, en el pretest el 60% (n=18) respondio correctamente,
por su parte, el 26,7% (n=8) contesto de forma incorrecta, mientras en el postest los
resultados fueron iguales, dando con un p valor de 1,000 siendo no significativo; en el
item 4 se sefiala que la preeclampsia con signos de severidad es un trastorno sistémico
de la gestacion caracterizado por elevacion de cifras tensionales en una mujer con
presion arterial previa normal y que generalmente se acompafia de proteinuria, sin
alteraciones neuroldgicas, cefalea, escotomas, fosfenos, el 40% (n=12) respondio falso
siendo la opcion correcta, mientras que el 60% (n=18) respondio verdadero, y en el
postest el 36,7% (n=11) respondié falso, reportando un p valor de 1,000 no

significativo.

Asimismo, en el item 5 se indica que la hipertension arterial cronica esta
presente antes del embarazo o que se diagnostica antes de la semana veinte (20) de
gestacién, y que generalmente permanece posterior a las 12 semanas postparto, el
73,3% (n=22) respondi6 verdadero, contrario al 26,7% (n=8) expreso falso, y en el

postest el 93,3% (n=28) alegd verdadero, con un p valor de 0,109 no significativo.

Los resultados presentados en la tabla N°12, se relacionan con los encontrados
por Arias (2023), en su investigacion donde reporto que el 80% del personal
entrevistado reconocio correctamente los criterios diagndsticos para la preeclampsia sin

signos de gravedad, destacando una alta precision en el conocimiento de esta condicion
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en comparacion con los resultados obtenidos en este estudio, donde los conocimientos

no presentaron una mejora significativa tras la intervencién educativa.

Tabla N° 13 Conocimiento sobre la clasificacion de preeclampsia y examenes de
laboratorio que tienen los profesionales de Enfermeria en la Emergencia Obstétrica del
IAHULA. Mérida, diciembre 2024 — febrero 2025

- Verdadero Falso
0 -
N° Items I.E. fi % Fi 9% P valor

La preecl_ampsia_ se cl_asif_ica eN protest 28 933 2 67
preeclampsia con signos y sin signos de

6 . , : - .
severidad, segun los niveles de presion
arterial y los dafios en 6rganos diana. Postest 30 100 0 0
La preeclampsia se puede clasificar Pretest 11 36,6 19 63,3

7 segln su gravedad en Leve, Moderada y 0,002”

Grave. Postest 1 3,3 29 96,7

Los valores de creatinina sérica > 1,1
mg/dl o el doble de la creatinina sérica
normal/basal, junto con una urea < 40

8 mg/dl, son indicativos de una injuria
renal aguda “en  una  paciente
preeclamptica.

Pretest 27 90 3 10 0,000**

Postest 8 26,7 22 7373

Las enzimas hepéticas (TGO — TGP) con
valores generalmente < a 70 UI/L,

9 Lactato Deshidrogenasa (LDH) > 600 Pretest
mg/@l_, son indicativos _de una injuria pogo g 20 24 80
hepatica para preeclampsia.

26 86,7 4 13,3 0,000

Nota: ** Prueba McNemar (nivel de significancia al 95%). Fuente: Calculos propios
(2025).

En la tabla N°13, se obtuvo en el item 6 del pretest concerniente a la
preeclampsia se clasifica en preeclampsia con signos y sin signos de severidad, segin
los niveles de presion arterial y los dafios en 6rganos diana, el 93,3% (n=28) alegd que
el enunciado es verdadero siendo correcto y el 6,7% (n=2) falso; en el item 7 se

menciond que la preeclampsia se puede clasificar segln su gravedad en Leve, Moderada
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y Grave, y el 63,3% (n=19) respondio falso lo que es correcto, en oposicion al 36,7%
(n=11) que expreso verdadero el enunciado. Y después de realizada la intervencion
educativa a los profesionales de enfermeria los resultados fueron: el 100% (n=30) en el
item 6 respondio que el enunciado es verdadero; entretanto el 96,7% (n=29) expresd
que lo formulado en el item 7 es falso, y se obtuvo un p-valor 0,002 en la prueba
McNemar, evidenciando que es estadisticamente significativa las diferencias entre el

pretest y postest.

Del mismo modo, en el item 8 se obtuvo en el pretest referente a los valores de
creatinina sérica > 1,1 mg/dl o el doble de la creatinina sérica normal/basal, junto con
una urea < 40 mg/dl, son indicativos de una injuria renal aguda en una paciente
preeclamptica, el 10 % (n=3) dijo que el enunciado es falso siendo correcto tal
contestacion y el 90% (n=27) respondio verdadero; en el item 9 se menciond que las
enzimas hepéaticas (TGO — TGP) con valores generalmente < a 70 UI/L, Lactato
Deshidrogenasa (LDH) >600 mg/dl, son indicativos de una injuria hepéatica para
preeclampsia, el 13,3% (n=4) respondid falso lo que es correcto, en oposicién al 86,7%
(n=26) que respondid verdadero. Posterior a la intervencion educativa a los
profesionales de enfermeria los resultados fueron: el 73,3% (n=22) en el item 8
respondio que el enunciado es falso, el 80% (n=24) expres6 que lo expuesto en el item 9
es falso, y en ambos items se obtuvo un p-valor 0,000 en la prueba McNemar,
evidenciando que es estadisticamente significativa las diferencias entre el pretest y

postest.

Del mismo modo, los resultados expresados en la tabla, se conciernen con los

arrojados en el estudio de Arias (2023), encontrando que el 80% del personal
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entrevistado reconocid correctamente los criterios diagnosticos para la preeclampsia sin

signos de gravedad, destacando una alta precision en el conocimiento de esta condicion.

Tabla N° 14 Conocimiento sobre los métodos diagnésticos en la preeclampsia que
tienen los profesionales de Enfermeria en la Emergencia Obstétrica del IAHULA.
Mérida, diciembre 2024 — febrero 2025

Verdadero Falso
fi % fi %

N° ftems I.E. p-valor

El método de eleccion para la pretest 28 933 2 6.7
10 medicién de la proteinuria es a través 1,000
de la recoleccion de orina en 24 horas  pogtest 29 %7 1 33

Las pruebas de laboratorio como:

Hematologia ~ completa,  lactico Pretest 16~ 533 14 467
deshidrogenasa (LDH) y bilirrubina 0,001
total y fraccionada, responden al

riesgo  de  hemolisis en la Postest 27 90 3 10
preeclampsia

11

La gestante con hipertension arterial
tiene indicado al ingreso de la it 467 16 1533 wx
12 e R 0,006
hospitalizacion la realizacion de un
Postest 24 80 6 20

electrocardiograma.

La somnolencia, estados de estupor,
depresion respiratoria, paro cardiaco, Pretest 20 66,7 10 333
disminucion del gasto urinario y

13 pérdida de reflejos osteotendinosos 0,000
pueden ser sintomas comunes en otras
condiciones y no siempre indican Postest 7 233 23 76,7
intoxicacion por sulfato de magnesio.

Nota: ** Prueba McNemar (nivel de significancia al 95%). Fuente: Calculos propios
(2025).

En la tabla anterior se obtuvo en el item 10 del pretest, sobre el método de
eleccion para la medicion de la proteinuria es a través de la recoleccion de orina en 24

horas, el 93,3 % (n=28) dijo que el enunciado es verdadero siendo correcto tal
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afirmacion y el 6,7 % (n=2) respondi¢ falso; en el item 11 se menciond las pruebas de
laboratorio como: Hematologia completa, lactico deshidrogenasa (LDH) y bilirrubina
total y fraccionada, responden al riesgo de hemolisis en la preeclampsia, el 53,3%
(n=16) respondio verdadero lo que es correcto, en oposicion al 46,7% (n=14) que
respondio falso; en el item 12 se nombra que la gestante con hipertension arterial tiene
indicado al ingreso de la hospitalizacion la realizacion de un electrocardiograma, el
46,7% (n=14) respondio verdadero, en oposicidn al 16% (n=53,3) falso; en el item 13 se
sefial6 que la somnolencia, estados de estupor, depresion respiratoria, paro cardiaco,
disminucion del gasto urinario y pérdida de reflejos osteotendinosos pueden ser
sintomas comunes en otras condiciones y no siempre indican intoxicacion por sulfato de
magnesio, el 33,3% (n=10) respondid falso siendo la opcidn correcta mientras que el
66,7% (n=20) respondio verdadero. Posterior a la intervencion educativa aplicada a los
profesionales de enfermeria los resultados fueron: el 96,7% (n=29) en el item 10
respondio que el enunciado es verdadero y con un p valor de 1,000 no significativo; el
90% (n=27) expreso que lo expuesto en el item 11 es verdadero y con un p valor de
0,001 significativo estadisticamente; el 80% (n=24) en el item 12 respondid que el
enunciado es verdadero y se obtuvo un p-valor 0,006 en la prueba estadistica McNemar,
evidenciando estadisticamente significativo las diferencias en el pretest y postest; el
76,7% (n=23) expreso que lo formulado en el item 13 es falso y con un p valor de 0,000

significativo estadisticamente.

Estos resultados guardan relacion con los hallazgos de Pacho (2021), quien en su
estudio titulado Evaluacion de la aplicacion de estdndares de calidad en embarazadas
con preeclampsia atendidas en el Centro de Salud Tipo C Rioverde, reportd que el 75 %

de los profesionales de salud encuestados sabian que el examen de proteinuria debe
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realizarse a partir de las 20 semanas de gestacion, independientemente de si hay o no

alteraciones en la presion arterial.

Tabla N° 15 Conocimiento sobre el tratamiento de la preeclampsia que tienen los
profesionales de Enfermeria en la Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

o T Verdadero  Falso p-valor
N° Items l.E. Ei % fi %
El objetivo principal, del tratamiento pretest 27 90 3 10
antihipertensivo, es prevenir un evento
14 L 1,000
cerebro vascular hemorragico. Postest 26 867 4 133
El labetalol (Alfa bloqueante) y la Pretest 10 333 20 667
15 hidralazina, se consideran los farmacos 0,000™*
de primera eleccion en los Trastornos postest 29 96,7 1 3,3
Hipertensivos en el Embarazo.
El sulfato de magnesio es un tratamiento
utilizado en mujeres con preeclampsia, Rregest 27 90 3 10
16 independientemente de la severidad, para 0,039%**
la prevencion de convulsiones, con una
Postest 20 66,7 10 33,3

dosis de carga de 4-6 g intravenosa
seguida de una dosis de mantenimiento
de 1-2 g/h.

Nota: ** Prueba McNemar (nivel de significancia al 95%). Fuente: Calculos propios
(2025).

La tabla anterior expresa, los resultados en cuanto al item 14 en el pretest

vinculado al objetivo principal del tratamiento antihipertensivo, es prevenir un evento

cerebro vascular hemorrégico, el 90 % (n=27) dijo que el enunciado es verdadero

siendo correcto tal afirmacién y el 10% (n=3) respondio falso; en el item 15 se

menciond que el labetalol (Alfa blogueante) y la hidralazina, se consideran los farmacos

de primera eleccion en los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo, el 33,3 % (n=10)

dijo que el enunciado es verdadero siendo correcto tal afirmacion y el 66,7% (n=20)

respondio falso; el item 16 referente al sulfato de magnesio es un tratamiento utilizado
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en mujeres con preeclampsia, independientemente de la severidad, para la prevencion
de convulsiones, con una dosis de carga de 4-6 g intravenosa seguida de una dosis de
mantenimiento de 1-2 g/h, el 90 % (n=27) dijo que el enunciado es verdadero siendo
correcto tal afirmacion y el 10% (n=3) respondi6é falso. Por su parte, después de
realizada la intervencion educativa a los profesionales de enfermeria los resultados
fueron: el 86,7% (n=26) en el item 14 respondi6 que el enunciado es verdadero y con un
p valor de 1,000 no significativo; el 96,7% (n=29) en el item 15 respondié que el
enunciado es verdadero y con un p valor de 0,000 significativo estadisticamente; el
66,7% (n=20) en el item 16 respondié que el enunciado es verdadero y con un p valor

de 0,039 significativo estadisticamente.

Tabla N° 16 Conocimiento sobre el tratamiento de la preeclampsia que tienen los
profesionales de Enfermeria en la Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

Verdadero Falso p-valor
N° “Items LE. Fi % fi %

Para la prevencion de convulsiones, una

de las opciones, es administrar 6g de

Sulfato de magnesio, via endovenosa,

diluidos hasta 100 mL de solucion 0,45
17 %, a pasar en 30 minutos, como dosis de 0,289

impregnacion. Se continda con 6 g en pgstest 3 10 27 90

500 mL de solucion 0,45 %, a razon de

28 gotas por minuto, para una dosis de

mantenimiento de 1 g por hora.

Pretest 7 23,3 23 76,7

En pacientes con presion arterial >
160/110 mm Hg, se puede administrar
Nifedipina 10 mg via sublingual. La
dosis puede repetirse cada 20 minutos,
siempre realizando un  monitoreo
continuo de la presion arterial para Postest 28 933 2 6,7
garantizar la dosificacion adecuada.

Pretest 24 80 6 20

18 0,219

Los valores terapéuticos de sulfato de
magnesio deben oscilar entre 1-8 mg/dL pretest 23 76,7 7 23,3 (.001**

0 su equivalente de 1-4 mmol/L, para
evitar toxicidad. Postest 9 30 21 70

19
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En wuna paciente diagnosticada con
preeclampsia, a las 22 semanas de

0 gestacion, tiene criterio para la induccién
de madurez fetal, usando como farmaco
la  Betametasona; 12 mg. via Postest 9 30 21 70
intramuscular cada 24 horas por 2 dosis.

