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RESUMEN

Los episodios de hipertension durante el embarazo (EHE) es una de las principales
razones detras de las defunciones maternas en el pais. Hoy en dia, la causa sigue siendo
desconocida, lo que significa que los enfoques utilizados para predecir, prevenir y tratar estos
episodios son en su mayoria basados en la experiencia practica. El presente estudio posee
como objetivo el comprender el cuidado humanizado en emergencia a pacientes embrazadas
con preeclampsia, dicha investigacion posee un enfoque cualitativo, ya que consiste en la
compilacion y el andlisis de la informacidn, se utilizé la modalidad denominada bibliografica,
la misma que se basa en un estudio que se ejecuta mediante la revision de un grupo de
diferentes fuentes bibliograficas. La poblacion con la que se trabajo fue de 217
investigaciones las mismas que poseian una estrecha relacion con el tema a investigar, se
tomo en consideracién investigaciones del idioma inglés como el espafiol. En cuanto a la
técnica de investigacion de los datos se tomd en especial consideracion la aplicacion de la
observacion indirecta, la misma que se aplica cuando el investigador recolecta la informacion
mediante la observacion y el andlisis de datos que fueron publicados. Los datos que fueron
recolectados se sometieron a un analisis y sintesis de la informacion en la cual se considero6
los criterios de inclusion que fueron definidos de forma oportuna para su clasificacién. Una
vez analizada toda la informacion se puede mencionar que el cuidado humanizado en la
atencion médica promueve el trato empatico y respetuoso. La preeclampsia al ser una
complicacion grave del embarazo es necesario que se cuente con un enfoque humanizado que
asegure el monitoreo temprano el manejo cuidadoso y la comunicacién efectiva con el

objetivo de prevenir riesgos maternos y fetales que mejoren los resultados de la salud.

Palabras clave: cuidado humanizado; gestacion; complicaciones gestacionales,

preeclampsia.



ABSTRACT

Episodes of hypertension during pregnancy (EHE) is one of the main reasons behind
maternal deaths in the country. To date, the cause remains unknown, which means that the
approaches used to predict, prevent and treat these episodes are mostly based on practical
experience. The objective of this study is to understand the humanized emergency care of
pregnant patients with preeclampsia. This research has a qualitative approach, since it consists of
the compilation and analysis of information, using the so-called bibliographic method, which is
based on a study carried out through the review of a group of different bibliographic sources.

The population with which we worked was 217 research studies that were closely
related to the topic to be investigated, and we took into consideration both English and
Spanish research studies. As for the data research technique, special consideration was given
to the application of indirect observation, which is applied when the researcher collects
information through observation and analysis of published data. The data that were collected
were subjected to an analysis and synthesis of the information in which the inclusion criteria
that were defined in a timely manner were considered for their classification. Once all the
information was analyzed, it can be mentioned that humanized care in medical attention
promotes empathetic and respectful treatment. Preeclampsia being a serious complication of
pregnancy, it is necessary to have a humanized approach that ensures early monitoring,
careful management and effective communication with the aim of preventing maternal and

fetal risks that improve health outcomes.

Keywords: humanized care; gestation; gestational complications; preeclampsia.
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1. INTRODUCCION.

La evolucion de la atencién médica en obstetricia y salud materna destaca el papel
crucial del cuidado humanizado, centrado en la dignidad, valores y necesidades emocionales
de los pacientes. En el caso de la preeclampsia, una seria complicacion en mujeres
embarazadas, el cuidado humanizado se presenta como esencial. La comunicacion empatica,
la informacion precisa y el apoyo emocional son elementos clave para mejorar la experiencia

durante este desafiante periodo gestacional.

El enfoque de la investigacion se dirige hacia la conexion entre el cuidado centrado en
el ser humano y la preeclampsia, explorando aspectos como la deteccién precoz, la gestion

eficaz y el bienestar emocional de las mujeres embarazadas.

Reconocer estos componentes se vuelve crucial para mejorar de manera significativa la
experiencia del embarazo en mujeres que padecen preeclampsia. En el ambito de la salud, se
considera fundamental humanizar la atencién para optimizar la calidad de vida de los pacientes,

asegurando una atencién completa y respetuosa (Gutiérrez, Montesdeoca, Parra y otros, 2021).

La preeclampsia, es un problema de salud pablica a nivel mundial, la misma es una de
las principales causas de mortalidad materna. Su origen aln es desconocido y esta asociado a
problemas de salud significativos (Hernandez, 2023). Durante el embarazo, este trastorno se
manifiesta con hipertension arterial y proteinuria, afectando 6rganos como el higado y los

rifiones, representando un peligro tanto para la vida de la madre como para la del feto.

La deteccién temprana y un manejo adecuado son esenciales para prevenir
complicaciones graves (Acosta, Bosh, Lopez y otros, 2017). La preeclampsia no se limita
simplemente a ser una enfermedad de hipertension; mas bien, es un trastorno inducido por
factores placenteros, manifestandose con proteinuria, edema e hipertension arterial (Acosta,
Bosh, Lopez y otros, 2017).

La atencion integral y comprensiva de la paciente requiere un apoyo total tanto de la
familia como del personal de salud. Dada la complejidad de la preeclampsia, se presentan
desafios en cuanto a la prediccidn, prevencion y tratamiento, subrayando la necesidad de una
atencion médica efectiva y enfoques integrales en la gestion de esta critica condicion de salud

materna.



1.1. Antecedentes

Ledn, McCarthy, Direk y otros (2019) examinaron la conexion entre la preeclampsia y
las enfermedades cardiovasculares. Su evaluacion indicé que los trastornos hipertensivos
durante el embarazo deberian considerarse como un indicador natural para identificar eventos
cardiovasculares, lo que posibilitaria la prevencion de riesgos cardiovasculares mediante
iniciativas a nivel nacional.

Es decir, los trastornos hipertensivos del embarazo, incluida la preeclampsia, exhiben
un patron de mayor riesgo similar al de los 12 trastornos cardiovasculares, y la hipertension

crénica muestra un impacto evidente poco después del embarazo.

Sierra, Salazar, Suarez Garcia y otros (2022) investigo sobre la humanizacion en los
servicios de urgencia, para lo cual realizé una busqueda bibliografica entre el 2010 y el 2020,
trabajo con 17 articulos, mismos que le ayudaron a determinar que es necesario un cambio de
actitudes sobre la humanizacion, capacitacion y el respeto por el otro como ser humano, no se

debe normalizar la violencia en los distintos servicios de urgencia.

Marrero, Bernadi, Campoverde y otros (2021) los pardmetros de gravedad para la
preeclampsia en mujeres embarazadas mediante una investigacion cuali-cuantitativa de
naturaleza descriptiva-observacional. La indagacion incluyé a 16 pacientes y reveld que la

incidencia mas elevada de preeclampsia se identificd en mujeres de entre 18 y 30 afios.

Rojas, Jaraba y Costa (2021) llev6 a cabo una descripcion anatomopatoldgica de las
placentas en mujeres con y sin preeclampsia. Este estudio se llevo a cabo mediante un disefio
descriptivo de corte transversal, utilizando la informacion recopilada en la base de datos del
servicio de patologia. La conclusion extraida sefiald que las mujeres casadas podrian exhibir

placentas con dimensiones y peso superiores a los valores considerados normales.

Peixoto, Costa, Kobashi y otros (2023) investigo la anticipacion y prevencion de la
preeclampsia, destacando que esta afeccion representa una de las principales causas de
mortalidad en naciones con recursos limitados. Definio la preeclampsia como una presion

arterial sistolica que supera o es inferior a 140 mm/Hg.

El estudio concluyé que las estrategias para identificar la preeclampsia muestran
variaciones segun los criterios empleados, el riesgo antes de la evaluacion y la estratificacion.
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1.2. Delimitacion del problema

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (2019) reconoce la preeclampsia
como un problema que requiere mitigacion, destacando su naturaleza multifactorial con
influencias genéticas, ambientales y de estilo de vida. La OPS hace hincapié en la deteccion
temprana y el manejo adecuado durante el embarazo, incluyendo el control de la presion

arterial, la proteinuria y la identificacion de sintomas.

Los servicios médicos y hospitales también se encargan de atender la preeclampsia,
una complicacion grave que se manifiesta con hipertension arterial después de las 20 semanas
de embarazo complicando entre 2% al 8% de las gestantes, segun lo indicado por Moreira y
Montes (2022). Ademas, segin Dimitriadis, Rolnik, Zhou, y otros (2023) mencionan que
cada afio alrededor del mundo mueren 4 millones de mujeres lo que provoca la muerte de mas
de 70.000 mujeres y 500.000 fetos.

Anualmente la preeclampsia afecta entre el 3% y el 8% de los embarazos alrededor
del mundo, siendo una de las mé&s comunes tanto para la madre y el nifio. (Hansson,
Andersson y Alstrom, (2022). Segln una encuesta realizada en el Portal Nacional de Salud en
India en el afio 2020 indican que la incidencia en la preeclampsia es aproximadamente entre

el 8% al 10% entre las mujeres embarazadas (Nirupama, Divyashree, Janhavi y otros, 2021).

En Ecuador, la preeclampsia y la eclampsia son las principales causas de la mortalidad
materna, representando el 27.5% de los casos de fallecimiento. Estas condiciones se
caracterizan por la elevada presion arterial y el dafio a 6rganos como rifiones y higado, segun
lo sefiala Rojas Pérez, Villagdbmez, Rojas Cruz Augusto y otros (2019). Es fundamental llevar
a cabo una deteccion temprana y proporcionar un tratamiento adecuado, ya que la

preeclampsia conlleva riesgos tanto para la madre como para el feto.

La preeclampsia provoca niveles de estrés y ansiedad en las mujeres embarazadas,
generalmente debido a las posibles complicaciones y la incertidumbre asociada (Tejada,
2019). Un enfoque clinico a veces descuida los aspectos emocionales y psicologicos,

resultando en una experiencia deshumanizada para las mujeres.



En contraste, el cuidado humanizado durante el embarazo aboga por un enfoque
integral, respetuoso y empatico, considerando las necesidades emocionales, psicoldgicas y
fisicas de la madre y el feto (Laines, Larrea, Davila y otros, 2019). Se fundamenta en la
afirmacion de que cada embarazo es Unico, colaborando con la madre en las decisiones

médicas y respetando sus valores y deseos.

El cuidado deshumanizado durante el embarazo y la preeclampsia tiene consecuencias
negativas, incluyendo niveles elevados de estrés, ansiedad y depresion, poniendo en riesgo el
bienestar de la madre y el feto (Beltran, 2022). Un enfoque mas integral y empatico es esencial

para reformar la experiencia y las consecuencias de salud en mujeres con preeclampsia.
1.3. Formulacion y sistematizacion del problema

1.3.1. Formulacion del problema.

¢Puede el cuidado humanizado en emergencia disminuir las causas y consecuencias
de la preeclampsia?

1.3.2. Sistematizacion del problema. Preguntas especificas.

1. ¢Cuales son los principales factores que no promueven el cuidado humanizado
en embarazadas con preeclampsia?

2. ¢Cuadl es la percepcion de los profesionales de la salud con relacion a la

importancia del cuidado humanizado en embarazadas con preeclampsia?

3. ¢Cuéles serian las causas o factores si los profesionales de la salud no aplican el
cuidado humanizado en embarazadas con preeclampsia?

4. ¢Cudles son los beneficios del cuidado humanizado en emergencia a pacientes

embrazadas con preeclampsia?



1.4. Justificacion de la investigacion

La preeclampsia representa una complicacion seria para mujeres embarazadas, con
repercusiones significativas tanto para la madre como para el feto. Dada la alta probabilidad
de riesgo y las posibles consecuencias fatales, es esencial implementar un enfoque integral y
compasivo en la atencidn de estas pacientes.

Aquellas mujeres afectadas experimentan niveles elevados de estrés y ansiedad,
derivados de la incertidumbre en torno al bienestar tanto de la madre como del feto. Un
enfoque humanizado contribuir a proporcionar un entorno que fomentara el respeto y brinde

apoyo emocional durante el periodo de embarazo.

Existe evidencia que demuestran que la atencién humanizada tiene un impacto
positivo en las deducciones de salud en casos de preeclampsia. Un cuidado integral, que
aborde tanto aspectos clinicos como emocionales, puede contribuir a la reduccién de

complicaciones asociadas con la preeclampsia.

La investigacion en este &mbito destaco la necesidad de cambios en las précticas clinicas
para integrar de manera efectiva la atencion emocional y psicoldgica. Resulta crucial adoptar un
enfoque que combine la excelencia clinica con el cuidado humanizado, especialmente en mujeres
con preeclampsia proporcionando informacién clara y comprensible sobre la dificultad que

enfrentan durante el embarazo y el tratamiento adecuado es fundamental.
1.5. Objetivos de la investigacion
1.5.1. Objetivo general.

Determinar los cuidados humanizados en emergencia a pacientes embarazadas con
preeclampsia

1.5.2. Objetivos especificos.
Indagar los referentes teéricos sobre la importancia del cuidado humanizado.

Investigar diferentes fuentes bibliograficas sobre la preeclampsia.

Identificar las principales complicaciones en pacientes embarazadas con
preeclampsia.



Determinar la relacion entre la importancia del cuidado humanizado y la
preeclampsia.

Evaluar la efectividad en la comunicacién del personal de salud y las pacientes con
preeclampsia.
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Preeclampticas las  anomalias Tipo: frecuencia dede  controlesmujeres  sin casadas
anatomo- Observacional detrombos de prenatales  es complicaciones demostraron
patoldgicas en corte transversal fibrina y fundamental  (G1), se noté un tener una

las placentas de Técnica de

calcificacion es para aumento en el propensién a

pacientes recoleccién de diagnosticar lapeso y desarrollar
atendidas en eldatos:  Utilizacion en laspreeclampsia, tamafio de las placentas con un
servicio de de la base de datos  placentas  de destacando su placentas en peso y
gineco-obstetric del  servicio  demujeres  conimportancia  comparacién tamafio

ia del Hospital patologia del preeclampsia, para las  con las superiores a
Universidad del Hospital Universidad presentando  futuras expectativas los valores
Norte de del Norte y estos hallazgos madres. habituales. considerados
Soledad revision de historias mayor normales.
(Atlantico), clinicas. Método de intensidad vy

analisis
datos:

de extension.



Martine
z,
Bowen
Macas,
Orrego
& Véliz

Factores de 2022 Scielo
riesgo de la
preeclampsia.

Obesidad,
embarazo,
atencion
prenatal,
hipertensién

estableciendo

entre
afectadas por
preeclampsia y
las que no
presentaron

esta condicion.

Identificar los
elementos

que  pueden
desencadenar
sintomas
asociados a la
preeclampsia.

Cruzamiento

comparaciones evaluacion de
aquellas variables en la base
de datos.

Revision
Bibliografica

10

Se llevd a
cabo un
estudio
focalizado en
factores de
riesgo en
mujeres
embarazadas
, centrandose
especificame
nte en la
ingesta
nutricional
(2150-2200
kcal diarias).
La relaci6n
entre la edad
gestacional y
el parto
prematuro se
evidencio
con un 9,8%
en madres
jovenes, un
23,3% en
adolescentes
y un 33,3%
en mujeres
adultas.

Se  aconseja
obtener la
vitamina A a
través de la
alimentacion
en lugar de
depender de
suplementos
multivitamin
icos, ya que
un exceso de
esta
vitamina
puede
efectos
teratogénico
S.

tener

El
hipercolestero
lemia presenta
una incidencia
del 74%  en
casos de
preeclampsia,
mientras  que
la hipertension
arterial
alcanza un
significativo
92.5%.

Los principales
factores de
riesgo
asociados a la
preeclampsia
incluyen
desnutricion,
sobrepeso,
edad avanzada,
asi como
condiciones
cardiovascular
es como
hipercolesterol
emia,
hipertension
arterial,
diabetes, y
enfermedades
respiratorias
vinculadas al
tabaquismo,
los cuales
pueden
desencadenar
problemas
cardiovascular
es atipicos.



6 Pereira Actualizacion  en 2020 Latinde x Preeclampsia Identificar la Tipo: Bibliografica La La  atenciénEs crucial ElI manejo serd

Javier,  preeclampsia preeclampsia y preeclampsia prenatal juegarealizar un personalizado
Pereira su relacion con no determinaun papel monitoreo para cada
Yulian a los  trastornos automaticam crucial en  laregular de los paciente, ya
& neurohiperten ente la deteccion  de signos vitales de que los
Quirds sivos necesidad de mujeres  con la paciente cada tratamientos
Luis. una cesarea, ya factores de 2 a 4 horasvariaran segln
que esta riesgo para durante el los criterios de
decision desarrollar periodo severidad
dependerd de preeclampsia postparto. especificos para
diversos : Asi mismo, secada caso, en
factores sugiere llevar contraste
obstétricos acabo pruebas de con las
generales que laboratorio mujeres que no
afecten a Ia diarias para cumplen con
paciente. garantizar dichos criterios.
valores
normales de
manera

consecutiva.

7 Gonzéle Criterios de 2021 QhaliK  Gravedad de Evaluar los Tipo: Estudio Entre las Dieta Se  registraron Se

z Dadier gravedad para ay la criterios de cauli-cuantitativo complicacione equilibrada,  casos de identificaron
preeclampsia en preeclampsia severidad de la  Alcance: S es diagnosticos  rotura hepatica, como factores
gestantes atendidas preeclampsia en Descriptivo- experimenta  prenatales para insuficiencia de riesgo
en el hospital  Dr. mujeres Observacional ydas por lasevidenciar renal y prevalentes la

Verdi Cevallos embarazadas retrospectivo gestantes, se anomalias. encefalopatia multiparidad,
Balda atendidas en Muestra: Se destacaron la hipertensiva, la falta de

el Hospital incluyeron 16 eclampsia con cada uno con antecedentes
Dr. Verdi pacientes un 25%, el un porcentaje familiares de

Ceballos Balda. embarazadas con desprendimie de 6.2%. preeclampsia,
diagnéstico de nto de la la presencia de

preeclampsia que placenta con hipertension
presentaban signos un 18.7%, vy cronica y la

de gravedad. obesidad.

11
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9

Vésquez Factores

Angel

Buelvas
Yadis,
Bula
Javier

predisponentes de
preeclampsia  en

Mujeres gestantes

en el centro de
salud Tipo C
Rioverde
Resultados
maternos y
neonatales en
mujeres con
trastornos

2022 Latindex Preeclampsia

2021 Latindex Neonatos,

hipertension,
embarazo

Realizar
examen
factores que
aumentan

un Tipo: Investigacion

la

de los cuantitativa

transversal
Enfoque:

probabilidad de Descriptivo

desarrollar

Muestra: Se

preeclampsia en abordaron

mujeres

pacientes

36

embarazadas en Métodos:Incluyeron
la  unidad de medicion,
trabajo de parto observacion, analisis
y recuperacion y sintesis Enfoque
del Centro de metodoldgico:

Salud
Rioverde,
durante el
periodo
comprendido
entre abril
diciembre
2020.

Detallar
desenlaces
maternos
neonatales en

y
de

los

y

Se emplearon
encuestas, revision
de documentos y
célculo del indice
de masa corporal.

Alcance:
Exploratorio
descriptivo
Tipo:
Investigacion

12

tipo C Deductivo Técnicas:

el sindrome

HELLP con

un 12.5%.

Laedad de  Se resalta laSe identifico En cuanto alas
las madres se importancia de que otro factor  complicaciones
destaco llevar a cabo importante en la maternas, el
como el controles preeclampsia  desprendimiento
factor con prenatales conun 79,2%  de la placentay
mayor adecuados, son lasla  hemorragia
incidencia,  especialmente infecciones postparto

destacaron como
los eventos mas

seguido por en mujeres urinarias.
la presencia  gestantes con

de factores de sobresalientes.
hipertension riesgo

durante identificados

algln

embarazo

previo. Entre
los factores
extremos, se
observo6 una

prevalencia

en aquellas
que  habian
tenido una
nueva pareja
sexual, y en

el factor de

enfermedade

S, la

enfermedad

hipertensiva

croénica.

La Consumir Se observd Los desenlaces
preeclampsia vitaminasy  que el 71.4% tanto maternos
fue el tener una de la como
trastorno dieta poblacion neonatales en
hipertensivo  equilibrada estudiada embarazos que
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11

&
Cuadra
do
César.

Calero
Nativid
ad,
Porras
Beatriz

& Agudo

José.

Cabrer a Factores

Jheison,
Pereira
Melissa,
Ollague,
Rossibel
|

hipertensivos  en

embarazos  lejos

del término
Abordaje 2021 Dialnet
enfermero en la

preeclampsia

de 2019 Scielo
riesgos de

preeclampsia

Preeclampsia

La
preeclampsia
y los riesgos

mujeres  que
experimentan
trastornos
hipertensivos
durante
embarazos
comprendidos
entre las
semanas 26 y
32.

Examinar los

estados
hipertensivos
durante el

embarazo se
configura
como una de
las
complicacién
es de mayor
impacto en la
salud.

Profundizar en
el riesgo que
enfrentan las
mujeres que
experimentan
hipertension
arterial durante
el embarazo.

retrospectiva
Poblacion: Se
evaluaron 90
mujeres con
trastornos
hipertensivos
durante sus
embarazos. El
analisis de datos se
ejecuto

utilizando el
subprograma

VALIDATE y
SPSS.