Pretest 18 60 12

2 0,012

Nota: ** Prueba McNemar (nivel de significancia al 95%). Fuente: Calculos propios
(2025).

La continuacion de la tablaN°15, se evidencio para el item 17 concerniente a la
prevencion de convulsiones, una de las opciones, es administrar 6g de Sulfato de
magnesio, via endovenosa, diluidos hasta 100 mL de solucion 0,45 %, a pasar en 30
minutos, como dosis de impregnacion, posteriormente se continua con 6 g en 500 mL
de solucion 0,45 %, a razon de 28 gotas por minuto, para una dosis de mantenimiento de
1 g por hora, el 76,7 % (n=23) expreso que el enunciado es falso siendo correcto y el
23,3% (n=7) verdadero; el item 18 pertinente al paciente con presion arterial > 160/110
mm Hg, se puede administrar Nifedipina 10 mg via sublingual, y la dosis puede
repetirse cada 20 minutos, siempre realizando un monitoreo continuo de la presién
arterial para garantizar la dosificacion adecuada, el 80 % (n=24) expuso que el
enunciado es verdadero siendo correcto tal afirmacion y el 20% (n=6) falso; el item 19
relativo a los valores terapéuticos de sulfato de magnesio deben oscilar entre 1-8 mg/dL
0 su equivalente de 1-4 mmol/L, para evitar toxicidad, el 23,3 % (n=7) expreso que el
enunciado es falso siendo correcto tal aseveracion y el 76,7% (n=23) verdadero; el item
20 referente a una paciente diagnosticada con preeclampsia, a las 22 semanas de
gestacion, tiene criterio para la induccién de madurez fetal, usando como farmaco la
Betametasona: 12 mg. via intramuscular cada 24 horas por 2 dosis, el 40 % (n=12)
expresd que el enunciado es falso siendo correcto lo indicado y el 60% (n=18)

respondid verdadero. Posterior a la intervencién educativa, se obtuvo en el item 17 el
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90% (n=27) respondié que el enunciado es falso y con un p valor de 0,289 no
significativo; el 93,3% (n=28) en el item 18 respondio que el enunciado es verdadero y
con un p valor de 0,219 no significativo; en el item 19 el 70% (n=21) respondi6 que el
enunciado es falso; dado un p-valor de 0,001 estadisticamente significativo, y en el item
20 el 70% (n=21) respondi6 que el enunciado es falso y con un p valor de 0,012

significativo estadisticamente.

Estos resultados guardan concordancia con los datos reportados por Pacheco
(2021), quien evidencio que el 92 % del personal de enfermeria se considera capacitado
para intervenir en situaciones de emergencia hipertensiva mediante la administracion de
tratamiento de impregnacién. Asimismo, el 63 % de los encuestados manifestd que, ante
una presion arterial diastolica superior a 110 mmHg, utilizan Nifedipina 10 mg como
medida terapéutica inicial, implementando controles tensionales cada 20 minutos con el
objetivo de evitar descensos excesivos que comprometan la perfusion, especialmente
cuando los valores se aproximan a 90 mmHg.

Tabla N°16. Nivel de Conocimiento antes de aplicar la intervencion educativa sobre el

Manejo de Pacientes Preeclampticas que posee el profesional de Enfermeria de la
Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

Nivel de conocimiento Fr %
Alto 03 10

Medio 26 86,6
Bajo 01 3,3

Total 30 100

Fuente: Instrumento aplicado a Profesionales de enfermeria, EO-IAHULA.

La tabla N°16, refleja el nivel de conocimiento de los profesionales de

enfermeria que labora en la emergencia obstétrica del IAHULA, antes de la aplicacion
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de la intervencion educativa, reporta un nivel de conocimiento medio con el 86,6%

(n=26), mientras que 10% reporta un nivel alto conocimiento.

De forma similar, los resultados antes presentados se relacionan con los
obtenido por Condezo (2021), donde expresa que antes de su intervencion, el 61,7%
obtuvo calificaciones regulares y el 38,3% resultados desaprobatorios, lo que refuerza la
necesidad de aplicar estrategias educativas que contribuyan al fortalecimiento del

conocimiento profesional.

Tabla N° 17 Nivel de Conocimiento después de aplicar la intervencion educativa sobre
el Manejo de Pacientes Preeclampticas que posee el profesional de Enfermeria de la
Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

Nivel de conocimiento Fr %
Alto 27 90
Medio 03 10
Bajo 00 0
Total 30 100

Fuente: Instrumento aplicado a Profesionales de enfermeria, EO-IAHULA.

En la tabla N°17, se observa los resultados sobre el conocimiento de los
profesionales de enfermeria de la emergencia obstétrica posterior a la aplicacion de la
intervencion educativa, donde se evidencia que la poblacién aumento sus conocimientos

sobre el manejo de pacientes preeclampticas al 90% (n=27) un nivel alto.

En los resultados expuestos, se evidencié un incremento notable en el nivel de
conocimiento posterior a la intervencion educativa; al igual que en los resultados de la
investigacion de Condezo (2021), indicando que tras su intervencion educativa no se

presentaron calificaciones desaprobatorias, registrandose un 63,3% de participantes con
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nivel muy bueno y un 35% con nivel bueno, lo cual reafirma el impacto positivo de este

tipo de intervenciones en el fortalecimiento del conocimiento profesional.

Tabla N° 18 Prueba T Student para comparar el conocimiento pre y post intervencion
sobre los cuidados enfermeros en usuarias con preeclampsia. IAHULA. Mérida, 2025

Variable Intervalo de confianza de la tde  Grados de _valor
diferencia (95 %) Student libertad P

Pretest - Postest (0,42209) a(2,17791) 3,029 29 0,005

Fuente: Célculos propios

La tabla muestra, la prueba de T de student para muestras relacionadas, se
encontrd que existen diferencia estadistica significativa entre el nivel de conocimiento
pretest y postest al aplicar la intervencion educativa sobre el manejo de pacientes
preeclampticas, al Profesional de enfermeria de la emergencia obstétrica del IAHULA,

ya que el p-valor reporto 0,05.

En tal sentido, se acepta la hipdtesis alternativa la Intervencién Educativa sobre
el manejo de pacientes preeclampticas, ejerce una influencia sobre el conocimiento
previo manejado por el profesional de enfermeria de la emergencia obstétrica del

IAHULA, por lo cual, se rechaza la hipoétesis nula.

Tabla N° 19 Valoracién practica de las pacientes con preeclampsia que realizan los
profesionales de Enfermeria en la Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

Casi Algunas Casi

p Siempre . Nunca
N° Items Etapa slempre veces nunca
fi % fii % Fi % Fi % Fi
Identifica fgctpreg de riesgo en la Pretest 13 433 8 267 5 167 0 0 4
1 embarazada, indicativos de preeclampsia con
signos de severidad (dolor epigéstrico, Postest 20 667 8 26,7 2 66 0 0 0

alteraciones visuales, oliguria, cianosis).
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Realiza valoracion general materno - fetal
haciendo énfasis en la (auscultacion de la
FCF).

Monitoriza la tension arterial medida en dos
ocasiones separadas por un intervalo de 4
horas con el fin de evitar picos hipertensivos

Realiza el célculo de la Presidn arterial media
(PAM), para evaluar la perfusion de los
organos vitales

Realiza la medicién de peso-talla, y calcula el
indice de Masa Corporal (IMC), al momento
que la paciente es ingresada en la unidad
hospitalaria.

Pretest

Postest

Pretest

Postest

Pretest

Postest

Pretest

Postest

5

11

12

10

14

16,7

36,7

16,7

40,0

6,7

33,3

26,7

46,7

6

16,7

26,7

20,0

16,7

10,0

16,7

16,7

20,0

2

10,0

6,7

13,3

16,7

20,0

10,0

3,3

6,7

3

26,7

10,0

30,0

13,3

30,0

10,0

26,7

10,0

30,0
0,009

20,0

20,0
0,003"

13,3
33,3

0,005
10,0

26,7

0,024"
16,7

Nota: *Prueba Wilcoxon p <0,05 (nivel de significancia al 95%). Fuente: Calculos
(2025).

propios
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Tabla N°19, continuacion:
Valoraciéon practica a las usuarias con preeclampsia que realizan los profesionales de
Enfermeria de la Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida, 2025

Casi Algunas Casi

p Siempre Nunca p-

Items Etapa siempre veces nunca valor
Fi % Fi % fi % fi % Fi %

Valora los signos vitales de Pretest 11 36,75 1675 1678 267 1 3.3 .

la embarazada (FC, pulso, 0,025

FR, Sat02, TCY) Postest 16 533 7 2333 1003 1001 33

Determina  la  Edad pretest 4 133 7 2335 167 6 200 8 26,7

Gestacional con el fin de 0,002
verificar el bienestar fetal Postest 14 46,7 5 167 3 100 4 133 4 133

Verifica la realizacion de la Pretest / 233 4 1335 1679 300 5 16,7
prueba de deteccion de 0,002"

proteinuria (en orina de 24
horas y/o en orina parcial). ~ Postest 124008 2676 2004 1330 o

Analiza los examenes de
laboratorio (proteinuria, Pretest > 1674 133 12400 5 1674 133 .
creatinina, TGO, TGP, 0,006
recuento plaquetario, TP y pogtest 11 36,7 8 26,7 4 133 4 133 3 10,0

TPT).

 pretest > 1676 2005 1675 167 o
Evalla los reflejos

tendinosos de la paciente. 14 4674 1333 1005 1674 133
Postest v ’ ’ , v

Verifica la permeabilidad y/o
cateteriza 2 vias periféricas,
en una zona adecuada, que Pretest 25 833 4 1331 33 0 O 0 0 )
no imposibilite la 0,792
administracion de 27 900 2 6.7 1 33

medicamentos, ni |]a Postest ’ 00 = 00
movilidad de la usuaria.

Nota: *Prueba Wilcoxon p <0,05 (nivel de significancia al 95%). Fuente: Calculos propios
(2025).

En la tabla 19, correspondiente al indicador valoracion de las usuarias con preeclamsia en
el pretest se obtuvo en el item 1 que el 43,3 % (n=13) siempre identificaron los factores de riesgo

en la embarazada, indicativos de con signos de severidad (dolor epigastrico, alteraciones
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visuales, oliguria, cianosis), en el postest el 66,7 % (n = 20) y con un p valor de 0,003
significativo estadisticamente; en el item 2 el 33,4 % (n=10) siempre y casi siempre realizaron la
valoracién general materno - fetal haciendo énfasis en la (auscultacion de la FCF), aumentando
en el postest el 63,4 % (n=19) lo realiza, debido a la importancia para determinar si puede tener
alguna patologia la gestacion, y con un p valor de 0,009 significativo estadisticamente; en el item
3 del pretest el 50 % (n=15) nunca y casi nunca monitoriza la tension arterial medida en dos
ocasiones separadas por un intervalo de 4 horas con el fin de evitar picos hipertensivos, en el
postest se modificd la accion a un 56,7 % (n = 17) siempre y casi siempre y con un p valor de
0,003 significativo estadisticamente; en el item 4 del pretest el 63,3 % (n=19) nunca y casi nunca
realizé el calculo de la presion arterial media (PAM), para evaluar la perfusiéon de los 6rganos
vitales, sin embargo, en el postest tuvo una mejoria y el 50 % (n = 15) siempre y casi siempre

hallaron el valor, con un p valor de 0,009 significativo estadisticamente.

En este mismo orden de ideas, en el item 5 del pretest el 53,4 % (n=16) nunca y casi
nunca realizd la medicion de peso-talla, y calcul6 el indice de Masa Corporal (IMC), al momento
que la paciente es ingresada en la unidad hospitalaria, y en el postest se modifico la labor a un
66,7 % (n = 20) siempre y casi siempre importante para obtener el valor de la dosis que pueda
requerir la usuaria en caso de indicacion del medicamento sulfato de magnesio y con un p valor
de 0,024 significativo estadisticamente; en el item 6 el 53,4 % (n=17) siempre y casi siempre
valord los signos vitales de la embarazada (FC, pulso, FR, SatO2, TC®), en el postest aumento a
un 76,6 % (n = 23), y con un p valor de 0,025 significativo estadisticamente; en el item 7 del
pretest el 46,7 % (n=14) nunca y casi nunca hallo la edad gestacional, en cambio en el postest el

63,4 % (n = 19) siempre y casi siempre realizaron el calculo con el fin de verificar el bienestar
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fetal, y con un p valor de 0,002 significativo estadisticamente; en el item 8 del pretest el 46,7 %
(n=14) nuncay casi nunca verificaron la realizacion de la prueba de deteccidn de proteinuria (en
orina de 24 horas y/o en orina parcial), en el postest mejoro la aptitud de confirmacién de los
examenes siempre y casi siempre con 56,7 % (n = 20), y con un p valor de 0,002 significativo
estadisticamente; en el item 9 del pretest el 40 % (n=12) a veces analizd los examenes de
laboratorio (proteinuria, creatinina, TGO, TGP, recuento plaquetario, TP y TPT), en el postest
cambio la aptitud a un 63,4 % (n = 19) siempre y casi siempre, y con un p valor de 0,006
significativo estadisticamente; en el item 10 el 36,7 % (n=11) siempre y casi siempre evaluo los
reflejos tendinosos de las usuarias, en el postest aumento a un 60 % (n = 18), y con un p valor de
0,004 significativo estadisticamente; tanto en el pretest y postest en el item 10 mas del 80% de
los profesionales de enfermeria verificaron la permeabilidad y/o cateteriza 2 vias periféricas, en
una zona adecuada, que no imposibilite la administracion de medicamentos, ni la movilidad de la
usuaria, y con un p valor de 0,792 no significativo. Se evidencié que de los 11 items de la
dimensidén valoracion ocurrio una mejora en la practica despues de la intervencion educativa, lo
que hace imperativo impulsar la educacion en servicio, la participacion en las discusiones de los
casos clinicos con el equipo multidisciplinario de salud, con el fin de brindar una buena atencién

y cuidado de enfermeria a las usuarias.