Se realiz6 una
revision de la
literatura en las
bases de datos de
PubMed, Gerion y
Cochrane,

incluyendo

publicaciones en

inglésy espafiol de
los ultimos 15 afios.

Enfoque:
Bibliografico
Fuentes
informacion:
MedlinePlus,
PubMed,
Biblioteca virtual
de la salud BVS,
Scielo, Dialnet 'y
Elsevier.

de

13

gestacional
mas
prevalente en
la muestra de

estudio.

Se ha Es necesario

condensado establecer mas
planes de

el contenido cuidados

de la especificos
evidencia

N ara gestantes
cientifica P g
generada en de alto riesgo
el campo de

la

preeclampsia

La Es  crucial
preeclampsia  comprender
suele el desarrollo
manifestarse  completo del
después de bebé

las 32 requiere mas
semanas de tiempo,yes
embarazo y esencial
conlleva evitar
riesgos exponer  al

padecia de
preeclampsia.
Estos

resultados
coinciden con
los hallazgos

de Romeros
en el afio
2017, quienes
identificaron
que el 40.9%
de los casos
estaban
vinculados a

transcurren
entre las
semanas 26 y
32 'y que
presentan  un
trastorno

hipertensivo
estan
asociados con
tasas
significativam
ente elevadas
de morbilidad
tanto para la

la madre  como
preeclampsia.  para el
neonato.
Resulta Los EHE
fundamental  continden siendo
adecuar  los un problema

cuidados a las importante en el

Gltimas
evidencias
cientificas vy
de esa manera
garantizar el
cuidado
integral de los
pacientes.

De acuerdo
con  diversos
estudios, se ha
observado que
el aumento de
la masa
corporal 0 de
los niveles de
acido Grico
sérico durante

ambiente de
salud publica

La presencia
de
preeclampsia
tiene
consecuencias
tanto para la
madre  como
para el feto, y
se ha
identificado
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& Ponce
Maria.

Gutiérr  Riesgo de 2021 Scielo
ez Jorge, preeclampsia en
Montes el embarazo  por
deoca  hipertension arterial
Maritz a,

Parra

Victori a

&

Terreros

Alejandr

0.

Caracteristicas 2018 Scielo
clinicas,

epidemiolégicas y

riesgo obstétrico de

pacientes con
preeclampsia-

eclampsia

De Jesus
Adolfo,
Jiménez
Maria,
Gonzale
z Dione,
De la

Hipertension
arterial

Pacientes con
preeclampsia

Identificar  las Tipo: Observacional
principales Alcance:
caracteristicas  Transversal y
de la retrospectivo

preeclampsia y Muestra:

Se

sus riesgos, examinaron 16 casos
considerando la de gestantes y  se
relacion compararon con 16
con lacontroles  médicos
hipertensién para el analisis
arterial. estadistico  Técnica
de
recopilacién de
datos: Se
utilizaron  registros
en el formulario  de
recopilacion de
datos.
Examinar las Tipo de estudio:
caracteristicas  Descriptivo,
epidemiolégic  transversal y
as, clinicasy retrospectivo.  Se
situaciones revisaron 20
obstétricas de historias clinicas
mujeres de pacientes con

diagnosticada s
con
preeclampsia-
eclampsia en

edades
comprendidas
entre 13 y 45 afios,
gue estaban

14

significativos bebéoala el embarazo una estrecha

, incluyendo  madre a puede dependencia
complicacion riesgos que desencadenar  entre la edad
es graves e puedan o0 agravar la de la madre y
incluso resultar  en condicion. el  desarrollo
mortales. complicacio de esta
nes. condicion.
La Es crucial Los  hallazgos A nivel
preeclampsia tener un clinicos de la mundial, se
se  presenta conocimiento preeclampsia  registran

como un profundo pueden alrededor de
sindrome de los presentarse 50,000 muertes
idiopético factores de como unmaternas, y en
heterogéneo riesgo y sindrome Meéxico y
y gestionar materno,  que América
multisistémic adecuadame incluye Latina,la

0, nte la salud de hipertensién, preeclampsia
manifestando la madre y el proteinuria  y constituye la
se  después feto, incluida la posiblemente  principal causa
de la semana eleccion  del otras de estas

20 de momento
gestacion 'y 6ptimo para el
caracterizand parto.

ose por la

presencia de

hipertension

manifestaciones. tragedias.

arterial y

proteinuria.

El 55% Dadalaalta Se menciona Los datosno
presento tasa de la relacion fueron
preeclampsia muertes por  entre la suficientes
severay el preeclampsia hipertensiony para  realizar
60% , Se sugiere la comparaciones
presentdé el un preeclampsia  con

sindrome de monitoreo durante el embarazadas
HELLP. La frecuente embarazo, en Colombia,
estadisticaen por partede  comparando donde el
la UCIA fue los los resultados  porcentaje  de
de 2.4 dias, profesionales con estudios preeclampsia
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15

Cruz
Paola,
Sandov
al Luis,
Kuc
Lidia

Cheyca Factores asociados 2019 Scielo
Jorge & con preeclampsia

Moquil severa en
laza pacientes atendidos
Victor  en dos hospitales de
Huénuco, Peru
Mufioz
Lilian,
Alvara
do .
Preeclampsia:
Hugo, .o
complicacién
Alvara  durante el 2020 Redalyc
g(?nit, embarazo que se
Alvara puede prevenir
do
Benja
min

Preeclampsia
severa

Prevenir la

preeclampsi

a

la Unidad de embarazadas  por
Cuidados mas de 20
Intensivos para  semanas. Se
Adultos empled un
(UCIA). instrumento
disefiado
especificamente
para recopilar la
informacion.
Determinar los Tipo de estudio:
elementos que Casosy controles
aumentan la retrospectivo,
probabilidad de observacional y
sg\egfmpma analitico. Se llevé a
' cabo un analisis
multivariado
utilizando un
modelo de
regresién  logistica,
con la
participacién de
136 casos y 272
controles.
Evidenciar
ue la .
g . Tipo de
preeclampsia . S
. investigacion:
constituye Lo
Descriptiva,
una .
complicacién retrospectiva, no
. experimental y de
potencialment
corte transversal.
e grave del
embarazo.

15

con un rango
entre 1.43
dias mayor o
menor.

Se
encontraron
antecedentes

de )
preeclampsia

(p < 0.001;
RM =13.27)
y en una
mujer de 35
afios con
obesidad (p
=0.001; RM

= 3.66) como
factores

asociados.

Los factores
con
incidencia
son
obesidad,
tabaco, estrés
y diabetes.

mayor

edad,

de la salud
durante el
embarazo.

Se  sugiere
planificar el
embarazo con

orientacion
especializad a

sobre el peso
para reducir
el
riesgo
preeclampsia

Se destaca la
importancia
de dejar de
consumir
alcohol vy
cigarrillos
para
prevenir la
preeclampsia
. La historia
familiar
proporciona
informacion
valiosa  al
equipo
médico

previos en
Colombia.

Los resultados
coinciden con
estudios
México,
Argentina
Peru,

es del 12.4%.

Se identificaron

en varios factores
de riesgo,

Y incluyendo la
edad materna,

confirmando la obesidad,
influencia de la embarazo con

deedady la

obesidad en el
riesgo de
preeclampsia.

Se subraya la

necesidad de
informarse
sobre la
preeclampsia
desde la
primera visita
al médico
durante el
embarazo.

diferente
compafiero
sexual embarazo
gemelar.

Se enfatiza que
tanto la
preeclampsia
como la
eclampsia
pueden
prevenirse
mediante
informacion y
un control
adecuado
desde el inicio
del embarazo.
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17

Guevar
a
Enriqu
e &
Gonzal
ez
Carlos

Pérez
Marta,
Becerri
|
Maria,
Delgad
0 Ana,
Delgad

Factores de
riesgo de

preeclampsia, una 2019 Redalyc
actualizacion

desde la medicina

basada en
evidencias
Acerca de la 2023

preeclampsia Dialnet

Evidencias
de la

preeclampsi
a

Preeclampsi

Registrar,
desde la
perspectiva

de la MBE,

las

investigacion
es mas

recientes

sobre los
factores de
riesgo de
preeclampsia.

Identificar la
preeclampsia

Tipo:
Bibliogréafica.

y su Investigacion

morbilidad
durante el
embarazo.

bibliografica

16

Revision

La
preeclampsia
esta
vinculada a
un aumento
significativo
en el riesgo
de
morbilidad
tanto para la
madre como
para el recién
nacido.
Factores de
riesgo
incluyen
nuliparidad,
gestacion
maltiple,
hipertensién
cronica,
diabetes,
lupus
eritematoso
y sindrome
antifosfolipid
0. El

tratamiento

para la
preeclampsia
severa debe
ser
multidiscipli
narioe

Se destaca la
importancia

de la
fertilizacion
in vitro
como factor
de riesgo y
se enfatiza

en la
actualizacion
constante de
informacion.

Se advierte
sobre el uso
de ciertos
medicament
os durante el
embarazo y
Se menciona
la

Se aborda la
estrecha
relacion entre
la tecnologia
de
reproduccion
y el desarrollo
de la
preeclampsia.

Se diferencia
entre la
preeclampsia
leve, que
requiere  un
control
frecuente, y la
preeclampsia

En la revision
mas reciente,
se destacan
elementos de
riesgo como la
falta de
experiencia en
partos
anteriores
(nuliparidad),
embarazos
maltiples,
antecedentes
de
preeclampsia,
hipertension
crénicay
diabetes.

La
investigacién
subraya la
importancia de
un enfoque
multidisciplina
rioy el
conocimiento
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19

0
Irene,
Elorza
Cristin
a,
Gracia
Cristin
a

Gaus
David,
Guevar

a Preeclampsia/ecla 2019 Dialnet Alicia, mpsia

Herrer
a
Diego

Larco
Jesus,
Agreda
Diana,

Abordaje de la
preeclampsia sin 2023
signos de
Gravedad

Dialnet

Preeclampsi
a

Gravedad

de la
preeclampsi
a

Efectuar un
estudio
bibliografico

y
contextualizar
este
conocimiento
para los
paises
latinoamerica
nos.

Identificar la
proporcion de
muertes
causadas por

Lectura

y enfoque

analitico.

Revision
bibliografica

17

incluir
aspectos
como el
manejo de
liquidos
intravenosos
y el control
de la
hipertension
arterial
severa.
A pesar de
numerosas
investigacion
es, alin no se
comprende
completamen
te la
fisiopatologi
a de la
preeclampsia
Si es
predecible o
prevenible.
Se sugiere
basarse en
las
publicacione
s de paises
del primer
mundo para
crear 0
confirmar
conclusiones
propias.
La
preeclampsia
representa
una

interrupcion
del

embarazo en
€asos de
preeclampsia
grave.

Es necesario

basarse en
las
publicacione
s que han
realizado los
paises del
primer

mundo y con
ello partir de
eso para
corroborar o
crear

nuestras
propias

conclusiones

Se  enfatiza
la
importancia
de un mejor

grave, que
necesita un
tratamiento
multidisciplin
ario.

Tanto la
preeclampsia

y la eclampsia
representan
alrededor de
50000 muertes
maternas en
todo el mundo
cada afio, lo
que causa
preocupacion
en los
profesionales
de la salud.

Los elementos

de mayor
peligro
incluyen la

de los dos
tipos de
preeclampsia.

La
preeclampsia
puede
relacionarse a
un conjunto a
la hipertension
cronica, en los
pacientes la
preeclampsia
superpuesta se
identifica por
proteinuria de
nuevoy o la
disfunciéon del
organo
terminal en la
segunda mitad
del embarazo.

La  atencién
adecuada y
oportuna, junto
con la
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Bailén
Cinthy
a,
Granja
Stepha
ny,
Sangua
no
Eduard
o,
Cevall
0s
Francis
co

Paez
Olga,
Puleio
Pablo,
Visser
Miguel
Mazze
0
Silvina

Antelo
Leandr
0,
Alderet
e Juan,
Kervok
ian
Rubén,
Majul
Claudi
0

La preeclampsia
es precedida por
alteracion de la
funcion
cardiovascular

2020 Redalyc

Preeclampsi
a, funcién
cardiovascu
lar

preeclampsia
a nivel
mundial a
través de una
revision
bibliogréfica.

Examinar las
disparidades
en la funcion
cardiovascula
r durante la
semana 22 de
embarazo 'y
un afio
postparto
entre mujeres
que
experimentar
on
preeclampsia
y aquellas con
presion
arterial
normal.

Estudio

prospectivo  con
260  primiparas
normotensas.
Medicién en la
semana 22y
seguimiento  con

pruebas de rutina
y  medicion de
presion arterial.

18

significativa
causa de
mortalidad
durante el
embarazo,
siendo
responsable
del 20% de
las muertes
maternas a
nivel global
asociadas a
complicacion
es de
hipertension.

12 pacientes
desarrollaron
preeclampsia
, 18
hipertension
gestacional y
220 tuvieron
una
evolucion
normotensa.
Se
observaron
diferencias
en la funcion
cardiovascul
ar, presion
arterial y
otros
parametros
entre los
grupos.

control
prenatal,
diagnéstico

y manejo
adecuado de
la
preeclampsia
para reducir
la morbi-
mortalidad.
Se sugiere la
induccion

del parto si
la edad
gestacional
es mayor a
las 36
semanas.

El
diagnéstico
temprano de
cambios  en
la funcién
cardiovascul
ar puede
contribuir a
predecir y
prevenir  la
preeclampsia
. Chequeos
periddicos
son
fundamental
es.

presencia de
hipertension y
proteinuria,

detectables a
partir de la
semana 20 de

gestacién
hasta seis
semanas
después  del
parto.

Se destaca que
las  pacientes
que
desarrollaron
preeclampsia
mostraron
alteraciones
en la funcion
cardiovascular
antes de la
instalacion de

la hipertension
arterial.

induccion del
parto en casos
especificos,
puede
disminuir  la
tasa de
complicacione
Sy muertes
asociadas a la
preeclampsia.

Las pacientes
con
preeclampsia
tuvieron
diferencias
significativas
en la funcién
cardiovascular
desde la fase
temprana  del
embarazo, en
comparacion
con las
normotensas.
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22

De
Carval
ho
Simon
€,
Wieger
inck
Saskia,
Corren
te Jose,
Suppo
Ligia

Ozgok
ce
Cagdas
, Ocal
Aydin,
Seze
Isilay,
Deveci
Engin

Impact of early-
onset

preeclampsia on Zreeclampm

feeding tolerance 2023 Scielo " -

and growth of alimentacio

very low Dbirth E;)s italizac

weight infants ion P

during

hospitalization

Histopathological

,  Ultrastructural,

and

immunohistoche 2023

mical Scielo Place:‘nta, _

examination of preeciampst
a severa

changes in the
placenta as a
result of severe
Preeclampsia

Investigar el

impacto del

inicio

temprano  de

la Estudio

preeclampsia  prospectivo con 55

en la bebés prematuros

toleranciaala nacidos de madres

alimentacion  con preeclampsia
el y 55 de madres

crecimiento normotensas.
de bebés Comparacion
prematuros de mediante pruebas
muy bajo estadisticas.
peso durante
la
hospitalizacio
n.

Utilizacion de 20
Examinar  la placentas
influencia del preeclampticas y
factor de normales.
transcripcion ~ Observacion
1 alfa histopatoldgica,

inducido por ultraestructural e
hipoxia y la inmunohistoquimi
expresién del ca después de

factor seguimientos  de
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La
intolerancia
alimentaria
fue frecuente
en bebés de
madres con
preeclampsia
. Sin
embargo, la
enterocolitis
necrosante
fue rara. La
edad
gestacional
promedio se
situ6 en 30
semanas, Yy
los bebés
prematuros
de  madres
con
preeclampsia
tuvieron
menor
al nacer.
Se observé
un aumento
en la
proliferacion
sincitial,
dafio
endotelial en
los vasos y
un aumento
en el

peso

Es
fundamental
que la madre
se realicen
chequeos
periddicos.

La
preeclampsia
afecta la
secrecion al
alterar la
estructura
del reticulo
endoplasmic
0 e induce
dafio

Aunque los
bebés
prematuros de
madres con
preeclampsia
tuvieron

peores
resultados de
crecimiento,

la

preeclampsia
no fue un
factor de
riesgo
independiente
para la
intolerancia
alimentaria.

Resulta
fundamental
mencionar que
la
placentagénesi

S juega un
papel
primordial, ya

que existe una
diferenciacion

La
investigacién
destaca la
importancia de
monitorear y
abordar los
desafios en la
alimentacion y
el crecimiento
de los bebés
prematuros
nacidos de
madres con
preeclampsia.

Se puede
concluir que se
pudo
demostrar que
la alta
regulacion de
oxigeno

resultante de la
preeclampsia
es un
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Evaluation of
first- and third-
trimester afamin2023
levels in
Preeclampsia

Scielo

Risk of
preeclampsia  in
patients with
genetic 2020

predisposition to
common medical
conditions: a
case-control

study

Afemina,
preeclampsi
a

Riesgo en la

Dialnet preeclampsi

a

angiogénico rutina con colageno en
endotelinaen  parafina. las placentas
el control de preeclampsic
la hipoxia y el as.
progreso del
desarrollo
placentario.
Muestra: Andlisis No ocurrio
de muestras de diferencias
Investigar sueros de 118 especificas
los niveles pacientes  en el entre los
séricos de primer y tercer grupos  de
afeminaenel trimestre control y
primer y 2. Se recqlectc’) p,reec_lamp5|a
tercer periodo ~ Sangre de mujeres en términos
en la emparazadas que de _ edad,
preeclampsia. habian tenido indices  de
preeclampsia y de masa
controles sanosen  corporal
el tercer trimestre.  tabaquismo..
Determinar si  Disefio: Estudio de Una  carga
las mujeres  casos  Poblacion: creciente de
conuna casos de alelos de
propension preeclampsia riesgo para la
genetica a n=498 y controles  presion
condiciones - 1964 arterial
medlc_as Método: diastdlica
conocidas por  hafimorfismos de  PAD elevada
incrementar

20

un solo nucleétido vy

IMC

mitocondrial

Los niveles

de afemina
en el primer

y tercer
trimestre
fueron
altos en el
grupo de
preeclampsia
, por lo que
€S necesario
controlarlos.

mas

Es
fundamental
mencionar
que las
mujeres
preeclampsia
y amas de
esa
condicion

una

placentaria,
fetal, la
invasion
trofoblastica y
el aumento del
nédulo
sincitial.

Gracias a las
investigacione
S en este tema

se ha podido
evidenciar que
se necesita de
un metanalisis
para investigar
el efecto de los
niveles de
afemina en el
pronostico 'y
el diagnostico
de la
preeclampsia

y para
determinar el
valor de corte.

El efecto de
los locus
genéticos  de
la PAD fue
aun mayor en
los casos de
preeclampsia
de inicio
temprano

determinante
critico de la
placentagéenesi
Sy juegaun
papel
primordial en
la
diferenciacion
placentaria
Los niveles
séricos de
afemina son
Gtiles para
predecir la
preeclampsia
en el primer
trimestre en las
mujeres
embarazadas y
pueden usarse
en la practica
clinica como
un
biomarcador
de apoyo para
el dictamen de
la
preeclampsia
en el tercer
trimestre.

Los resultados
sugieren que la
arquitectura
genética
subyacente de
la
preeclampsia
se  comparte
con otros
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el riesgo de

preeclampsia
presentan una

mayor
probabilidad

de desarrollar
preeclampsia

durante
embarazo.

el

significativos ~ de aumentado mas es
21 rasgos en 7 seasociaron  importante
categorias de con un que lleve un
enfermedades mayor riesgo  control

1 de

Cardiovasculares,  preeclampsia
inflamatoria/autoi
nmune, resistencia
a la insulina,
higado, obesidad,
renaltromofilia.

Se utilizé
regresion logistica
mulltivariable para
probar la
asociacion de cada
instrumento
genético.

21

trastornos,
especificament
e la
hipertension y
la obesidad



25

26

Rezai
Homir
a,
Ahmad
Shakil,
Alzahr
ani
Faisal,
Sanche
z
Lissett
e, Dias
Irrundi
ka,
Agraw
al
Swati,
Sparat
ore
Anna,
Wang
Keging

Ahmed
Aisf
Ding
Li,
Blitz
Matthe
W,
Wing
Debora
h,
Epstein
Aaron,
Gjessin
g
Hakon,
Wilson

MZe786, a
hydrogen sulfide-
releasing aspirin
prevents
preeclampsia in .
heme oxygenase- 2021 preeclampsi Dialnet 3,

1 haplodeficient embarazos
pregnancy under

high soluble fit-1

environment

Aspirina,

PHLDAZ gene
polymorphisms
and risk  of
HELLP
syndrome and
severe
preeclampsia

2020 Preeclampsi

a grave

Science

Revision
bibliografica
sobre la
preeclampsia

Determinar si
la variacién
genética  en
PHLDA2
también esta
asociada con
el riesgo de
sindrome
HELLP vy
preeclampsia
PE con
caracteristicas
graves

La preeclampsia
afecta a uno de
cada doce de los
130 millones de
embarazo al afio.