Los hallazgos reportados en la tabla N°19, se entrelazan con los obtenidos por Pezo
(2021) en su estudio realizado sobre los cuidados del personal de enfermeria en pacientes con
preeclampsia, donde se identifico que el 100% de los profesionales realiza de forma estricta la
toma de signos vitales y canaliza vias periféricas. Ademas, el 81% de los enfermeros vigilan la

frecuencia cardiaca, respiratoria y la diuresis horaria antes de administrar sulfato de magnesio,
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mientras que el 100% valora el estado de conciencia de la paciente y la presencia de

convulsiones. Otros aspectos importantes incluyen el control del 63% de la ingesta y eliminacion

de liquidos, el 56% que registra el control de peso diario, el 75% que valora los reflejos, y el

69% que constata que la dieta de la paciente sea rica en proteinas e hiposddica. Estos resultados

muestran la correlacion entre la educacion continua y la mejora en la calidad de los cuidados

enfermeros, contribuyendo de manera significativa a la atencion adecuada de las pacientes con

esta condicion.

Tabla N° 20 Praxis en el manejo hospitalario de bajo riesgo (preeclampsia sin signos de
severidad que realizan los profesionales de Enfermeria en la Emergencia Obstétrica del

IAHULA. Mérida, diciembre 2025

Casi

Algunas

Casi

Ne items Etapa Siempre siempre  veces nunca  \unca v;l;)r
fi % Fi % fi % fi % Fi %
Fomenta el reposo (decUbito lateral pgtact 11 36,7 12 400 7 233 , 0 0
izquierdo) *
12 0,017
Postest 200 66,7 5 167 5 167 o 0 0
Proporciona informacion  a  la prgest 9 30,0 11 36,7 6 200 2 6,7 2 6,7
paciente sobre la importancia de 0.000"
13 una dieta (normoproteica Yy '
normosdica). Postest 17 56,7 9 300 2 67 4 2 6,7
Fomenta en la paciente la
importancia del control prenatal Ppretest 13 433 5 167 7 233 3 100 2 6,7 .
14 estricto en posteriores embarazos, 0,011
para evitar futuras complicaciones Postest 18 600 9 300 3 100 4 o, 0 0
ostes ' ’ ’
Realiza el control y registro de Ppretest 2 67 5 167 12 400 8 26,7 3 10,0 0.008"
15 tension arterial durante el turno '
Postest 14 46,7 7 233 5 167 3 100 1 3,3
Proporciona  informacion  de prgtest 4 133 1 33 10 333 9 300 6 20,0
16 realizar el control de peso .
diariamente. Postest 13 433 6 200 4 133 4 133 3 100 0,000
Suministra  informacién  sobre Pretest 3 100 7 233 14 46,7 4 133 2 6,7
17 evaluar localizacién y 0,002"
extension de edema. Postest 14 46,7 6 200 8 267 1 33 1 3,3
Indaga a través de la madre si Pretest 13 433 8 267 6 200 1 33 2 6,7
18 durante el periodo de 0,001"
hospitalizacion hay presencia de pggtact 20 66,7 5 167 2 67 0 O 3 10,0

movimientos fetales.
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Nota: *Prueba Wilcoxon p <0,05 (nivel de significancia al 95%). Fuente: Célculos propios
(2025).

En la tabla 20, del indicador manejo hospitalario de las usuaria con preeclampsia de bajo
riesgo en el pretest se obtuvo en el item 12 el 40% (n=12) casi siempre fomentaron el reposo
(decubito lateral izquierdo), en el postest el 66,7 % (n = 20), y con un p valor de 0,017
significativo estadisticamente; en el item 13 el 66,7 % (n=20) siempre y casi siempre
proporcionaba informacion a la paciente sobre la importancia de una dieta (normoproteica y
normosadica), en el postest el 86,7 % (n = 26), y con un p valor de 0,000 significativo
estadisticamente; en el item 14 del pretest el 60% (n=18) siempre y casi siempre promovié en la
paciente la importancia del control prenatal estricto en posteriores embarazos, para evitar futuras
complicaciones), en el postest el 90 % (n = 27), y con un p valor de 0,011 significativo
estadisticamente; en el item 15 en el pretest el 6,7% (n=2) siempre, el 36,7% (n=11) nunca y casi
nunca, realizo el control y registro de tension arterial durante el turno, en el postest aumento a un
46,7% (n=14) siempre, y descendio el valor nunca y casi nunca obteniendo un 13,3% (n=4), con
un p valor de 0,008 significativo estadisticamente; en el item 16 en el pretest el 30 % (n=9) casi
nunca pproporciond informacion de realizar el control de peso diario, en el postest fue el 43,3%
(n=13) que siempre tuvo la iniciativa, con un p valor de 0,000 significativo estadisticamente; en
el item 17 se obtuvo un 46,7% (n=14) en el pretest a veces y en el postest siempre enfermeria le
ssuministrd informacién sobre evaluar la localizacién y extension de edema, con un p valor de
0,002 significativo estadisticamente; en el item 18 el 43,3% (n=13) siempre indagaron a través
de la madre si durante el periodo de hospitalizacion hay presencia de movimientos fetales, en el

postest el 66,7 % (n = 20), y con un p valor de 0,001 significativo estadisticamente.
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Los resultados antes mencionados, se correlaciona con el estudio de Frias (2022), en el
cual se utilizaron instrumentos de pretest y postest junto con la escala de autocuidado del modelo
de Dorotea Orem para evaluar el conocimiento y las practicas de autocuidado de las pacientes
con preeclampsia. En el pretest, el 77 % de las pacientes mostraron un conocimiento regular
sobre el manejo de la preeclampsia, mientras que el 23 % presentaron malos conocimientos. Sin
embargo, después de la intervencién educativa, el 73 % de las pacientes en el postest alcanzaron
un nivel de conocimiento satisfactorio sobre autocuidado, con una media de 26.55 y una

desviacion estandar de + 2.58.

Ambos estudios coinciden en sefialar la importancia de la educacion continua para las
pacientes en relacion con el autocuidado, especialmente en aspectos criticos como la dieta, el
control prenatal, la toma de la presion arterial, identificacion de edema, toma de descansos
durante el dia y manejo general y adecuado de la preeclampsia de bajo riesgo. Si bien en el
estudio de Frias (2022) se observd una mejora significativa en el nivel de conocimiento de las
pacientes tras la intervencion, el presente estudio también resalta que una proporcion
significativa del personal de enfermeria proporciona informacién clave para el autocuidado, lo
que sugiere que la intervencién educativa tiene un impacto positivo tanto en los profesionales

como en los pacientes.
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Tabla N° 21 Praxis segun el nivel de riesgo (preeclampsia con signos de severidad) que
realizan los profesionales de Enfermeria en la Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida,
2025

Casi Algunas Casi

N° items Etapa Slempre siempre  veces nunca  \unca p_l
i % Fi % fi % Fi % Fi % 2

Valora las caracteristicas de
la cefalea en la paciente, 6 200 6 200 7 233 7 233 4 133
identificando su localizacién FTetest ’ ' ’ ' ’

19 (frontal, holocraneana,
occipital, temporal), y si es
unilateral o bilateral, para 14 467 9 300 2 6.7 1 33 4 13.3
poder orientar el manejo " OStest ' ' ' ' '
adecuado.
Evalla las alteraciones Pretest 12 400 4 133 7 233 4 133 3 10,0

20 visuales  (visiobn  borrosa, 0,010
EZ??.EZTF fosfenos, ceguera [ & 18 600 6 200 3 100 g o 3 100
Vigila el estado de Pretest 15 50,0 13 433 2 6,7 0 0 0 0

21 conciencia de la paciente 0.021"
(somnolencia, mareos, postest 22 733 8 267 o 0 0 0 ’
tinitus).

Valora la presencia _de
convulsiones, observando Y pratest 14 46,7 10 333 5 167 1 33 0
registrando los movimientos

22 involuntarios de la paciente, 0,000"
como sacudidas o rigidez, y
asegurandote de mantener la Postest 23 767 6 200 1 33 g o 0 0
via aérea despejada.

Valora la presencia de ... 2 67 2 67 11 367 6 200 9 300
ruidos respiratorios

23 anormales  (estertores vy 0,000
crepitantes), los  cuales 13 433 5 167 6 200 3 100 3 10,0

puede ser indicativo de "OStest

edema pulmonar

Nota: *Prueba Wilcoxon p <0,05 (nivel de significancia al 95%). Fuente: Calculos propios
(2025).
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Tabla N°21, continuacion

Praxis segun el nivel de riesgo (preeclampsia con signos de severidad) que realizan los
profesionales de Enfermeria en la Emergencia Obstétrica del IAHULA. Mérida, diciembre 2024

— febrero 2025
Siempre Casi Algunas Casi Nunca
N° items Etapa P siempre  veces nunca \%Ior
fi % Fi % fi % fi % Fi %
Realiza la valoracion (disnea, Pretest 4 13,3 11 36,7 10 333 2 6,7 3 10,0

24 taquicardia, taquipnea, 0,005
cianosis) Postest 18 60,0 3 100 5 16,7 3 10,0 1 3,3
Verifica la diuresis, Pretest 16 533 9 300 0 o0 3 100 2 6,7

25 manteniendo un GU > 0,029
50cc/hr. Postest 22 733 5 1671 33 0 0 2 6,7
Comprueba la presencia de 2 6,7 5 16,7 11 36,7 4 133 8 26,7
proteinuria con el examen de TTetest ’ ’ ’ ’ ’

26 laboratorio (5gr) y, ademaés 0,001
valora los = niveles de postest 14 46,7 6 200 4 133 1 33 5 16,7
creatinina

. Identifica la presencia de Pretest 8 26,7 11 3678 267 2 67 1 3.3 0027
epigastralgia Postest 17 56,7 6 200 6 200 1 33 0 O
Valora la aparicion del dolor Pretest 5 167 5 167 8 267 6 200 6 20,0 0.001"

,001
en hipocondrio derecho.
Postest 16 533 6 200 2 6,7 3 10,0 3 10,0

Nota: *Prueba Wilcoxon p <0,05 (nivel de significancia al 95%). Fuente: Calculos propios

(2025).

En la tabla 21 , atencion de usuarias con preeclampsia con signos de severidad en el

pretest se obtuvo en el item 19 el 20% (n=6) siempre valoraron las caracteristicas de la cefalea en

la paciente, identificando su localizacion (frontal, holocraneana, occipital, temporal), y si es

unilateral o bilateral, para poder orientar el manejo adecuado, en el postest el 46,7 % (n = 14),
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con un p valor de 0,273 no significativo; el 40% (n=12) en el item 20 siempre evaluaron las
alteraciones visuales (vision borrosa, escotoma, fosfenos, ceguera cortical), en el postest el 60 %
(n = 18), con un p valor de 0,010 significativo estadisticamente; el 50% (n=15) en el item 21
siempre vigilaron el estado de conciencia de la paciente (somnolencia, mareos, tinitus), en el
postest el 73,3 % (n = 22), con un p valor de 0,021 significativo estadisticamente; el 46,7%
(n=14) en el item 22 siempre valoraron la presencia de convulsiones, observando y registrando
los movimientos involuntarios de la paciente, como sacudidas o rigidez, y asegurandote de
mantener la via aérea despejada, en el postest el 76,7 % (n = 23), con un p valor de 0,000
significativo estadisticamente; el 36,7% (n=11) en el item 23 algunas veces valoro la presencia
de ruidos respiratorios anormales (estertores y crepitantes), los cuales puede ser indicativo de
edema pulmonar, en el postest el 43,3 % (n = 13) siempre, con un p valor de 0,000 significativo
estadisticamente; el 36,7% (n=11) en el item 24 casi siempre realizé la valoracion (disnea,
taquicardia, taquipnea, cianosis), en el postest el 60 % (n = 18) siempre, con un p valor de 0,005
significativo estadisticamente; el 53,3% (n=16) en el item 25 siempre verifico la diuresis,
manteniendo un GU > 50cc/hora, en el postest el 73,3 % (n = 22), con un p valor de 0,029
significativo estadisticamente; el 36,7% (n=11) en el item 26 algunas veces comprobd la
presencia de proteinuria con el examen de laboratorio (5gr) y, ademas valora los niveles de
creatinina, en el postest el 46,7 % (n = 14), con un p valor de 0,001 significativo
estadisticamente; el 36,7% (n=11) en el item 27 casi siempre identifico la presencia de
epigastralgia, en el postest el 56,7 % (n = 17) siempre, con un p valor de 0,027 significativo
estadisticamente; el 26,7% (n=8) en el item 28 algunas veces valord la aparicion del dolor en
hipocondrio derecho, en el postest el 53,3 % (n = 16) siempre, con un p valor de 0,001

significativo estadisticamente.
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En este sentido, de los 10 items de la dimension nivel de riesgo de las usuarias con
preeclamsia la valoracién y diagnostico que realizaron los profesionales de enfermeria a
excepcion de 1 pregunta, en el resto se observd una mejora en la practica después de la
intervencion educativa, lo que hace absolutamente necesario mantener en el servicio las
actividades formativa con el fin de garantizar la calidad de la atencién y en consecuencias las
complicaciones de las usuarias por la comorbilidad que presentan al momento del ingreso a la

institucion.
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Tabla N° 22 Praxis de los cuidados enfermeros al final de la gestacion en pacientes con
trastornos hipertensivos que realizan los profesionales de Enfermeria en la Emergencia
Obstetrica del IAHULA. Mérida, 2025

NO

Casi Algunas Casi p-
. Nunca
siempre  veces nunca valor

fi % fi % fi % fi % Fi %

items Etapa Siempre

29

30

31

32

33

34

Prepara a la paciente para la

culminacion de la gestacion, Pretest 19 633 5 167 3 100 2 6,7 1 3,3
asegurando también la .
administracion de 0,101
corticoesteroides ara la
maduracion fetal Eegl’m el Postest 22 733 6 2001 33 o o 1 33
esquema indicado.