La falta de una
terapia  efectiva
para poder
prevenirla y
tratarla

corresponde a

costo global anual
de 100 mil
millones de
délares

Disefio de

estudio: Las

triadas madre-
padre-hijo de
casos n=162 y
controles n=33 se
reclutaron

mediante un
método basado en
Internet.

El ADN se
genotopificé  para
tres polimorfismos
en el gen
PHLDAZ2 usando

22

La
preeclampsia
afecta a estas

mujeres
incluso
adelante en
la vida, ya
que es un
factor de
riesgo  que
puede
generar una
enfermedad

cardiovascul
ar, accidente
cerebro
vascular vy
demencia
vascular

Se

calcularon
losriesgos
relativos vy
los intervalos
de confianza
del 95%
mediante
modelos
logaritmicos
lineales,
ajustando la
correlacion
entre los

La

preeclampsia Se

es una buscando
condicion determinar el
que afectaa  valor
lamadrey al terapéutico de
bebg, esta una

puede darse

leve y H2S
severa, ratones
teniendo

cada una de
ellas un HO-1
tratamiento haploide
diferente.

No

identifico
e ringuna

. asociacion

preeclampsia entre
surge por
varios haoloti
factores, gel aplotipos
siendo uno
dg %st(;)s Ila sindrome
cdaddela  LELLPyIa
madre Ep

caracteristicas
graves. No se

aspirina
de manera liberadora de

prefiados con
deficiencia de

polimorfismos

PHLDA2 y el

Se  demostré
que la
preeclampsia
se asocia con
una expresion
alta de tirosina
quinasa 1 sflt

que sea
semejante a
fms solule y

baja expresion
de
hemooxigenas
a -1
HO1/Hmox1.

La variacion
genética en el
gen PHLDAZ2
no esta
asociada con el
sindrome
HELLP o la
EP con
caracteristicas
graves
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Joan, increased na
Haro probability of
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Ramos

Certificar los
criterios
ecograficos
para la
prediccion de
preeclampsia
severa.

Determinar la
relacién entre
niveles
elevados de
homocisteina
total (THcy)
en plasma
durante el
embarazo
temprano y la
probabilidad
de
experimentar
un aborto

Ensayos.

Método: Se llevo a
cabo un estudio
retrospectivo con
8392  gestantes,
divididas
aleatoriamente en
dos grupos. En el
grupo de estudio,

se consideraron las
curvas del indice
medio de
pulsatilidad de Ia
arteria  uterina. Se
aplico un andlisis
multivariante para
medir el valor
diagndstico y
predictivo de los
criterios.

El embarazo se
confirmé antes de

las 12 semanas de
gestacion SG
mediante

ecografia 'y  se
recolectd una
muestra de sangre

en  ayunas. Se
excluyeron los
embarazos con
complicaciones
distintas a  los
abortos

23

genotipos
familiares
utilizando
HAPLIN.

El area bajo
la curva
ROC fue de
0,61 para el
indice medio
de
pulsatilidad
de la arteria
uterina, 0,66
para valores
superiores al
percentil 95
y 0,60 para
otros
criterios.

Los abortos
espontaneos
se
diagnosticaro
n  mediante
ecografia y
la edad
gestacional

en el
momento del
aborto
espontaneo
estimada por

el tamafio del

Es esencial
detectar la
preeclampsia
en mujeres
para brindar
un
tratamiento
adecuado 'y
promover
una
alimentacion
equilibrada.

La

adherencia a
las
recomendaci
ones de
suplementos
de acido
folico se
asocio
positivament
e, Mmientras
que el
genotipo
MTHFR 677

observaron
efectos del
padre de
origen

La ecografia
de la arteria
uterina puede
emplearse
para el
seguimiento,
personalizand
o el enfoque
segln la edad
gestacional
entre las 11y
40 semanas.

Los resultados
brindan la
oportunidad
de evidenciar
para el debido
respaldo de la
consideracion
de la tHcy del
embarazo
como un
biomarcador
potencial de
un resultado

adverso  del

El indice
medio de
pulsatilidad de
la arteria
uterina resulta
beneficioso
para predecir
la
preeclampsia
severa. La
combinacion
de valores por
encima del
percentil 95y
la edad
materna
mejora la
identificacion
de
preeclampsia
severa.

El embarazo
temprano
moderadament
e elevado se
asocia con 2,5

veces mas
riesgo de
aborto
espontaneo

temprano, de
causa
desconocida
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Sarcomeros,
miocardiopa
tia,
preeclampsi
a

espontaneo.
Identificar la
relacion  que
tiene la
asociacion
entre Sexo

femenino vy
las  variantes
de

sarcémeros y
resultados
clinicos en la
miocardiopati
a y la
preeclampsia

espontaneos
Método:  Cohorte
retrospectivo de
un registro
internacional de
pacientes

atendidos en
centros

experimentados en
MCH.
Se procedio a

realizar una
evaluacion de las
diferencias
apoyadas en el
Sexo en las

particularidades
iniciales 'y  los
resultados clinicos
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embrion,
cuando fue
posible.

De 5873
pacientes
3788
genotipados
2226 fue el
37,9% eran
mujeres.

Cabe

recalcar que
en un inicio

de la
investigacion
las  mujeres
sujetas al
estudio  eran
mayores 49 y
menores  de
19  frente a
otras mujeres
gue tenian 42
afios

menores  de
edad.

TT versus embarazo

CcC se

asociaron

negativamen

te con el

estado de

folato de los

glébulos

rojos

La edad que

posee la

mujer en El estudio
estado de tomo en
gestacion va consideracion
a influir de laedaddela
sobremanera  madre. La
en la  madre tenia
aparicionde entre 3,6y 7,1
la afios mas en el
preeclampsia momento del

: cabe diagndstico

mencionar excepto en los
que esta pacientes con
condicion variantes  de
aquejatanto  MYH7.

a la madre

como al feto
y

Enla MCH, las
mujeres

son  mayores
en el momento
del diagndstico
en parte
modificadas
por el sustrato
genetico.
Independiente
mente del
genotipo, las
mujeres tenian

un mayor
riesgo de
mortandad vy
de ampliar
sintomas
graves de
insuficiencia
cardiaca.
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2019 Scielo

Preeclampsi
a severa

Examinar el

papel del
ADP en la
progresion de
la
preeclampsia
hacia formas
mas  severas

Se llevé a cabo un

Se observo

estudio transversal un aumento
y analitico con significativo
105 pacientes que  en los
presentaban niveles de
trastornos ADP en
hipertensivos aquellas
asociados al pacientes

25

Estos
hallazgos
sugieren que
el ADP
podria servir
como un
marcador

atil para

Se destaca la E]'dﬁ:fp =
utilidad del | i
ADP como P aquetarlg
indicador fue mostto un
. incremento
potencial  de significativo

gravedad en
preeclampsia.

en mujeres con

preeclampsia
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Preeclampsia and
Cardiovascular
Disease in a
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Pregnancy
Cohort of Linked
Electronic Health
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Multiple-

parameter
screening

prevention of
preeclampsia

UK 2019 Science

and 2019 Dialnet

Preeclampsi
a,
enfermedad
es
cardiovascu
lares

multipardm

etro, )
preeclampsi
a

en mujeres
atendidas  en
la unidad de
medicina
materno-fetal
del  Hospital
Simén
Bolivar de
Bogota,
Colombia.

Investigar la
relacion entre
la
preeclampsia,
los trastornos
hipertensivos
durante el
embarazo y el
posterior
diagndstico

de

2

variedades
distintas de
problemas
cardiovascula
res.

Evaluar la
implementaci
on en nuestro
centro de un
protocolo de

embarazo,
incluyendo
preeclampsia y
preeclampsia
severa. La
evaluacion del
ADP se realizd
mediante una
curva de andlisis
para estimar la
sensibilidad.
Se utilizé

informacion de
registros de salud
electrénicos
vinculados  desde
1997 hasta 2016
para construir una
cohorte basada en

la poblacion del
Reino Unido,
compuesta por 1,3
millones de
mujeres. Se
aplicaron  modelos

multivariables  de
Cox para el
analisis.

Se estudiaron 310
pacientes

divididas en dos
grupos: 138
controles y 172

26

cuya
enfermedad
progreso
hacia
caracteristica
S mas
severas.

A lo largo de
los 20 afios
de estudio,
se
registraron
18,624
incidentes de
trastornos
cardiovascul
ares, de los
cuales el
65%
ocurrieron en
mujeres
menores de
40 afos.

El protocolo
mostré  una
sensibilidad
del 80% y
especificidad

prever la
gravedad de
la
preeclampsia

Los
trastornos
hipertensivo
S del
embarazo
deben
considerarse
como
herramientas
de deteccion
natural de
eventos
cardiovascul
ares,
permitiendo
la
prevencion
de riesgos
cardiovascul
ares a través
de
iniciativas
nacionales.
Se destaca el
uso de la
aspirina
como terapia
preventiva y

Se subraya
que mujeres
€OoNn uno 0 Mas
embarazos
afectados por
preeclampsia
tienen un
mayor riesgo
instantaneo de
1.9 para
desarrollar
trastornos
cardiovascular
es.

Aunque la
diferencia no
fue
significativa a
nivel de la

que
presentaban
caracteristicas
severas.

Los trastornos
hipertensivos

durante el
embarazo,
incluyendo la

preeclampsia,
exhibieron un
patron similar
de mayor
riesgo en 12
tipos diferentes
de trastornos
cardiovascular
es,
manifestandos
e poco después
del periodo de
gestacion.

La alta
sensibilidad y
especificidad
de la
herramienta
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sistémico en el
embarazo y la
preeclampsia

Prevalencia de la

preeclampsia en 2022
Brasil: una
Revision

Dialnet

Scielo

Embarazo y

preeclampsi
a

Preeclampsia

cribado  de
riesgo de
preeclampsia
en poblacion
de bajo riesgo
combinado
con
tratamiento
preventivo

Identificar el
embarazo en
relacion a la
preeclampsia

Revisar la
literatura vy
estimar la

ocurrencia de

pacientes a las que

se les habia
realizado  cribado
y recibido
tratamiento

preventivo. Se
recogieron datos

demograficos,

edad gestacional,
factores de riesgo
reproductivos  de
preeclampsia,
diabetes y
enfermedad renal.

Revision
bibliogréafica
enfocada en
facilitar
informacion
actualizada sobre
el manejo general
del LES.

Realizacion de una
revision
integrativa de la
bibliografia hasta
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fue

del
La
incidencia de
preeclampsia
del

98.4%.

3.62%.

Se destaca el
uso de la
hidroxicloro
quina en
mujeres que
no la
utilizaban
antes
embarazo
como
medida
eficaz.

del

una

La
prevalencia
combinada
de

la
importancia
de los
resultados

del

embarazo.

Se enfatiza
la
modificacion
del
tratamiento
de base de
las pacientes
antes dela
concepcion
como un
factor
determinante

Se resalta
que la
incidencia

de

poblacion  de
estudio, el
protocolo
redujo la
incidencia de

preeclampsia
en pacientes
de alto riesgo.

Se menciona
que toda
mujer
diagnosticada
con LES que
desee concebir
debe recibir
asesoramiento
sobre la
importancia

de diferir el
embarazo

hasta al menos
6 meses antes
de la
concepcién.

Concluy6 que
la prevalencia
de

preeclampsia

analitica la
hacen
adecuada para
el cribado.

El embarazo
en mujeres que
padecen lupus
eritematoso
sistémico  se
clasifica como
de alto riesgo,
y se subraya la
necesidad de
un control
estricto por un
equipo
multidisciplina
rio compuesto
por
reumatologos
y ginecélogos.
La frecuencia
de
preeclampsia
en  Brasil es
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion
2.1.1. Enfoque

Esta investigacion emple6 un método cualitativo, ya que implico la recoleccion y
analisis de informacion con el objetivo de comprender una variedad de conceptos, opiniones y
experiencias. Este enfoque de investigacion se distinguié por su flexibilidad y apertura, a
diferencia de los métodos cuantitativos, no buscé generalizar directamente los resultados. En
su lugar, se concentré en explorar minuciosamente la riqueza y diversidad de perspectivas y

vivencias de los participantes.
2.1.2. Disefio

La revision sistematica se llevd a cabo a través de una perspectiva rigurosa y
metodoldgica, con el objetivo de sistematizar y analizar de manera exhaustiva la evidencia
disponible en relacion con un tema especifico. Este proceso implicd la identificacion,
seleccion y evaluacion critica de estudios pertinentes y de alta calidad, todos ejecutados en
consonancia con la pregunta de investigacion planteada.

De este modo, se buscO garantizar la integridad y confiabilidad de los datos
recopilados, permitiendo asi obtener conclusiones robustas y fundamentadas en la literatura

cientifica existente.
2.1.3. Tipo

Se opt6é por la modalidad bibliografica como método de investigacion, la cual se
sustenta en un analisis exhaustivo de diversas fuentes bibliogréaficas. Este enfoque implica la
revision critica de un conjunto de articulos cientificos y tesis, donde se prioriza la
exploracién, andlisis, interpretacién y sintesis de la informacion relevante.

De esta manera, se asegura una comprension profunda del tema de investigacion,
permitiendo  derivar conclusiones sustentadas y proporcionar recomendaciones

fundamentadas en la literatura cientifica examinada (Martin y Lafuente, 2020).
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2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion

Se refirié con 217 investigaciones en torno al tema a tratar, en donde se tomé en

consideracion tanto el idioma espafiol como el inglés.
2.2.2. Muestra

Mediante la aplicacion del método PRISMA en donde se tomé en consideracion todas
las investigaciones encontradas en Scielo, Redalyc, Scopus, Dialnet y Google Académico se

eligid 34 investigaciones las mismas que son 23 en espafiol y 11 en inglés.

Criterios de inclusion
Articulos con 5 afios de publicacién 2019-2023.
Articulos originales que tengan informacion sobre el tema de estudio.

Lectura de bibliografia en idiomas espafriol e inglés.

Criterios de exclusién

Se excluyd ciertos articulos cientificos que carecen de informacion esencial
necesaria para el analisis.

Articulos a los que no se pudo acceder en su totalidad.

Investigaciones que muestran una falta de interés en relacion con el tema de la
revision.
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2.3. Operacionalizacion de las variables

Figura 1. Método PRISMA aplicado para la sistematizacion de la informacion

VDE i

Descriptores utilizados: Cuidado humanizado en emergencia a

pacientes embarazadas con preeclampsia

Elaborac

Detecccion

(n=217)

Estudios luego de

Total de  estudios Estudios duplicados (41) remover

duplicados (176)

Elegibilid

Estudios realizados luego de
lectura del titulo y resumen |—»

(n=176)

Estudios excluidos (n=64)

Incluidos

Estudios completos evaluados
para elegibilidad (n=112) —

Estudios incluidos para
revision (n=34) I

Nota. Elaboracion de las autoras.
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2.3.1. Conceptoy las dimensiones

Tabla 2.

Concepto y dimension.

Concepto

Dimension

La preeclampsia se define como un trastorno
de la presion arterial que suele manifestarse
después de la primera mitad del embarazo o en
el periodo postparto, acompafiado de
proteinuria y disfuncién organica. Este
trastorno puede desencadenar complicaciones
como el desprendimiento de la placenta,
provocar un parto prematuro o incluso resultar
en la pérdida del embarazo. En casos mas
graves, la preeclampsia puede conducir a la
disfuncion de un 6rgano o incluso a un
accidente cerebrovascular (Pereira Calvo,

Pereira Rodriguez, & Quirds Figueroa, 2020).

+ Fisiopatologia de la preeclampsia

+ Dificultades maternas y fetales en la
preeclampsia

» Factores de riesgo en la preeclampsia

» Tratamiento de la preeclampsia

La atencion centrada en el ser humano se
ofrece de manera consistente y es esencial
establecer estrategias, planes de mejora y
capacitacion constante. Esto tiene como
objetivo sensibilizar al personal de
enfermeria, fomentando la aplicacion de un
trato respetuoso hacia el paciente basado en
valores humanos (Diaz-Rodriguez, Alcantara
Rubio, Aguilar Garcia, Puertas Cristobal, &
Cano Valera, 2020).

* Habilidades comunicacionales

» Personalizacion de la atencion

* Bienestar emocional

* Inclusién y diversidad

Nota. Elaboracion de las autoras.
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2.4. Técnicas de analisis de datos

Para llevar a cabo la fase de busqueda, se utiliz6 la técnica de observacion indirecta.
Esta técnica implica que el investigador obtenga informacion sobre un tema especifico
mediante la observacion y el analisis de documentos previamente publicados por otros
investigadores. Se empled una matriz como instrumento para recopilar la informacion,
siguiendo el enfoque del Método PRISMA. Este método proporciona un aporte significativo a
los investigadores, facilitando la realizacion de revisiones documentales especificas sobre la

tematica en cuestion.

2.4.1. Técnicas de andlisis de datos

Se procedié a analizar y sintetizar los datos recopilados, teniendo en cuenta los
criterios de inclusién previamente establecidos para su clasificacion. Las investigadoras
organizaron y examinaron los documentos recopilados, otorgando especial atencion a los
aspectos cruciales para el proceso de investigacion. El analisis permitié una reduccién
significativa del contenido, mientras que la sintesis se centrd en la creacion de un estudio que

resumiera los datos mas relevantes encontrados en otros textos analizados.

33



3. RESULTADOS

1. Principales factores que no promueven el cuidado humanizado en

embarazadas con preeclampsia

Los principales factores que no promueven el cuidado humanizado en la preeclampsia
segun los autores Martinez, Bowen, Macas, Orrego y otros (2022) son: la falta de atencién a las
necesidades emocionales y psicologicas, la comunicacion deficiente y la falta de preservacion de
la intimidad. Estos elementos, al no recibir la debida consideracion, pueden generar una
experiencia de atencion menos centrada en la paciente y mas orientada a la urgencia médica,

socavando asi la calidad del cuidado ofrecido a las embarazadas con preeclampsia.

De acuerdo a los autores Torres, Vega, Vinalay y otros (2018) un factor critico que
puede afectar la humanizacién del cuidado en embarazadas con preeclampsia es la falta de
enfoque en sus necesidades emocionales y psicologicas durante el proceso de atencion. La
naturaleza urgente de la preeclampsia a veces puede llevar a un enfoque exclusivamente
médico, descuidando la importancia de proporcionar apoyo emocional a las mujeres
embarazadas. Esto podria generar ansiedad, miedo y un sentimiento de deshumanizacién en

las pacientes.

Ademaés, las autoras Moreira y Montes (2022) sefialan que la falta de informacién clara y
comprensible sobre su condicion y el plan de tratamiento puede contribuir a la sensacion de
desconexion entre la paciente y el equipo médico. La comunicacion efectiva es crucial para
asegurar que las embarazadas con preeclampsia comprendan completamente su situacion,

participen en las decisiones sobre su cuidado y se sientan apoyadas en todo momento.

Segun, Vaca y Jiménez (2021) otro factor a considerar es la falta de atencion a la
intimidad y la dignidad de las pacientes. En entornos de emergencia, la privacidad a veces se
ve comprometida, lo que puede aumentar la sensacion de vulnerabilidad de las mujeres
embarazadas. La gestion del cuidado debe incluir medidas para preservar la dignidad y la

privacidad, reconociendo la importancia de mantener un enfoque centrado en la persona.
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2. Percepcion de los profesionales de la salud con relacion a la importancia
del cuidado humanizado en embarazadas con preeclampsia

La atencion centrada en la paciente adquiere una relevancia fundamental,
considerando la complejidad y urgencia de esta condicion obstétrica, las cuales desde la
representacion de los profesionales de la salud segun la investigacion de los autores Trivifio y
Acosta (2022) consta de tres aspectos cruciales: la comprension de la preeclampsia como una
entidad clinica Unica, la apreciacion de la calidad del cuidado humanizado, y la identificacion

de posibles barreras que limitan su implementacion.

La manera en que los profesionales de la salud comprenden la preeclampsia influye
directamente en la calidad del cuidado brindado. Investigaciones anteriores como la de Rojas
Pérez, Rojas Cruz y Villagbmez (2019) han sefialado que la percepcion de la preeclampsia
como una entidad clinica unica, en lugar de simplemente una complicacion del embarazo,
esta asociada con una mayor probabilidad de adoptar un enfoque integral y humanizado en la

atencion.

La percepcion de los profesionales de la salud sobre la calidad del cuidado
humanizado en situaciones de emergencia obstétrica como la preeclampsia también es un
aspecto critico. El estudio de Borges, Sanchez, Pefialver y otros (2021) han demostrado que
los profesionales que reconocen la importancia de la empatia, la comunicacion efectiva y la
atencion individualizada tienden a proporcionar un cuidado mas humanizado, la cual favorece

al estado de animo del paciente.

Ademas, la investigacion de Velasquez, Toro y Chamba (2020), también explora las
posibles barreras que enfrentan los profesionales de la salud en la consumacion del cuidado
humanizado en pacientes embarazadas con preeclampsia. Barreras como la carga laboral, la
falta de recursos y las limitaciones estructurales pueden obstaculizar la aplicacion de practicas

mas centradas en la paciente.