_ Pretest 29 967 1 33 0 0 0 0 0 0
Prepara la paciente para la

: 0,317
cesarea. Postest 28 933 2 67 o o 0 0 0 0
Monitoriza horario los Pretest 4 133 2 67 1 3,3
parametros (PA, PAM, FC, 19 633 4 133 0,196*

diuresis y sangrado vaginal) postest 20 667 6 200 3 100 0 O 1 33
posterior a la ceséarea

Realiza la toma de muestra para Pretest 16 533 7 233 1 33 4 133 2 6,7 0,012*

el perfil preeclamptico de
control postparto Postest 22 733 5 167 3 100 0 O 0 0

Administra  Difenilhidantoina
(hepaminizacion de la paciente)
segln indicacion meédica, Ssi
luego de dos dosis
reglamentarias de sulfato de
magnesio Iqs sintomas Postest 10 333 7 233
convulsivos persisten.

Pretest 9 300 5 167 g 200 5 167 5 16,7 0,484*

3 100 4 133 6 20,0

Pretest 27 900 2 67 1 33 0 0 0 0
Registra todo lo sucedido en la 0,157*

evolucion de enfermeria. Postest 28 933 2 67 0 O 0 0 0 0

Nota: *Prueba Wilcoxon p <0,05 (nivel de significancia al 95%). Fuente: Célculos propios
(2025).

En la tabla N° 22 de la dimension cuidados enfermeros al final de la gestacidn en usuarias

con preeclampsia se obtuvo en el item 29 en el pretest el 63,3% (n=19) y en el postest el 73,3 %
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(n = 22) que siempre prepararon a la paciente para la culminacion de la gestacion, asegurando
también la administracion de corticoesteroides para la maduracion fetal segin el esquema
indicado; en el item 30 en el pretest el 96,7% (n=29) y en el postest el 93,3 % (n = 28) que
siempre prepararon a la paciente para la ceséarea; en el item 31 en el pretest el 63,3% (n=19) y en
el postest el 66,7 % (n = 20) siempre monitorizaron horario los parametros (PA, PAM, FC,
diuresis y sangrado vaginal) posterior a la cesérea, en el item 32 en el pretest el 53,3% (n=16) y
en el postest el 73,3 % (n = 22) siempre realizo la toma de muestra para el perfil preeclamptico
de control postparto; en el item 33 en el pretest el 30% (n=9) y en el postest el 33,3 % (n = 10)
siempre administro Difenilhidantoina (hepaminizacion de la paciente) segln indicacion médica,
si luego de dos dosis reglamentarias de sulfato de magnesio los sintomas convulsivos persisten;
en el item 34 en el pretest el 90% (n=27) y en el postest el 93,3 % (n = 28) siempre registro todo

lo sucedido en la evolucion de enfermeria.

En consecuencia, en todos los items de la dimension mencionada anteriormente, no hubo
diferencias marcadas entre el pretest y postest debido a que son funciones de enfermeria que son
ineludible en la jornada laboral, a excepcién del item 32 que el p valor fue de 0,012 significativo

estadisticamente y tuvo mayor impacto despueés de la intervencion educativa.
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Tabla N° 23 Praxis de los cuidados enfermeros en la administracion de medicamentos en
pacientes con preeclampsia. IAHULA. Mérida, 2025

items

Etapa

Siempre

Casi

siempre

Algunas

VeCes

Casi
nunca

fi

%

Fi

%

Fi

%

fi

valor

Administra, alfametildopa: 250mg a
500mg VO cada 8 a 6 horas, dosis
maxima 2g/dia, previa indicacion
médica. Indicada en el manejo de la
hipertension arterial crénica durante el
embarazo

Administra, Nifedipina: 10mg a 30mg
VO cada8a6

horas, dosis méaxima 120mg/dia,
previa indicacion médica. Utilizada en
casos de hipertensién aguda severa o
crisis hipertensivas, particularmente en
pacientes con preeclampsia con signos
de severidad, para lograr una
disminucidn répida y controlada de la
presién arterial

Administra Infusion de Sulfato de
Magnesio: 6gr- VEV en 250 ml de
solucion 0.9% - Dext. 5% en 30
minutos como dosis de impregnacion.
Dosis de mantenimiento: 12-24gr en
500ml de solucién 0.9% - Dext. 5%,
administrando 1-2gr/hr, previa
indicacion médica. Indicada para
prevenir o manejar convulsiones en
casos de preeclampsia con signos de
severidad o eclampsia.

Administra, Betametasona: 12 mg
VIM cada 24 horas por 2 dosis, previa
indicacion médica. Indicada para la
maduracién pulmonar fetal en casos
de riesgo de parto prematuro en
embarazadas menores de 34 semanas
de gestacion, para reducir la incidencia
de enfermedades respiratorias en el
recién nacido.

Pretest

Postest

Pretest

Postest

Pretest

Postest

Pretest

Postest 29

12

17

24

27

26

27

28

40,0

56,7

80,0

90,0

86,7

90,0

93,3

96,7 1

1

3,3

10,0

20,0

10,0

6,7

6,7

9

30,0

26,7

6,7

3,3

3,3

33 0 0

5

0

0,030"

0,083"

*

1,000

*

0,285

Nota: *Prueba Wilcoxon p <0,05 (nivel de significancia al 95%). Fuente: Célculos propios

(2025).
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En la tabla 23, referente a los cuidados enfermeros en la administracion de medicamentos
en usuarias con preeclampsia se obtuvo en el item 35 del pretest el 40% (n=12) y en el postest el
56,7 % (n = 17) siempre administro alfametildopa: 250mg a 500mg VO cada 8 a 6 horas, dosis
méaxima 2g/dia, previa indicacion médica. Indicada en el manejo de la hipertension arterial
cronica durante el embarazo; en el item 36 del pretest el 80% (n=24) y en el postest el 90 % (n =
27) siempre administro Nifedipina: 10mg a 30mg VO cada 8 a 6 horas, dosis méxima
120mg/dia, previa indicacién médica. Utilizada en casos de hipertension aguda severa o crisis
hipertensivas, particularmente en pacientes con preeclampsia con signos de severidad, para
lograr una disminucion rapida y controlada de la presién arterial; en el item 37 del pretest el
86,7% (n=26) y en el postest el 90 % (n = 27) siempre administro infusion de Sulfato de
Magnesio: 6gr VEV en 250 ml de solucién 0.9% - Dext. 5% en 30 minutos como dosis de
impregnacion, indicada para prevenir o manejar convulsiones en casos de preeclampsia con
signos de severidad o eclampsia; enel item 38 del pretest el 93,3% (n=28) y en el postest el 96,7
% (n = 29) siempre administré Betametasona: 12 mg VIM cada 24 horas por 2 dosis, previa

indicacion médica.

Los resultados expuestos en la tabla anterior, es pertinente sefialar su correspondencia
con lo planteado en el articulo de revision elaborado por Velumani, Duran y Hernandez (2022).
Estos autores coinciden en que el abordaje farmacologico de la preeclampsia mantiene una base
terapéutica similar, variando principalmente en la dosificacion segun la clasificacion clinica de la
patologia. En este sentido, destacan que la Metildopa, considerada como farmaco de primera

linea, se administra en dosis que oscilan entre 250 a 500 mg por dia, pudiendo incrementarse
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hasta un maximo de 2 g diarios, siempre valorando sus contraindicaciones y los posibles efectos

adversos asociados.

Tabla N° 24 Prueba de Wilcoxon para comparar la practica en el pre y post intervencion sobre
los cuidados enfermeros en usuarias con preeclampsia. IAHULA. Mérida, 2025.

Variable Rangos positivos  Rangos negativos Z p — valor
Promedio promedio
Pretest y Postest 11,33 15,42 -3,968 0,000

Fuente: Célculos propios

La tabla anterior, reporta mediante la intervencién educativa sobre los cuidados
enfermeros en usuarias con preeclampsia produjo un cambio de conductas sobre las practicas que
realizan los profesionales en enfermeria de la emergencia obstétrica del IAHULA, siguiendo
protocolos y estandares internacionales, obteniendo un p-valor 0,000 con un nivel de confianza

del 95%, por lo tanto, se rechaza la Hipotesis nula.

Los resultados obtenidos en la tabla anterior, son consistente con lo sefialado por Quichca
(2024), quien, en su estudio sobre la relacion entre los conocimientos y las précticas de
enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia, reportd que el 42,5% (n = 34) de los
profesionales de enfermeria presenté un conocimiento regular sobre la condicion, seguido por el
40% (n = 32) con conocimientos adecuados y un 17,5% (n = 14) con conocimiento insuficiente.
En cuanto a las practicas, el 82,5% (n = 64) de los profesionales demostré6 un desempefio
adecuado en la atencion a estas pacientes, mientras que el 17,5% (n = 14) present0 préacticas
inadecuadas. Este estudio concluyo que existe una asociacion significativa y positiva entre el

conocimiento y las practicas de enfermeria en el manejo de la preeclampsia, obteniendo un
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coeficiente de correlacion (Rho = 0,712), lo que refuerza la relevancia de una educacion continua

y actualizada para optimizar la atencidn en esta condicion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, el andlisis estadistico y cientifico realizado se

concluyo:

1. Enrelacion a las caracteristicas sociodemograficas, datos académicos y datos laborales de
los profesionales de enfermeria, se obtuvo con grupo predominante de edad entre el rango
de 36 a 42 afios, siendo el género dominante el femenino; en cuanto al nivel académico
de mayor superioridad los licenciados en enfermeria. Ademas, la mayoria de los
profesionales de Enfermeria no han participado en programas de actualizacion sobre el
manejo de preeclampsia. En cuanto a los afios de servicio el grupo predominante se
encontrd entre el rango de 6 a 10 afios. Para los afios de servicio en la EO, se evidencia
que el mayor numero se ubicé en el rango de 1 a 5 afios, mientras que grupo importante
se encuentran entre los rangos de 6 a 10 afios y 11 a 15 afios, lo que es relevante
mencionar que el servicio de la emergencia obstétrica cuenta con personal con alta
experiencia laboral. Por Gltimo, se destaca que la mayoria del profesional de enfermeria
de la EO trabaja en el turno nocturno, y no aplican guias o protocolos de cuidados

enfermeros sobre el manejo de preeclampsia.
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2. Por otro lado, en los datos obtenidos muestra que el personal de enfermeria, antes de la
intervencion educativa posee cierto conocimiento sobre el manejo de paciente con
preeclampsia ubico en un nivel medio, que posterior a la intervencion el mismo aumento
a un nivel alto. Asimismo, la mayoria de los profesionales siempre, casi siempre y
algunas veces realizan intervenciones en pro del cuidado holistico con calidad y calidez a
las usuarias que asisten a la emergencia obstétrica del IAHULA por presentar una

preeclampsia.

3. A raiz de la implementacion de la sesién educativa, se observé un impacto y cambio
estadisticamente significativo tanto en el conocimiento como en la préactica por parte del
profesional, lo que ratifica necesidad de capacitacién continua. Por lo cual, se acepta la
hipotesis alternativa, por lo tanto, la puesta en practica de la Intervencion Educativa
produjo cambios estadisticamente significatives, una concordancia con valores menores
de p < 0.05. Es por ello, que la atencion a las pacientes embarazadas requiere un
conocimiento especializado y actualizado debido a la naturaleza dindmica de las
condiciones clinicas durante el embarazo. Enfermedades como la preeclampsia y las
complicaciones relacionadas con la misma, demandan intervenciones precisas Yy
oportunas. En este sentido, la capacitacion del personal de enfermeria en estas areas
asegura que los profesionales puedan identificar y manejar adecuadamente los signos de

alerta, reducir la mortalidad materna y neonatal.
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5.2 RECOMENDACION

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes

Fortalecer de la educacién a distancia y el uso de tecnologias digitales, mediante la
implementacion y utilizacion de plataformas virtuales que proporcionen acceso a material
actualizado sobre emergencias obstétricas, que incluyan recursos interactivos, guias
clinicas y simulaciones que favorezcan un aprendizaje autbnomo y actualizado, alineado

con los avances en la disciplina de la profesion.

Incentivar a los profesores de la escuela a la creacion de programas, cursos o talleres de
educacion continua para egresados, con el fin de garantizar la actualizacion constante del
personal que labora en el area de salud reproductiva, mejorando la aplicacion de practicas
basadas en la evidencia cientifica disponible. Asimismo, la realizacion periodica de
eventos académicos con la participacion de expertos en obstetricia y enfermeria perinatal
con el propdsito que todo el profesional se mantenga a la vanguardia de los cuidados

enfermeros a pacientes preeclampticas.