3. Causas o factores si los profesionales de la salud no aplican el
cuidado humanizado en embarazadas con preeclampsia
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La investigacion de Marcano (2021), sobre el cuidado humanizado en emergencias a
pacientes embarazadas con preeclampsia revela aspectos decisivos para reparar la atencion y
el bienestar de estas mujeres. Si los profesionales de la salud no aplican el cuidado
humanizado en este contexto, diversas causas y factores pueden contribuir a consecuencias
negativas para las pacientes, afectando tanto su salud fisica como su bienestar emocional. Las
mismas estan asociadas a factores como: la carencia de empatia, comunicacion ineficaz y la

ausencia de un enfoque holistico.

Escobar y Bejarano (2021), mencionan que la falta de empatia y comprension por
parte de los profesionales de la salud constituye una causa fundamental que puede
obstaculizar el cuidado humanizado en emergencias a embarazadas con preeclampsia. La
preeclampsia es una condicion médica compleja que requiere una atencion integral, y la falta
de conexién emocional entre el personal médico y la paciente puede resultar en una atencién
fragmentada e insatisfactoria. La carencia de empatia puede conducir a una percepcién
negativa por parte de la paciente, afectando su confianza en el equipo médico y su disposicion

para seguir las indicaciones.

Otro factor critico es la comunicacién ineficaz entre los expertos de la salud y las
pacientes embarazadas con preeclampsia en situaciones de emergencia. Como sostienen Luya
y Santiago (2021), la informacion inadecuada o mal comunicada puede generar confusion y
ansiedad en las pacientes, dificultando la comprension de su situacion y las decisiones
relacionadas con su cuidado. La falta de una comunicacion clara y comprensible puede
aumentar el estrés de la paciente y afectar negativamente su experiencia durante el proceso de

emergencia.

Ademas, Briones y Garcia (2023), mencionan que la ausencia de un enfoque holistico
que abarque las dimensiones fisicas, emocionales y psicosociales de la paciente embarazada
con preeclampsia puede ser una causa significativa de la falta de cuidado humanizado. Si los
profesionales de la salud no consideran integralmente las escaseces de la paciente, pueden
pasar por alto aspectos importantes de su bienestar, o que resulta en una atencion menos
efectiva y menos centrada en la paciente. Un enfoque holistico es esencial para abordar la
complejidad de la preeclampsia y garantizar una atencién que tenga en cuenta todos los

aspectos de la salud de la gestante.
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4. Beneficios del cuidado humanizado en emergencia a pacientes embrazadas

con preeclampsia

Valverde (2021), destaca que el cuidado humanizado en emergencias a pacientes
embarazadas con preeclampsia, ofrece una serie de beneficios explicativos tanto para las
gestantes como para el sistema de salud en general, tales como: la empatia y la comunicacion
efectiva, la identificacion anticipada de signos y sintomas, y, la construccién de relaciones
positivas entre las pacientes y el sistema de salud. Este enfoque centrado en la paciente no
solo mejora la experiencia individual de las mujeres afectadas, sino que también contribuye a

un abordaje mas eficaz y completo de la preeclampsia en situaciones de emergencia.

De acuerdo con Ccorahua y Solis (2023), el cuidado humanizado proporciona a las
pacientes embarazadas con preeclampsia un entorno de atencién que va mas alla de lo
puramente médico, considerando sus necesidades emocionales y psicosociales. La empatia y
la comunicacion efectiva entre los expertos de la salud y las pacientes pueden reducir la
ansiedad y el estrés asociados con la preeclampsia, promoviendo asi un ambiente de apoyo

que facilita la colaboracion y la confianza.

Ademas, Torres, Galarraga y Erazo (2021), destacan como beneficios tangibles para la
salud de las gestantes. La atencion humanizada se centra en la identificacion prematura de
signos y sintomas, facilitando diagnosticos precisos y un tratamiento oportuno. La conexién
emocional entre el personal médico y las pacientes también puede mejorar la adherencia a las
indicaciones médicas, lo que contribuye a un manejo mas efectivo de la preeclampsia y a una

recuperacion exitosa.

Otro beneficio relevante es la construccion de relaciones positivas entre las pacientes
y el sistema de salud. Benavidez (2021), destaca que las experiencias positivas durante
situaciones de emergencia, respaldadas por un cuidado humanizado, no solo influyen en la
percepcion individual de la atencion médica, sino que también contribuyen a la edificacion de
una relacion de confianza entre las gestantes y los profesionales de la salud, promoviendo asi

la continuidad en la atencion y el seguimiento adecuado.
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4.  DISCUSION.

Los desafios que obstaculizan el cuidado humanizado para las pacientes embarazadas
con preeclampsia son: la falta de atencién a las necesidades emocionales, la comunicacion
deficiente y la falta de preservacion de la intimidad se destacan como elementos criticos que
comprometen la calidad de la atencidn ofrecida a estas mujeres en situaciones obstétricas de

emergencia.

Las investigaciones de los autores Tapia, Lopez, Castillo y otros (2020) y la de Vélez
y Gutiérrez (2022) son similares a los resultados del presente estudio, puesto que destacan una
correlacion significativa entre la ausencia de respaldo emocional y una percepcion
desfavorable de la calidad del cuidado, sefialando la falta de necesidades emocionales
relacionadas con niveles mas elevados de ansiedad en las pacientes, esto se debe a la
naturaleza urgente de la preeclampsia a menudo lleva a un enfoque médico inmediato y

exclusivo, relegando las necesidades emocionales a un segundo plano.

Este distanciamiento emocional puede contribuir a una experiencia de atencion de
salud negativa, afectando la relacion entre el personal medico y las pacientes y generando un

sentimiento de desconfianza y alienacion.

Del mismo modo, las investigaciones de Vélez y Gutiérrez (2022) y de los autores
Tapia, Lépez, Castillo y otros (2020) se asemejan con los resultados de esta investigacion,
dado que se centran en la comprensibilidad de la informacion proporcionada a las pacientes,
en donde encuentran una correlacion entre la falta de claridad en la comunicacion y niveles

mas elevados de ansiedad.

Esto se debe a la complejidad y gravedad de la preeclampsia pueden hacer que la
informacion médica sea intrincada y dificil de comprender para las pacientes. Si la
comunicacion no se adapta a un lenguaje claro y comprensible, las mujeres pueden
experimentar confusion y angustia al intentar asimilar la informacion relevante para su
situacion, lo que puede percibirse como fria y desapegada, lo que aumenta la ansiedad y el

temor.

De manera similar, los planteamientos de Vaca y Jiménez (2021) y el de los autores
Vélez y Gutiérrez (2022) coincide en los argumentos de los resultados del presente estudio,

ya que destacan que la intimidad a veces se ve comprometida en situaciones de emergencia,
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intensificando la sensacion de vulnerabilidad en mujeres embarazadas, estableciendo que la
prioridad a menudo se centra en la estabilizacion médica inmediata, lo que puede llevar a que
el personal de salud descuide aspectos emocionales y personales. La presion por tiempo y la
necesidad de decisiones rapidas pueden contribuir a que se pase por alto la importancia de
garantizar la privacidad y la dignidad de las mujeres embarazadas. Ademas, de la evidencia
de la falta de capacitacion especifica en habilidades comunicativas y enfoque centrado en el

paciente puede contribuir a la omisién de estos aspectos fundamentales de la atencion.

Desde el aspecto de los profesionales de la salud, la percepcion de la preeclampsia como
una entidad clinica Unica, la valoracion de la calidad del cuidado humanizado y la identificacion
de barreras potenciales se consideran aspectos esenciales. El alcance de la atencion centrada en la
paciente en el contexto de la preeclampsia encuentra respaldo en estudios similares que exploran

la percepcion de los profesionales de la salud y su influencia en la calidad del cuidado.

La investigacion realizada por Rojas Pérez, Rojas Cruz y Villagémez (2019) y las de
Velumani, Duran y Hernandez (2021) se alinean con los resultados de esta investigacion, al
destacar la importancia de concebir la preeclampsia como una entidad clinica Unica.
Coincidiendo que esta comprension esta vinculada a un enfoque mas completo y humanizado
en la atencion obstétrica de emergencia, se fomenta una mayor conciencia sobre la
importancia de integrar tanto los aspectos médicos como los emocionales en la atencion

obstétrica de emergencia.

Esto implica no solo el tratamiento de los sintomas fisicos, sino también la
consideracién de las necesidades emocionales de las mujeres embarazadas, abordando
aspectos como el miedo, la ansiedad y la percepcion de deshumanizacion que pueden surgir

durante el proceso de atencion.

El estudio de Maza, Motta y Jarquin (2023) y el de Velumani, Duran y Hernandez
(2021) se alinea con la argumentacion de los resultados de este estudio, ya que respalda la
idea de que los profesionales que reconocen la importancia de la empatia y la comunicacion
efectiva tienden a ofrecer un cuidado més humanizado, alinedndose asi con la necesidad de
un enfoque sistémico en la atencién, es decir que, cuando los individuos experimentan un
trato respetuoso, compasivo y centrado en sus necesidades, estin mas propensos a sentirse

satisfechos con la atencion recibida.

Esta satisfaccion contribuye a una experiencia positiva en el transcurso de atencién
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médica. Ademas, la percepcion de la calidad del cuidado humanizado influye en la confianza
que los pacientes encomiendan en los profesionales de la salud y en el sistema de atencion

médica en general.

Del mismo modo, los autores Casales, Reyes, Nigenda y otros (2023) y Velasquez, Toro y
Chamba (2020), tienen ideas similares con los resultados de este estudio, dado que exploran las
barreras en la implementacién del cuidado humanizado y resaltan la carga laboral y la escasez
de recursos como obstaculos para proporcionar una atencién centrada en la paciente,
especialmente en situaciones criticas como la preeclampsia obstétrica proporcionando una
comprension critica de los obstaculos que afrontan los profesionales de la salud al intentar

brindar una atencién centrada en el paciente.

La falta de aplicacion del cuidado humanizado a pacientes embarazadas con
preeclampsia puede estar asociada a diversos factores. La carencia de empatia, comunicacion
ineficaz y la ausencia de un enfoque holistico son elementos criticos que podrian
comprometer la atencion integral y el bienestar emocional de las gestantes. Estos aspectos
destacan la importancia de una atencion centrada en la paciente, abordando sus necesidades
fisicas y emocionales de manera integral para mejorar la calidad del cuidado en situaciones de

emergencia.

En contraste con los manifestaciones de este estudio, la investigacién de Davila, Diaz,
Montro y otros (2023) y Quispe (2022) presenta perspectivas divergentes. Estos estudios
destacan la carencia de empatia como un factor limitante en el cuidado humanizado a nivel
global, subrayando la necesidad de enfoques universales. Resaltan la variabilidad en los
sistemas de salud y practicas médicas entre paises como posibles influencias en la efectividad

de las estrategias de cuidado humanizado.