Incentivar la participacién de estudiantes y docentes en proyectos de investigacion sobre
factores de riesgo, complicaciones y estrategias preventivas en la preeclampsia. La
generacion de conocimiento cientifico contribuird a la mejora de la atencion obstétrica y

a la actualizacion continua de las practicas asistenciales.
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Llevar a cabo programas de sensibilizaciobn comunitaria sobre preeclampsia, para
fortalecer las estrategias de prevencion, disefiar actividades de promocion de la salud
dirigidas a mujeres embarazadas en comunidades vulnerables. Estas intervenciones
pueden incluir charlas educativas, entrega de material informativo y campafias de

concienciacion sobre la deteccion temprana y el acceso oportuno a los servicios de salud.

Recomendaciones para el Area de Emergencia Obstétrica

Presentar los resultados de este estudio al personal interdisciplinario que labora en el area
de emergencia obstétrica del IAHULA, con el objeto de implementar los protocolos,
guias de actuacion sobre el manejo de pacientes preeclampticas, como una estrategia
preventiva y terapéutica en los cuidados colaborativos a las usuarias con el fin de
identificar y tratar a tiempo una paciente bajo esta condicion para evitar mayores

complicaciones en las mismas.

Tomar como referencia la presente investigacion como base para realizar o disefiar
protocolos e implementar programas de formacion continua para el personal de
enfermeria que se adapté al contexto del area de la emergencia obstétrica del IHULA,
como herramienta basada en la evidencia cientifica, estandarizando los cuidados
enfermeros que proporcionan los mismos, para asi, contribuir al bienestar fisico-mental-

emocional de las usuarias gestantes.

Incentivar a la coordinacion de enfermeria del area de la emergencia obstétrica a

promover actividades educativas en el personal de enfermeria, en aras de garantizar la
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actualizacién técnico-cientifica basada en la evidencia clinica sustentada, estandarizando
los cuidados en el manejo de pacientes preeclampticas y evitar complicaciones futuras en

las mismas.

Fortalecer el trabajo interdisciplinario en la atencion de la emergencia obstétrica,
compuesto por un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, logrando un
abordaje holistico de las pacientes con preeclampsia, mediante la realizacion de reuniones
periddicas, discusion de casos clinicos para optimizar los cuidados y la atencion de las

pacientes dentro del area.

Incentivar la optimizacion del registro y seguimiento de los casos de preeclampsia,
mediante un sistema digitalizado de las historias clinicas, que recopile todos los datos en
tiempo real, facilitando una adecuada vigilancia epidemiologica, para la toma de
decisiones basadas en informacidn actualizada; ademas el mismo permitira, el analisis de

tendencias en la incidencia y evolucion de la enfermedad.

Garantizar la de disponibilidad de insumos y equipamiento apropiado, mediante la
dotacion de equipos de monitoreo materno-fetal, medicamentos antihipertensivos y
espacios adecuados para la atencion de pacientes con preeclampsia con signos de
severidad, gestionar recursos adicionales y establecer mecanismos de control para el

abastecimiento oportuno de estos insumos.
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ANEXO |

Universidad de Los Andes
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS SOBRE EL MANEJO DE LA
PACIENTE PREECLAMPTICA DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
EMERGENCIA OBSTETRICA - IAHULA, MERIDA 2024

Estimado Profesional:

El presente instrumento, tiene como objetivo recaudar la informacién necesaria para el
correcto desarrollo del trabajo de investigacion intitulado: “EFICACIA DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
PREECLAMPTICAS DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
EMERGENCIA OBSTETRICA — IAHULA, MERIDA 2024”. El cual ser4 presentado como
requisito indispensable para la obtencion del grado de Licenciada en Enfermeria.

Agradeciendo de antemano la sinceridad expuesta por usted en los datos aportados,
considerado que, se garantizara su confidencialidad y los mismos seran utilizados sélo con fines
cientificos.

Atentamente;
TSU. Evelyn Fernandez. TSU. Germary Contreras

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento manifiesto que he sido informado/a sobre los beneficios que
podria suponer la informacion recolectada a través del instrumento suministrado, para cubrir el
objetivo del trabajo de investigacién: “EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES PREECLAMPTICAS DIRIGIDA AL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA. EMERGENCIA OBSTETRICA — IAHULA, MERIDA 2024”. He sido
informado/a de que los datos aportados s6lo serén utilizados con fines académicos, asi como también
he sido informado/a de que mis datos personales seran protegidos y que tengo derecho a rechazar

participar en el mismo, o abandonar el llenado del instrumento si ese es mi deseo.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta encuesta

sea aplicada y utilizada para cubrir el objetivo especificado en el proyecto.

Anexo: Hoja de firmas.
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Universidad de Los Andes N©
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria

CUESTIONARIO PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL MANEJO DE
PACIENTES PREECLAMPTICAS DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
EMERGENCIA OBSTETRICA — IAHULA, MERIDA 2024,

Parte I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Seleccione con una (X) segun corresponda.
A) Edad: B) Género: F M

DATOS ACADEMICOS:

C) Nivel académico: Técnico Superior Universitario
Licenciado (a) enfermeria
Lcdo. con Diplomado en: (especifique)
Magister
Daoctor (a)

D) ¢Ha participado recientemente en programas de actualizacion sobre el manejo de

preeclampsia? Si No
Especifique tiempo desde la Gltima actualizacion:
menos de tres afios mas de tres afios

DATOS LABORALES:

E) Afios de servicio:
< de 1 afios 1 a5 afos 6 a 10 aflos 11 a 15 afios
16 a 20 anos 21 aflos 0 méas

F) Afios de servicio en la emergencia obstétrica:
< de 1 afo 1 a5 afios 6 a 10 afios 11 a 15 afos
16 a 20 afios 21 afios 0 mas

G) Turno en que labora
Mafana Tarde Noche Otro (especifique)
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H) En el servicio, ¢aplican guias o protocolos de cuidados enfermeros sobre el manejo de

preeclampsia? Si No

PARTE Il: SABER DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA.

INSTRUCCIONES:

1. A continuacién, se presentan una serie de preguntas relacionadas con el saber y la practica de
enfermeria sobre preeclampsia, con dos (2) opciones de respuesta distribuidas en dos (2) partes.

2. Por favor, coloque una (X), en la alternativa de respuesta que corresponda segin su
apreciacion utilizando el boligrafo negro, en los recuadros destinados para tal fin e identificados

con el color negro.

3. Posterior a la presentacion de la intervencion educativa sobre Preeclampsia sirvase a marcar
con una (X) los recuadros indicados con el color rojo, seguin corresponda con su apreciacion.

4. Gracias por su colaboracion.

item

Proposiciones

Previo a la

intervencion

educativa

Posterior a la

intervencion educativa

\%

F

No sé

\%

F

No sé

La Hipertension arterial (HTA) gestacional es cuando la
Presion Arterial Sistolica (PAS) >140mmHg y/o Presion
Arterial Diastolica (PAD) > 90mmHg, a las 20 semanas de
gestacion en una mujer previamente normotensa.

La Hipertensién gestacional es un trastorno de la gestacién
caracterizado por cifras tensionales elevadas, a las 20
semanas de gestacion, en la que no existe proteinuria.

La preeclampsia sin signos de severidad es un trastorno
sisttmico de la gestacion caracterizado por elevacion de
cifras tensionales posterior a las 20 semanas de gestacion en
una mujer con presion arterial previa normal y que se
acomparia de proteinuria.

La preeclampsia con signos de severidad es un trastorno
sistémico de la gestacién caracterizado por elevacién de
cifras tensionales en una mujer con presion arterial previa
normal y que generalmente se acompafia de proteinuria, sin
alteraciones neurol6gicas, cefalea, escotomas, fosfenos

La hipertension arterial cronica estd presente antes del
embarazo o gue se diagnostica antes de la semana veinte (20)
de gestacion, y que generalmente permanece posterior a las
12 semanas postparto.

La preeclampsia se clasifica en preeclampsia con signos y sin
signos de severidad, segun los niveles de presion arterial y los
dafios en érganos diana.

La preeclampsia se puede clasificar segin su gravedad en

135




Leve, Moderada y Grave.

item

Proposiciones

Previo

a la intervencion

educativa

Posterior a la

intervencion educativa

F

No sé

\Y

F

No sé

Los valores de creatinina sérica > 1,1 mg/dl o el doble de la
creatinina sérica normal/basal, junto con una urea < 40 mg/dl,
son indicativos de una injuria renal aguda en una paciente
preeclamptica.

Las enzimas hepaticas (TGO - TGP) con valores
generalmente < a 70 UI/L, Lactato Deshidrogenasa (LDH) >
600 mg/dl, son indicativos de una injuria hepéatica para
preeclampsia.

10

El método de eleccidn para la medicion de la proteinuria es a
través de la recoleccion de orina en 24 horas

11

Las pruebas de laboratorio como: Hematologia completa,
lactico deshidrogenasa (LDH) vy bilirrubina total y
fraccionada, responden al riesgo de hemolisis en la
preeclampsia

12

La gestante con hipertension arterial tiene indicado al ingreso
de la hospitalizacién la realizacion de un electrocardiograma.

13

La somnolencia, estados de estupor, depresion respiratoria,
paro cardiaco, disminucion del gasto urinario y pérdida de
reflejos osteotendinosos pueden ser sintomas comunes en
otras condiciones y no siempre indican intoxicacion por
sulfato de magnesio.

14

El objetivo principal, del tratamiento antihipertensivo, es
prevenir un evento cerebro vascular hemorragico.

15

El labetalol (Alfa blogueante) y la hidralazina, se consideran
los farmacos de primera eleccion en los Trastornos
Hipertensivos en el Embarazo.

16

El sulfato de magnesio es un tratamiento utilizado en mujeres
con preeclampsia, independientemente de la severidad, para
la prevencion de convulsiones, con una dosis de carga de 4-6
g intravenosa seguida de una dosis de mantenimiento de 1-2
g/h.

17

Para la prevencion de convulsiones, una de las opciones, es
administrar 6g de Sulfato de magnesio, via endovenosa,
diluidos hasta 100 mL de solucion 0,45 %, a pasar en 30
minutos, como dosis de impregnacién. Se contindia con 6 g en
500 mL de solucién 0,45 %, a razdn de 28 gotas por minuto,
para una dosis de mantenimiento de 1 g por.hora.

18

En pacientes con presion arterial > 160/110 mm Hg, se puede
administrar Nifedipina 10 mg via sublingual. La dosis puede
repetirse cada 20 minutos, siempre realizando un monitoreo
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continuo de la presion arterial para garantizar la dosificacion
adecuada.

19

Los valores terapéuticos de sulfato de magnesio deben oscilar
entre 1-8 mg/dL o su equivalente de 1-4 mmol/L, para evitar
toxicidad.

20

En una paciente diagnosticada con preeclampsia, a las 22
semanas de gestacion, tiene criterio para la induccion de
madurez fetal, usando como farmaco la Betametasona: 12 mg
, via intramuscular cada 24 horas por 2 dosis.

PARTE Ill: PRACTICA DE ENFERMERIA SOBRE EL MANEJO DE LA

PREECLAMPSIA

item

Preguntas

Previo a la intervencion
educativa

Posterior a la
intervencion educativa

S‘CS‘AV‘CN‘N

S

‘CS‘AV‘CN‘N

VALORACION

Identifica factores de riesgo en la embarazada, indicativos de
preeclampsia con signos de severidad (dolor epigéstrico,
alteraciones visuales, oliguria, cianosis)

Realiza valoracion general materno-fetal haciendo énfasis en la
(auscultacion de la FCF).

Monitoriza la tensién arterial medida en dos ocasiones separadas

por un intervalo de 4 horas con el fin de evitar picos
hipertensivos

Realiza el calculo de la Presién arterial media (PAM), para
evaluar la perfusién de los 6rganos vitales

Realiza la medicion de peso-talla, y calcula el Indice de Masa
Corporal (IMC), al momento que la paciente es ingresada en la
unidad hospitalaria.

Valora los signos vitales de la embarazada (FC, pulso, FR,
SatO2, TCO).

Determina la Edad Gestacional con el fin de verificar el
bienestar fetal

Verifica la realizacion de la prueba de deteccion de proteinuria
(en orina de 24 horas y/o en orina parcial).

Analiza los examenes de laboratorio (proteinuria, creatinina,
TGO, TGP, recuento plaquetario, TPy TPT).
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10 | Evalua los reflejos tendinosos de la paciente.

11 | Verifica la permeabilidad y/o cateteriza 2 vias periféricas, en una
zona adecuada, que no imposibilite la administracion de
medicamentos, ni la movilidad de la usuaria

Previo a la intervencion Posterior a la
educativa intervencion educativa

S CS | AV | CN N

Preguntas s sl avlon! n

item

MANEJO HOSPITALARIO DE BAJO RIESGO (PREECLAMPSIA SIN SIGNOS DE SEVERIDAD)

12 | Fomenta el reposo (decubito lateral izquierdo)

13 | Proporciona informacién a la paciente sobre la importancia de
una dieta (normoproteica y normosodica).

14 | Fomenta en la paciente la importancia del control prenatal
estricto en posteriores embarazos, para evitar futuras
complicaciones

15 | Realiza el control y registro de tension arterial durante el turno

16 | Proporciona informacion de realizar el control de peso
diariamente.

17 | Suministra informacion sobre evaluar localizacion y extension
de edema.

18 | Indaga a través de la madre si-durante el periodo de
hospitalizacion hay presencia de movimientos fetales

NIVEL DE RIESGO (PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD)

19 | Valora las caracteristicas de la cefalea en la paciente,
identificando su localizacion (frontal, holocraneana, occipital,
temporal), y si es unilateral o bilateral, para poder orientar el
manejo adecuado.