Factores como las presiones temporales, comunes en entornos de atencion médica, la
falta de énfasis en habilidades de comunicacion y empatia en la educacion de profesionales de
la salud, la fatiga profesional, la escasez de recursos y la cultura organizacional juegan un
papel crucial en la capacidad de ofrecer atencidn centrada en el paciente. Ademas, el estrés y

la sobrecarga de responsabilidades pueden afectar la conexion emocional con los pacientes.

Por otra parte, el estudio de Davila, Diaz, Montro y otros (2023) y los de Quispe (2022) se
asemejan con los resultados de esta investigacion, dado que investigan la comunicacion ineficaz
como un obstéculo en el cuidado humanizado, debido a la inexistencia de habilidades especificas
de comunicacion, como la empatia y la claridad en la entrega de informacion
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médica, puede dar lugar a malentendidos y falta de conexién emocional entre expertos de la
salud y pacientes. La complejidad de la informacién medica, la presion del tiempo en
entornos clinicos y la falta de enfoque centrado en el paciente también contribuyen a la
comunicacion ineficaz. Ademas, las diferencias culturales y linglisticas pueden obstaculizar

la comprension mutua.

La investigacion de Davila, Diaz, Montro y otros (2023) y la de Villegas (2020), tiene
similitudes con los resultados de esta investigacion, puesto que mencionan que la falta de un
enfoque holistico que aborde aspectos emocionales y psicosociales puede restringir la
implementacion del cuidado humanizado. Esto se debe a diversos factores, entre ellos, los
modelos tradicionales de atencidn centrados principalmente en aspectos biomédicos, la falta
de educacion integral para los profesionales de la salud que no destaca la importancia de
abordar dimensiones emocionales y psicosociales, y las presiones de tiempo y limitaciones de
recursos en entornos clinicos que favorecen una atencion centrada Unicamente en la

resolucién inmediata de problemas médicos.

La cultura organizacional también desempefia un papel crucial, ya que en algunas
instituciones la prioridad se centra en la eficiencia y resultados meédicos, relegando la

atencion a las dimensiones emocionales y psicosociales a un segundo plano.

El cuidado humanizado en emergencias a pacientes embarazadas con preeclampsia en
Unidades de Emergencia y Cuidados Intensivos en Ecuador ofrece beneficios sustanciales
como; la empatia y la comunicacion efectiva, la identificacién temprana de signos y sintomas,
y, la construccion de relaciones positivas entre las pacientes y el sistema de salud. Este
enfoque, centrado en la paciente, no solo mejora su experiencia al considerar sus necesidades
emocionales y psicosociales, sino que también contribuye a diagndsticos y tratamientos mas
efectivos.

Los autores Pezo (2021) y Villegas (2020) tienen similitudes con los resultados
presentados en esta investigacion, dado que, destacan la importancia crucial de la empatia y la
comunicacion efectiva en el &mbito del cuidado obstétrico, destacando como esta conexion
emocional facilita la adherencia a las indicaciones médicas, promoviendo asi un manejo

exitoso de la preeclampsia y una recuperacion positiva.

La mismas, no solo abordan las necesidades emocionales y psicoldgicas de las pacientes,

sino que también mejoran la comprension de la informacién médica, fomentando asi
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la cooperacion y la adhesion al tratamiento, donde la conexién emocional y la toma de
decisiones informadas son esenciales, la empatia y la comunicacion efectiva se convierten en
elementos cruciales para optimizar los resultados de salud y brindar una atencion de calidad e

integra.

Las investigaciones de Pezo (2021) y Benavidez (2021) coinciden con los resultados
del presente estudio al sefialar las variaciones en sistemas de salud, practicas culturales y
politicas de atencion obstétrica como factores que pueden afectar la aplicacion y eficacia del
cuidado humanizado. Ademas, subrayan que las experiencias positivas durante situaciones de
emergencia, respaldadas por un enfoque humanizado, no solo impactan la percepcién
individual de la atencion médica, sino que también contribuyen a la edificacién de una

relacion de confianza entre las gestantes y los profesionales de la salud.

De manera similar, el estudio de Pezo (2021) y el de Villegas (2020) se asemejan con
los resultados de esta investigacion, ya que, resaltan la construccion de relaciones positivas
entre pacientes y el sistema de salud como un resultado beneficioso del cuidado centrado en
la paciente. Los mismos enfatizan que la conexion emocional fortalece las relaciones de
confianza, contribuyendo a la continuidad en la atencién y al seguimiento adecuado para la
mejora en la colaboracién y la reduccién de la ansiedad como elementos clave que

contribuyen a una relacion mas positiva.
4.1. Limitaciones

Las limitaciones de este estudio se deben, en gran medida, a la escasez de informacion
disponible sobre mujeres con preeclampsia, debido a que muchas de ellas se encuentran en la
UCI.

4.2. Analisis Critico

En relacion al presente tema el Ministerio de Salud Pablica (2023) observando la
deficiencia de los servicios publicos buscan liderar iniciativas de formacion continlGa
promoviendo capacitaciones en diversas culturas con formacion continua intercultural
buscando reducir brechas entre habilidades comunicativas y empatia, otorgadas a las mujeres

con preeclampsia.

El ESAMyN, creado por el Ministerio de Salud Publica (2017), tiene como objetivo la
certificacion y busca comprimir la mortalidad y morbilidad materna y neonatal. Esta normativa
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se implementd con el proposito de garantizar una atencidn adecuada a las gestantes, promover
el parto humanizado y respaldar la lactancia materna. El cumplimiento de los criterios de esta
normativa conduce a la certificacion como "Amigas de la Madre y del Nifio". Cabe destacar
que todas las unidades sanitarias, tanto publicas como privadas, independientemente de su
intencion de certificacion, deben cumplir con los articulos relacionados con el parto 363,

puerperio 363 y lactancia materna 2.

Ademas, se destaca que, en el Hospital Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta, a
través del comité a nivel hospitalario, se llevan a cabo diversas actividades audiovisuales y
dindmicas de facil comprension. Estas iniciativas buscan evitar que las pacientes y parteras se

sientan abrumadas o confundidas por la cantidad de informacion recibida.

Ademas, cabe resaltar que, en el Hospital Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta,
se implementan diversas estrategias a través de un comité hospitalario para mejorar la
experiencia de las embarazadas. Estas incluyen actividades audiovisuales y dinamicas de facil
comprension, complementando la asistencia psicoprofilactica en educacion prenatal. El
objetivo es evitar que las pacientes y parteras se sientan abrumadas por la informacion,
mediante charlas, proyecciones y sesiones interactivas adaptadas para garantizar accesibilidad
y comprension. Este enfoque holistico fortalece la conexidn entre el equipo medico, gestantes

y sus familias, creando un ambiente de confianza y apoyo durante el
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S. CONCLUSIONES.

Indagar los referentes tedricos sobre la importancia del cuidado humanizado

Tras explorar los referentes tedricos sobre el cuidado humanizado en embarazadas con
preeclampsia, se destaca la concordancia entre distintos autores en resaltar la necesidad de las
dimensiones emocionales y psicoldgicas de las pacientes. La falta de atencion a estas
necesidades, la comunicacion deficiente y la falta de preservacion de la intimidad emergen
como elementos clave que comprometen la calidad del cuidado, subrayando la importancia de

un enfoque integral y humanizado en la atencion a la preeclampsia.

Investigar diferentes fuentes bibliograficas sobre la preeclampsia

La revision de diversas fuentes bibliograficas revela una convergencia en la
percepcion de la preeclampsia como una entidad clinica Gnica, no solo como una
complicacion del embarazo. Esta comprension influye directamente en la calidad del cuidado
ofrecido por los profesionales de la salud. Ademas, se enfatiza el valor de la empatia, la
comunicacion efectiva y la atencidon individualizada para favorecer un enfoque mas

humanizado en situaciones de emergencia obstétrica como la preeclampsia.

Identificar las principales complicaciones en pacientes embarazadas con preeclampsia

La investigacion detallada sobre las complicaciones en pacientes con preeclampsia
destaca la relevancia de la empatia, la comunicacion efectiva y un enfoque holistico por parte
de los expertos de la salud. La falta de estos elementos puede resultar en consecuencias
negativas, afectando tanto la salud fisica como el bienestar emocional de las pacientes. La
carencia de empatia, la comunicacion ineficaz y la ausencia de un enfoque integral se
posicionan como factores criticos que pueden obstaculizar el cuidado humanizado en

situaciones de emergencia obstétrica.

Determinar la relacion entre la importancia del cuidado humanizado y la preeclampsia

La conexion entre la importancia del cuidado humanizado y la preeclampsia se revela
a traves de la influencia directa que el discernimiento de los profesionales de la salud tiene en
la calidad de la atencion. La comprension de la preeclampsia como una entidad clinica unica,
la valoracién de la calidad del cuidado humanizado y la identificacién de posibles barreras

son elementos esenciales para abordar de manera efectiva esta compleja condicion obstétrica.
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El cuidado humanizado emerge como una necesidad fundamental para mejorar la

experiencia y el bienestar de las gestantes afectadas.

Evaluar la efectividad en la comunicacién del personal de salud y las pacientes con
preeclampsia

La evaluacién de la efectividad en la comunicacion entre el experto de salud y las
pacientes con preeclampsia destaca la importancia critica de una comunicacion clara y
comprensible. La falta de informacidn adecuada o mal comunicada puede generar confusién
y ansiedad en las pacientes, afectando negativamente su experiencia y toma de decisiones
durante situaciones de emergencia. La empatia y la comunicacion efectiva son elementos
esenciales para garantizar que las pacientes comprendan completamente su situacion y se

sientan apoyadas en todo momento.
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6. RECOMENDACIONES.

Se recomienda incorporar el enfoque humanizado en la atencion de emergencia
destinada a mujeres embarazadas con preeclampsia. Dada la naturaleza critica de esta
condicion médica, es crucial brindar atencién especializada y compasiva, donde la aplicacion
de un enfoque humanizado desempefia un papel fundamental en el mejoramiento del
bienestar de las mujeres embarazadas en tales situaciones.

Al adoptar un enfoque centrado en la paciente, los profesionales de la salud tienen la
oportunidad de ofrecer apoyo emocional, informacion clara y comprensible, asi como un trato
respetuoso, teniendo en cuenta la vulnerabilidad Unica de las mujeres en estado de gestacion.
Este tipo de cuidado no solo se asocia con mejores resultados médicos, sino que también
contribuye a establecer una relacion de confianza entre el equipo médico y la paciente, un
aspecto crucial para abordar de manera efectiva las complejidades asociadas con la
preeclampsia
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