20 | Evalua las alteraciones visuales (vision borrosa, escotoma,
fosfenos, ceguera cortical).

21 | Vigila el estado de conciencia de la paciente (somnolencia,
mareos, tinitus).

22 | Valora la presencia de convulsiones, observando y registrando
los movimientos involuntarios de la paciente, como sacudidas o
rigidez, y asegurandote de mantener la via aérea despejada.

23 | Valora la presencia de ruidos respiratorios anormales (estertores
y crepitantes), los cuales puede ser indicativo de edema
pulmonar

24 | Realiza la valoracion (disnea, taquicardia, taquipnea, cianosis)

25 | Verifica la diuresis, manteniendo un GU > 50cc/hr.

26 | Comprueba la presencia de proteinuria con el examen de
laboratorio (>5gr) y, ademas valora los niveles de creatinina
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27

Identifica la presencia de epigastralgia

28

Valora la aparicion del dolor en hipocondrio derecho

FINALIZACION DE LA GESTACION EN PACIENTES CON TRASTORNOS HIPERTENSIVOS.

item

Preguntas

Previo a la intervencion

educativa

Posterior a la
intervencion educativa

S Cs

AV

CN

S

CS

AV

CN

N

29

Prepara a la paciente para la culminacion de la gestacién,
asegurando también la administracion de corticoesteroides para
la maduracion fetal segtn el esquema indicado.

30

Prepara la paciente para la cesarea.

31

Monitoriza horario los parametros (PA, PAM, FC, diuresis y
sangrado vaginal) posterior a la cesarea

32

Realiza la toma de muestra para el perfil preeclamptico de
control postparto

33

Administra Difenilhidantoina (hepaminizacion de la paciente)
segun indicacion médica, si luego de dos dosis reglamentarias de
sulfato de magnesio los sintomas convulsivos persisten.

34

Registra todo lo sucedido en la evolucion de enfermeria.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

35

Administra, alfametildopa: 250mg a 500mg VO cada 8 a 6
horas, dosis maxima 2g/dia, previa indicacién médica. Indicada
en el manejo de la hipertension arterial cronica durante el
embarazo

36

Administra, Nifedipina: 10mg a 30mg VO cada 8 a 6 horas,
dosis maxima 120mg/dia, previa indicacién médica. Utilizada en
casos de hipertension aguda severa o crisis hipertensivas,
particularmente en pacientes con preeclampsia con signos de
severidad, para lograr una disminucion rapida y controlada de la
presién arterial

37

Administra Infusion de Sulfato de Magnesio: 6gr VEV en 250
ml de solucion 0.9% - Dext. 5% en 30 minutos como dosis de
impregnacién. Dosis de mantenimiento: 12-24gr en 500ml de
solucion 0.9% - Dext. 5%, administrando 1-2gr/hr, previa
indicacion médica. Indicada para prevenir o manejar
convulsiones en casos de preeclampsia con signos de severidad o
eclampsia.

38

Administra, Betametasona: 12 mg VIM cada 24 horas por 2
dosis, previa indicacion médica. Indicada para la maduracion
pulmonar fetal en casos de riesgo de parto prematuro en
embarazadas menores de 34 semanas de gestacion, para reducir
la incidencia de enfermedades respiratorias en el recién nacido.
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ANEXO I

CONFIABILIDAD DE CONSISTENCIA INTERNA A TRAVES DEL COEFICIENTE

ALFA DE CROBACH
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,932 58

Estadisticos de los Elementos

> . Desviacion
(o]
N Items Media Estandar N
La Hipertension arterial (HTA) gestacional es cuando la presion Arterial Sistolica
1 (PAS) >140mmHg y/o Presion Arterial Diastolica (PAD) > 90mmHg, a las 20 semanas 13000 0.48305 10
de gestacion en una mujer previamente normotensa. ‘ :
La Hipertension gestacional es un trastorno de la gestacidn caracterizado por cifras
2 | tensionales elevadas, a las 20 semanas de gestacion, en la que no existe proteinuria. 1,8000 0,42164 10
La preeclampsia sin signos de severidad es un trastorno sistémico de la gestacion
3 | caracterizado por elevacion de cifras tensionales posterior a las 20 semanas de gestacion | 1,5000 0,70711 10
en una mujer con presién arterial previa normal y que se acompana de proteinuria.
La preeclampsia con signos de severidad es un trastorno sistémico de la gestacion
4 caracterizado por elevacion de cifras tensionales en una mujer con presion arterial 13000 067495 10
previa normal y que generalmente se acompafia de proteinuria, sin alteraciones| ™ :
neurologicas, cefalea, escotomas, fosfenos
La hipertension arterial cronica esta presente antes del embarazo o que se diagnostica
5 |antes de la semana veinte (20) de gestacidn, y que generalmente permanece posterior a 0 0 10
las 12 semanas postparto. '
6 La preeclampsia se clasifica en preeclampsia con signos y sin signos de severidad, 20 0 10
segun los niveles de presién arterial y los dafios en 6rganos diana. '
7 La preeclampsia se puede clasificar segiin su gravedad en Leve, Moderada y Grave.
1,3000 0,82327 10
Los valores de creatinina sérica > 1,1 mg/dl o el doble de la creatinina sérica
8 normal/basal, junto con una urea < 40 mg/dl, son indicativos de una injuria renal aguda
. . . 1,7000 0,48305 10
en una paciente preeclamptica.
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NO

ftems

Media

Desviacion
Estandar

Las enzimas hepaticas (TGO — TGP) con valores generalmente < a 70 UI/L, Lactato
Deshidrogenasa (LDH) > 600 mg/dl, son indicativos de una injuria hepéatica para
preeclampsia.

1,5000

0,84984

10

10

El método de eleccion para la medicion de la proteinuria es a través de la recoleccion de
orina en 24 horas

2,0

10

11

Las pruebas de laboratorio como: Hematologia completa, lactico deshidrogenasa (LDH)
y bilirrubina total y fraccionada, responden al riesgo de hemolisis en la preeclampsia

1,7000

0,67495

10

12

El objetivo principal, del tratamiento antihipertensivo, es prevenir un evento cerebro
vascular hemorragico.

1,8000

0,42164

10

13

El labetalol (Alfa bloqueante) y la hidralazina, se consideran los farmacos de primera
eleccidn en los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo.

1,3000

0,82327

10

14

El sulfato de magnesio es un tratamiento utilizado en mujeres con preeclampsia,
independientemente de la severidad, para la prevencion de convulsiones, con una dosis
de carga de 4-6 g intravenosa seguida de una dosis de mantenimiento de 1-2 g/h.

1,8000

0,63246

10

15

Para la prevencion de convulsiones, una de las opciones, es administrar 6g de Sulfato de
magnesio, via endovenosa, diluidos hasta 100 mL de solucion 0,45 %, a pasar en 30
minutos, como dosis de impregnacion. Se contintia con 6 g en 500 mL de solucién 0,45
%, a razdn de 28 gotas por minuto, para una dosis de mantenimiento de 1 g por.hora.

1,3000

0,82327

10

16

En pacientes con presion arterial > 160/110 mm Hg, se puede administrar Nifedipina 10
mg via sublingual. La dosis puede repetirse cada 20 minutos, siempre realizando un
monitoreo continuo de la presion arterial para garantizar la dosificacién adecuada.

1,8000

0,63246

10

17

Los valores terapéuticos de sulfato de magnesio deben oscilar entre 1-8 mg/dL o su
equivalente de 1-4 mmol/L, para evitar toxicidad.

1,3000

0,94868

10

18

La somnolencia, estados de estupor, depresion respiratoria, paro cardiaco, disminucion
del gasto urinario y pérdida de reflejos osteotendinosos pueden ser sintomas comunes en
otras condiciones y no siempre indican intoxicacion por sulfato de magnesio.

1,3000

0,67495

10

19

En una paciente diagnosticada con preeclampsia, a las 22 semanas de gestacién, tiene
criterio para la induccién de madurez fetal, usando como farmaco la Betametasona: 12
mg , via intramuscular cada 24 horas por 2 dosis.

1,7000

0,48305

10

20

La gestante con hipertension arterial tiene indicado al ingreso de la hospitalizacién la
realizacion de un electrocardiograma.

1,3000

0,67495

10

21

Identifica factores de riesgo en la embarazada, indicativos de preeclampsia con signos
de severidad (dolor epigastrico, alteraciones visuales, oliguria, cianosis)

4,3000

1,05935

10

22

Realiza valoracidon general materno-fetal haciendo énfasis en la (auscultacién de la
FCF)

3,9000

1,37032

23

Monitoriza la tension arterial medida en dos ocasiones separadas por un intervalo de 4
horas con el fin de evitar picos hipertensivos

4,2000

0,91894

10
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Fuente: Calculos propios

Ne items Media | Desviacion |
Estandar

24 Realiza eI_ calculo de la Presion arterial media (PAM), para evaluar la perfusion de los 3.5000 1,35401 10
Organos vitales
Realiza la medicion de peso-talla, y calcula el indice de Masa Corporal (IMC), al

25 | momento que la paciente es ingresada en la unidad hospitalaria. 2,8000 1,39841 10

26 Valora los signos vitales de la embarazada (FC, pulso, FR, SatO2, TC°). 4.2000 1,13529 10

o7 | Determina la Edad Gestacional con el fin de verificar el bienestar fetal 3.5000 1,50923 10
Verifica la realizacion de la Sprueba de deteccion de proteinuria (en orina de 24 horas

28 |ylo en orina parcial) 3,6000 1,34990 10
Analiza los exdmenes de laboratorio (proteinuria, creatinina, TGO, TGP, recuento

29 | plaguetario, TPy TPT) 3,8000 1,13529 10

30 Evalua los reflejos tendinosos de la paciente 3.6000 1,26491 10
Verifica la permeabilidad y/o cateteriza 2 vias periféricas, en una zona adecuada, que no

31 |imposibilite la administracion de medicamentos, ni la movilidad de la usuaria 5,0 0 10

3o | Fomenta el reposo (decubito lateral izquierdo) 45000 097183 10
Proporciona informacion a la paciente sobre la importancia de una dieta (normoproteica

33 y normos(’)dica)_ 4,9000 0,31623 10
Fomenta en la paciente la importancia del control prenatal estricto en posteriores

34 | embarazos, para evitar futuras complicaciones 4,9000 0,31623 10

35 Realiza el control y registro de tension arterial durante el turno 40000 1,15470 10

36 Proporciona informacion de realizar el control de peso diariamente 3.5000 1,35401 10

37 Suministra informacion sobre evaluar localizacion y extension de edema. 42000 0,78881 10
Indaga a través de la madre si durante el periodo de hospitalizacién hay presencia de

38 | movimientos fetales 4,5000 0,84984 10
Valora las caracteristicas de la cefalea en la paciente, identificando su localizacion

39 (fr_ontal, holocra_neana, occipital, temporal), y si es unilateral o bilateral, para poder 3.7000 1,33749 10
orientar el manejo adecuado.

40 Evalla las alteraciones visuales (vision borrosa, escotoma, fosfenos, ceguera cortical). 41000 099443 10

41 Vigila el estado de conciencia de la paciente (somnolencia, mareos, tinitus) 45000 1,08012 10
Valora la presencia de convulsiones, observando y registrando los movimientos

42 inyolyntarios d_e la paciente, como sacudidas o rigidez, y asegurandote de mantener la 40000 1,33333 10
via aérea despejada
Valora la presencia de ruidos respiratorios anormales (estertores y crepitantes), los

43 | cuales puede ser indicativo de edema pulmonar 3,5000 1,35401 10
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Fuente: Calculos propios

Ne items Media | Desviacion N
Estandar
44 Realiza la valoracién (disnea, taquicardia, taquipnea, cianosis)
4,4000 0,69921 10
45 | Verifica la diuresis, manteniendo un GU > 50cc/hr. 4,8000 0,42164 10
Comprueba la presencia de proteinuria con el examen de laboratorio (>5gr) y, ademas
46 | valora los niveles de creatinina 3,8000 1,03280 10
Identifica la presencia de epigastralgia
47 P pigastralg 4,3000 0,94868 10
48 Valora la aparicion del dolor en hipocondrio derecho
3,9000 1,10050 10
Prepara a la paciente para la culminacion de la gestacién, asegurando también la
49 | administracion de corticoesteroides para la maduracion fetal segtin el esquema indicado. | 4,8000 0,63246 10
50 | Prepara la paciente para la cesarea. 4,8000 0,63246 10
Monitoriza los parametros (PA, PAM, FC, diuresis y sangrado vaginal) posterior a la
o1 |cesarea 4,5000 0,70711 10
Realiza la toma de muestra para el perfil preeclamptico de control postparto
52 P pertiip P POSIP 4,3000 0,94868 10
Administra Difenilhidantoina (hepaminizacién de la paciente) segln indicacién médica,
53 si-luego de dos dosis reglamentarias de sulfato de magnesio los sintomas convulsivos
. 3,2000 1,22927 10
persisten.
54 Registra todo lo sucedido en la evolucion de enfermeria.
5,0 0 10
Administra, alfametildopa: 250mg a 500mg VO cada 8 a 6 horas, dosis maxima 2g/dia,
55 previa indicacién médica. Indicada en el manejo de la hipertension arterial crénica 3.8000 078881 10
durante el embarazo ' ’
Administra, Nifedipina: 10mg a 30mg VO cada 8 a 6 horas, dosis maxima 120mg/dia,
previa indicacion médica. Utilizada en casos de hipertension aguda severa o crisis
56 | hipertensivas, particularmente en pacientes con preeclampsia con signos de severidad, | 4,9000 0,31623 10
para lograr una disminucién rapida y controlada de la presién arterial
Administra Infusién de Sulfato de Magnesio: 6gr VEV en 250 ml de solucion 0.9% -
Dext. 5% en 30 minutos como dosis de impregnacion. Dosis de mantenimiento: 12-24gr
57 |en 500ml de solucion 0.9% - Dext. 5%, administrando 1-2gr/hr, previa indicacion | 4,5000 0,97183 10
médica. Indicada para prevenir o manejar convulsiones en casos de preeclampsia con
signos de severidad o eclampsia.
Administra, Betametasona: 12 mg VIM cada 24 horas por 2 dosis, previa indicacién
médica. Indicada para la maduracion pulmonar fetal en casos de riesgo de parto
58 |prematuro en embarazadas menores de 34 semanas de gestacion, para reducir la| 4,7000 0,94868 10

incidencia de enfermedades respiratorias en el recién nacido.

Fuente: Calculos propios
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INTRODUCCION

La atencion obstétrica de emergencia en contextos hospitalarios de alta demanda exige
una preparacion técnica y cientifica continua del personal de salud, especialmente del equipo de
enfermeria, cuyas acciones tienen un impacto directo en la evolucién clinica de la paciente. En
este escenario, la preeclampsia representa una urgencia médica de primer orden, cuya deteccién
precoz y tratamiento oportuno dependen, en buena medida, de la capacidad del personal para
identificar signos y sintomas claves, asi como de su conocimiento sobre los protocolos de

manejo actualizados.

En el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), centro de
referencia regional, las enfermeras y enfermeros que laboran en la emergencia obstétrica
enfrentan cotidianamente el desafio de atender a mujeres embarazadas con complicaciones
hipertensivas, muchas veces en condiciones limitadas de tiempo, espacio o recursos. Esta
dindmica pone en evidencia la necesidad de fortalecer las competencias clinicas mediante
intervenciones formativas breves pero significativas, que respondan a los vacios detectados

durante la préactica diaria.

Este capitulo plantea una intervencion educativa con caracter propositivo, que no solo
busca reforzar conocimientos tecnicos sobre la preeclampsia, sino también promover una
reflexion critica sobre la practica asistencial, incentivar el trabajo colaborativo y mejorar la toma
de decisiones en situaciones de alta complejidad. Se presenta como una herramienta practica,
disefiada a partir de las necesidades identificadas en la etapa diagnostica de esta investigacion,
con el fin de incidir positivamente en la calidad del cuidado y en los resultados materno-

perinatales.
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JUSTIFICACION

La necesidad de implementar estrategias educativas dirigidas al personal de enfermeria
no es un asunto novedoso, pero si urgente, sobre todo cuando se trata del manejo de condiciones
obstétricas de alto riesgo como la preeclampsia. Esta enfermedad, aunque prevenible y tratable
en muchos casos, sigue siendo responsable de complicaciones graves, debido en parte a fallas en
la vigilancia clinica, deficiencias en la aplicacion de protocolos o desconocimiento sobre las

manifestaciones tempranas que preceden al deterioro materno.

Durante el desarrollo de esta investigacion, se evidencié que muchos profesionales de
enfermeria, aun con afios de experiencia, carecen de formacion sistematica y actualizada sobre el
abordaje integral de esta patologia, lo que puede repercutir en la calidad de la atencion brindada.
Esta situacion no es atribuible Unicamente a la responsabilidad individual, sino también a la

ausencia de espacios institucionales que promuevan el aprendizaje continuo y contextualizado.

En este sentido, la intervencidn educativa propuesta se justifica no solo como un aporte
académico, sino como una necesidad practica para elevar el nivel de competencia del recurso
humano que se encuentra en la primera linea de atencion. Su ejecucion contribuira a estandarizar
practicas, disminuir errores, mejorar la comunicacion entre profesionales y, sobre todo, brindar
una atencion mas segura y eficiente a las mujeres con preeclampsia que acuden a la emergencia

obstétrica del IAHULA.

Asimismo, esta iniciativa responde a los principios de calidad y equidad en salud, ya que

busca garantizar que todas las pacientes reciban cuidados oportunos, independientemente del
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profesional que las atienda, fomentando una cultura institucional de actualizacion constante,

basada en evidencia cientifica y en la realidad asistencial del hospital.

PROPOSITO

Proporcionar al personal de enfermeria de la emergencia obstétrica del IAHULA
herramientas conceptuales, clinicas y actitudinales para el manejo oportuno, seguro y ético de
pacientes con preeclampsia, mejorando el desempefio profesional y fortalecer la capacidad de
respuesta ante una condicion que representa una de las principales causas de morbimortalidad

materna en el pais.

MISION

Contribuir con el cuidado holistico humanizado de la paciente con preeclampsia en la
emergencia obstétrica del TAHULA, a través de la actualizacion cientifica basada en los
protocolos de actuacion por parte del profesional de enfermeria para garantizar una atencién
oportuna de calidad y calidez centrada en las necesidades de las pacientes, reduciendo los riesgos

y consagrar el bienestar materno-fetal.
VISION

La intervencion educativa sobre el fortalecimiento del manejo de la preeclampsia en el
personal de enfermeria del &rea de emergencia obstétrica del IAHULA, sera un documento
educativo de referencia a nivel local, regional y nacional en cuanto a la aplicacion, difusion y
aporte investigativo por parte del profesional de enfermeria en relacion al cuidado holistico del
mismo, con el propoésito de estandarizar los cuidados enfermeros para dar una respuesta rapida

en la atencién integral.

OBJETIVO GENERAL
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Al finalizar la experiencia de aprendizaje (intervencién educativa) los
profesionales de enfermeria de la emergencia obstétrica del IAHULA, estarén en la
capacidad de garantizar una atencion integral efectiva brindando un cuidado enfermero

holistico en el manejo de las pacientes preeclampticas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los conceptos fundamentales sobre la preeclampsia, la etiologia,

fisiopatologia y factores de riesgo.

2. Reconocer los signos y sintomas caracteristicos de la preeclampsia, su clasificacion y

el sindrome de HELLP.

3. Explorar los métodos diagnosticos, procedimientos de valoracion clinica y de
monitoreo continto aplicados al manejo de pacientes preeclampticas en una Emergencia

Obstétrica.

4. Conocer la utilidad y el objetivo del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en

la preeclampsia.

5. Categorizar las intervenciones de enfermeria en la atencion de pacientes

preeclampticas.

AMBITO DE APLICACION

Esta intervencidn sera aplicada principalmente en la emergencia obstétrica del IAHULA.

POBLACION DIANA
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Los profesionales de enfermeria de la emergencia obstétrica del IAHULA, cuando se
presente la necesidad de proporcionar cuidado enfermero holisticos a pacientes con preeclampsia
de la emergencia obstétrica, con la finalidad de resolver la situacién clinica, minimizando las

complicaciones materno-fetal

PERSONAL QUE INTERVIENE

Principalmente los profesionales de enfermeria que laboran en la emergencia obstétrica

del IAHULA, personal en formacion.
DESCRIPCION DE ESTRATEGIA METODOLOGICA

La estrategia metodoldgica se convierte en un conjunto de procedimientos y recursos
cognitivos, afectivos y psicomotores llevando al ambito del aprendizaje, es por ello, que la
elaboracion de la intervencion educativa sobre el fortalecimiento del manejo de la preeclampsia,
se cimienta con un enfoque participativo y dinamico el cual se establecio mediante la exposicion
teorica, fortaleciendo el intercambio efectivo del conocimiento. En tal sentido, esta metodologia
permitio abordar de manera integral los aspectos cientificos, éticos y humanos relacionados con
el tema, promoviendo el aprendizaje significativo entre los participantes; mediante la técnica de
exposicion interactiva (Preguntas dirigidas) apoyada en presentacion de PowerPoint, la
observacion grupal y la retroalimentacion, impulsando el pensamiento critico en el cuidado
humanizado de calidad y calidez. Por lo tanto, su ejecucion asegura un espacio formativo
enriquecedor, orientado a empoderar a los profesionales de enfermeria en la aplicacion de

cuidados basados en evidencia cientifica y en el respeto y las necesidades de las usuarias.
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Objetivo general: Al finalizar la experiencia de aprendizaje (intervencion educativa) los profesionales de enfermeria
de la emergencia obstétrica del IAHULA, estaran en la capacidad de garantizar una atencion integral efectiva brindando un
cuidado enfermero holistico en el manejo de las pacientes preeclampticas.

Objetivos especificos Contenidos orientadores Estrategias Tiempo Recurso Evaluacién
metodoldgicas

Identificar los Definicion de Salutacion. 5 min Humano: e Pretest
conceptos preeclampsia.
fundamentales sobre la Etiologia y e Facilitadoras e Postest
preeclampsia, la Fisiopatologia de la e Personal de
etiologia, fisiopatologia preeclampsia. enfermeria
y factores de riesgo. Factores de riesgo _
Reconocer los signos vy Signos y sintomas de Conversatorio 10 min Materiales:
sintomas caracteristicos la preeclampsia.
de la preeclampsia, su Clasificacion: Sin
clasificacion 'y el con signos de Y e Computadora
sindrome de HELLP. severidad . !nfggraﬂa d,e

Sindrome de HELLP: :)rgﬁ%‘;“(esr:'i i

definicion, diagnéstico Whats A%p)p

diferencial y '

complicaciones N | * _Cartelera_

Exposicién informativa

Explorar  los  métodos Métodos diagnosticos Wierggtiva 25 min
diagndsticos, Pardmetros maternos y (P.rgg.untas

fetales dirigidas)

procedimientos de
valoracién clinica y de
monitoreo contintio
aplicados al manejo de
pacientes preeclampticas en
una Emergencia Obstétrica.

Técnicas de valoracion
Registro de enfermeria

Conocer la utilidad y el
objetivo del tratamiento
farmacolégico y no
farmacolégico en la
preeclampsia.

Tratamiento
farmacolégico:
Sulfato de magnesio,
antihipertensivos.
Tratamiento no
farmacolégico.
Criterios para
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evacuacion del Gtero.

Categorizar las
intervenciones de
enfermeria en la atencion de
pacientes preeclampticas.

Manejo
hospitalario de
bajo riesgo:
preeclampsia sin
signos de
severidad.
Manejo
hospitalario nivel
de riesgo:
preeclampsia con
signos de
severidad
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ANEXO IV

Materia de apoyo de para sesion educativa

Universidad De los Andes
Facultad De Medicina
Escuela De Enfermeria

Objetivo General

BRLOSANDES Al finalizar Ia sesién educativa los profesionales en enfermeria de la
emergencia obstetrica podran mejorar las practicas en el abordaje de
pacientes preeclampticas fomentando asi la calidad del cuidado

y dentro de la institucidn
Fortaleciendo

Identificar los conceptos fundamentales sobre la
presclampsia, incluyendo su definicien, etiologia,
ctores de riesao y fisiopataloaia

competencias: Enfermeria
frente a la preeclampsia

Reconocer los sianos y sitomas caracteristicos de Ia
preeclampsia lasif

para mejorar la capacidad de d p

Analizar los procedimientos de valoracion clinica y de
monitoreo. continuo aplicados al manejo de paciente
gree:lémgncas en la emergencia obstétrica,

Autores:
T.S.U Evelyn Fernandez
T.S.U Germary Contreras

Objetivo general: A1 finalizar [ experiencia de aprendizaje (intervencian educaliva) 105 profesionales de enfermeria de la_smergancia
obstétrica del IAHULA, estardn en la capacidad de garantizar una atencion ntegral efectiva brindando un cuidado enfermero holistico en ¢l
mansjo de las pacientes presclimpticas.

o — T —— g Tiowpa — S
metodoligicas
Objetivos N A T Dt
fundamentales ‘sobre la '+ Evclogin y Fisipatsiogin de s o Faclitadoras.
= el = A f =5 e Fommet
Tisiopatologia y tactores ds + Faciaras de rissge Sea |
Actualizar al personal de enfermeria sobre las - | | | B =S Y 4
Bl gl o e [ » [

ntervenciones farmacoldgicas ¥ no farmacolgicas

recomendadas, garantizando una atencion integral y o P |
' imagenes vis crine
efectiva, ks,
feommc

Fomentar la aplicacién, del trabajo en equipo y la
comunicacion efectiva entre el personal de salud
durante la atencion de casos de preeclampsia en

emergencias obstétricas.

Iaja Critarios para evacuscién del iers

Mansje  hespilalarie  da  bajo|
GO prasclanenia win 4anos
rid

a0 save
o uanss  haspitan

s
riesge: presclampsia con agne
58 sevarisas,

- Clasificacién de los trastornos
- - hipertensivos del embarazo

01 | Hipertension gestacional
02 | Preeclampsia / eclampsia/ sindrome_ de help

¢ Qué son los trastornos hipertensivos del embarazo ?

trastomes hipertensivos durante problemas. muy 3 9 I i

Los trastomes hipertensivos durante el embaraze son problemas muy frecuentes que llegan a complicar 10 a o lmemann) ol s s
16% de los embarazos y constituyen un imporiante problema de salu publica, sisnde considerados la primera SN, SR

causa de muerte matema en los paises y Ia tercera caysa de mustte matema en los paises en yias sohisanadigs;

de desamollo, Son adsmés causa importante de morbiidad y mortalidad. fetal y neanatal, 04 | Hipertension crénica

revision de

una,Dy C. (2023). Hi y
la literatura. Revista Médica Clinica Las Condes.

¢Qué es la hipertension crénica ? ¢Que es la preeclampsia?
Se caracteriza por una presidn, arterial sistélica (PAS) igual o superior a 140 mmHg y/o una presidn arterial diastélica Se caracteriza por la aparicion de hipertensidn, definida como una presidn arterial sistélica superior a 140 mmHg -
(PAD) igual o superior a 30 mmHg, ya sea antes del embarazo o durante las primeras 20 semanas de gestacion y que. o diastdlica mayor a 80 mmHg, en combinacién con proteinuria y/o signos de dafio a Groanos vitales. La )2
eessiste psetior 2 12 seroanas. del patte. manifestacion de estos sintomas generalmente ocurre después de la semana 20 de gestacion, pudiendo.

extenderse al periodo. del parto, y el puerperio




Vasoconstriceién
sistémica y

disfuncion
Remodelacidn defectuosa de endotelial

en espiral

Fisiopatologia @

Clasificacion de la preeclampsia

HEMOLYSIS

ELEVATED
UIVER ENZYMES
o s Preeclampsia sin TA: 2 14080mmHg Preeclampsia TA: 2 180411 0mmHg
ATELET
, signos de con signes de
dwi;‘"%'%%“ everdad Proteinurias = 300mg/dl soveridad con o sin Proteinuria 2
o sexerat 2ahre 6 tira. severicat 5y en recoleccion de

reactiva de 2+ de proteina
Een ofina parcial

oring de 24hrs con 1 0

+ signos de

" SACAME

2 3. gravedad
DEAQUIl  La placenta enferma
./ libera proteinas.

proinflamatorias en
la circulacion
matema.

Hipoperfusién placentaria

-t PROTEINURIA | -

gravedad p
signos de severidad
+ TAde 1B000MmHY o >, en dos tamas consecutivas con Bhrs $Qué es la eclampsia?

= de diferencia
= Plaguetas < 100 = 109/L
= Creatinina sérica > 1.1 mo/dl o glevada mayor al doble de su valor

slevaga Ls eclampsia s una variable o de la pr que se con la presencia de
+ nommal en ausencia de nefropatia . o )
’ convulsiones t6ricoclonicas de nuevs Aparicidn, o coma en wAa pasiente con preeclampsia, Sin una causa
« Enzimas Hepaticas » 70U/L o dolor severo v persistente en el cuadrante supetior derechn o epigasifio reftactario a la B e e | - Y g
T oaleacion ¥ constituye una martal para la madre y el feto

= Cefalea de nueva aparicion refractaria 4 la in e por
= Alteraciones visuzles.

= Edema pulmanar

¢Qué es el sindrome de HELLP Métodos diagnésticos

= El gindrome HELLP es una grave de la preeclampsia severa, se caracteriza por producir
hemolisis, aumento de las enzimas_hepaticas y disminucion de las plaguetas. Trastomos. hipertensivos del embarazo

= Inicia durante el ultimo trimestre del embarazo_ afectando entre el 05 y el 0,9% de los embarazos.

- Historia clinica: Identificacion de factores de riesgo (primiparidad, edad
matema avanzada, antecedentes familiares).

* Medicién de la presidn arterial: 2140/90 mmHg en al menos dos tomas con

Criterios diagnésticos: cuatro horas de diferencia.
+ LDH 2600U/L. = Evaluacidn de proteinas en grina: Proteinuria 2300 mg en 24 horas o relacidn
. PLAQUETAS: <150 U/ proteina/creatining, 20.3.

= AST y ALT: 2 70U/L

Laboratorios, generales: Hemograma completo, pruebas de funcién renal y
hepitica,

for, 4, Say, L.y A. M., & Merialdi, M. (2004). Preeclampsia y eclampsia: Una revision
licratite. Rootis Eommmarions ot it &

Métodos diagnésticos Métodos diagndsticos

Preeclampsia
+ Diagnésticn clinico: Presion arterial elevada v proteinuria persisterte despuds de lag 20

semanas, de gestacin
Laboratorios especificos:

Eclampsia
» Diagndstico clinico; Aparicidn de convulsiones generalizadas en una mujer con
preeclampsia sin ofra causa newroldgica identificable,

. Tomografia o resonancia magnética para descartar
o Pruehas renales; Elevacion de creatining (+1.1 mg/dL o duplicacion, del valor basal) o ia hi i

o Prughas hepdticas: Aumento de ransaminasas (AST y ALT)
o Hemowama Planustonenia, (<100,000/uL)

+ Evalugcion del bienestar fetal Ultrasonografia obstétrica con Doppler para valorar el

= Monitorizacidn; Funcién neuroldgica, presién arterial y estado de conciencia,

crecimiento fetal v la funcidn, placentaria
Pruehas de coagulazion: Tiempos, prolongados en casos graves

Vitiar, S, Say, L., Giilmezoalu, A. M., & Merialdi, M. (2004). Preeclampsia y eclampsia: Una revision siste
T it BB jilica famies
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Métodos diagndsticos

sindrome  de HELLP

+ Laboratorios especificos
Hemalisis: Esquistocitos en el frotis de sangre periférica, bilirubina indirecta slevada
haptoglobina disminuida.

Enzimas hepaticas: Elevacidn significativa de AST y ALT.

Pladustas: Recuento <100,0007L

+ Evaluacion clinica; Dolor en epigastrio o cuadrante superior derecho, néusess v vemitos.

- Imgenes: Ultrasonido hepdtica para descamar hematomas o ruptura henétics,
- Prugbas de cosgulacin Para evaluar asociadas como

intravascular diseminada (CID)

Villar, 1, Say, L. Gillmezoglu, A. M., & Merialdi, M. (2004). Preeclempsia y eclampsia: Una revision sistemdtica
de Ia literatura. Rev namericana de Salud Puiblica

T R
Tratamiento para Trastornos Hipertensivos

~ - N
Hidralazina Labetelol B Nifedipino

Se usa principalmente en

: 20 mg IV sequido_ de 40 10 mg cada 30 minutos
emergencias

80 mg cada 10 hasta una dosis méxima

Bolo inicial de 5 mg IV con minutos hasta una dosis de 50 mg
bolos de 5 a 10 mg IV cada méxima de 220 mg
20 minutos

. Dosis de 100 2400 mg
Dosis méxima de 30 m inclusive de hasta 1200

Desde 0,30 mg a intervalos

de 12 h (titulando dosis cada

310 dias) seadn horse primera eleccion a nivel,
requerimiento,y tolerancia mundial

Tratamiento

Carvedilol

250 y 500 mg a El Labetalol (Alfa blogueante)
intervalos de 68 u 12 se considera el famaco, de

Sulfato de Magnesio

R R AT

Uso preparto: No amerita

Usa postp:
Eclampsia
12 gr VEV en 800 ce de sol D.9% (1gr M) x 2
Uso preparto: dogig (lotel 24 g} de pomy gnigle] 0 S
Bola. B gr VEV en 250 cc sol D.9% en 20 min (o se corfemola presanls nusvo ssisodio. Repelic bolo con 6 or
e n par 24 {hasta per 2
haras anictal)
Se podd tepstic 6l bolo hasta en 3 pounidades e convulsionar | (13
antes da I fscalizacién de |a gestacidn (anlanda signos de :351:::.‘““ A
Tosici ST PR
— v
p———
0 spital

Examenes de labortorio:

perfil preeclamtico

06 (ALT -TG.0) (usando valor de cote de 70
mofdl para severidad;

07 | (AST-TGP) (usando valor de corte de 40
mefdl para severidad:

08 | (LDH) (usando valor de corte de 600 mgfdl
para severidad)

09 | Proteinas Totales y fraccionadas, Bilimubinas
10 | Totales y Fraccionadas (para realizar

diagndstico diferencial en caso de afectacion
hepitica)

M Tiempos, de Coaulacién; (TF) (TPT)
owdermiik. D. Perrv. S. v Bobak.i. (1998). Enfermeria Materno - lufantii. 6° Edici

3olo: B gr VEY en 250 cc sol 0.9% en 20 min Mantenimiento: 12 gr

Protocolo de. maneio clinico de los Trastornos Hipertensivos en ef Embarazo del Instituto Auténd

Sulfato de Magnesic

‘ L mun s ‘ Uso postparto:

6 gr VEY en 500 cc de sol 0.9% (Tgr /i) 12 or

Uso preparto: VEV en 500 oo de sol 0.9% (lgr /)
Bolo: 4 gr VEY en 250 cc sol 0,9% en 20 min Mantenimiento: 6 gr B 1
en 500 cc de sol 0.9% (1 gih) f h d

en 500 cc de sol 0.9% (1 gih)

Examenes de labortorio:

perfil preeclamptico

01 Hemograma Completo
02 | Glicemia (para descatar coexistencia de

diabetes de cualquier etiologia)
03 Urea (ugando valor de corte de 40 mg/dl para
EL)

sevel

04 | Creatinina (usando valor de corte de 1.1 mg/di
para severidad)

05 Acido Urico (usando valor de corte de 5,5 mg/dl
para severidad)

Examenes de |labortorio:

perfil preeclamtico

12 | Fibringgeno

13 | Dimer D

14 | Serlogia para V.D.RL, HLV. y Anticore B
15 | (Reguisitos. preoperatorios)

Andlisis de muestra parcial de grina con,
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16 proteinuria (preferiblemente. cuantitativa) De ser
posible solicitar valores de creatinina y proteina
en muestra parcial para la obtencidn de la

Relacién Albdmina / Creatinina (RAC)




Cuidados de enfermeria en pacientes

preeclampticas

Valoraciin Valoracisn
neurologi

Valoracidn

La hinerreflexia refleja una
imitacion el sistema
nervioso central, lo que
puede. ser indicative, de
una forma grave de la
enfemedad

So recomienda evaluar aeraciones  wisuales
ol estado de conciencia
en cada turmg o
cualnuier cambio
comportamients  de
aciente,

con prezclampsia

Las cefaleas intensas v las
como  wisisn  bomesa,
presencia de ssrotomas v,
cenuera

son  sintomas

comunes en las pacientes

Manejo hospitalario de bajo
riesgo: preeclampsiasin signos
de severidad

+ Sequimiento constante y la pravencién de complicaciones graves.

+ Se recomenda que la paciente se tome la presion lres veces al dia, en
diferentes momentos m@m ta1de y noche), para aseourar que se mantenaa.
por debajo de los 140/80 mmHg

+ El control de la proteinuria d_s,b_s ser una proridad

+ Se debe estar alerta ante la aparicion de 3ianos como dolor de cabeza severo,
visién bomoss, dolor abdominal en la pare superior derecha o hinchazén
repentina_ de manos, pies o car

+ Se debe evitar esfuerzos fis
absoluto.

+ Sila presion anterial persiste elevada, superior 3 los 140/90 mmHg, el médico
puede prescribir medics ihipedensives como metildoga, nifediping o
Iabetalol

+ Se recomienda una,

1o 120980

dieta baja en sal y un cans do de liguidos

hospitalario nivel de
riesgo: preeclampsiacon signoes
de severidad

. EI control de la plmwlun: ¥ la funcién renal tamb)

es crucial Se deben

para evaluar la prese
:snar o un

fiacuentes de onna y sanal
cionamiento renal. Si se d

ignos de 5,54.’;@.{@.9 fetal, como v_L.b."i ldag en .. frecysncia
cardiaca o desaceleracionss de. induccidn del parto o una.
sila condicion de ta mades lo justfica

medir la TA cada
dhis por tumno,
medir frecuenc
cardiaca, v valorar
flenado capilar

Cuidados de enfermeria en pacientes

preeclampticas

Valoracion del Valoracion del
sistema respiratorio sistema hepatico
Se debe medir la Es recomendable realizar
saluracion de gxigens y || las. pruebas de funcion
la frecuencia respiratoria hepitica de manera
requlamente, yrealizar || regular, sobre tadn en
una evaluacin mas pacientes que preserten
fecuente en pacientes siangg de preeclampsia o

Valoracidn del
sistema renal

de forma

con sintomas_ de en aguellas con sospecha signo  de
dificultad respiratoria o en || de sindrome, HELLP renal,  identiicar

aquellos con preecampsia

severn

presencia de edema

Se debe evaluarla diuresis
constante,
registrandn la cantidad de
orina por tume. En casos
criticos, se puede hacer un
monitoreo mas frecuents
para  detectar cualguier
insuficiencia

la

Manejo hospitalario nivel de
riesgo: preeclampsiacon signos
de severidad

+ Hospitalizacidn inmediata para evitar complicaciones graves tarlg para 13 madre
como para el bebé

« Las infervenciones deben.
mwn de la gnfermeda

o de la presion anerial debe ser continuo, realizdndose cada 2 horas,

. s; T vala]L superan los 1607110 mmHg, se debe iniciar tratameente con

\$ivos inlrenosos, como labetalol o hidralazina

idn de sulfato de magnesio es fundamental en el maneio de Ia

vondad. ya que. previene s aparicion de

n hacia eclamsia.

focarse en confrolar los sintomas y prevanit la

comulsiones y Ia proaresign

Manejo hespitalario nivel de
riesgo: preeclampsiacon signos
de severidad

« Se deban realizar pruebas de funcidn hepdtica con regularidad, y en caso de
que se delecten niveles elevados de lrangaminasas o signos del sindrome.
HELLP

después del pato. la paciente debe continuar siendo
con especial alencion a la funcién renal, heodtica

toldgica, E manitoreo de a presion sterial y la agministracion de sulfato
de magnesio deben se do parte del manejo postparto.

Realizar, una, valoraci
paicosocial  en  ceda

turng,

sianific ativo
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