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RESUMEN

El protocolo de intervenciones de enfermeria en gestantes con preeclampsia y
eclampsia es esencial para garantizar una atencion oportuna y adecuada tanto a la
madre como al feto. Estas condiciones hipertensivas graves pueden generar
complicaciones maternas y neonatales. A través de este protocolo, el personal de
enfermeria tiene un papel fundamental en la monitorizacién, administracion de
medicamentos como sulfato de magnesio y el apoyo emocional de la paciente. Sin
embargo, existen barreras, como la falta de recursos y factores socioeconémicos,

gue dificultan una atencién 6ptima.

El objetivo general es desarrollar un protocolo de intervenciones de enfermeria para
gestantes con preeclampsia y eclampsia, con el fin de mejorar la atencién clinica y
emocional, optimiza los resultados maternos y neonatales en situaciones de alto

riesgo.

La investigacion tiene un enfoque cualitativo y descriptivo, utiliza el método de
investigacion-accion. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a enfermeras con
experiencia en ginecologia y obstetricia para explorar sus practicas, desafios y
percepciones en la atencion a gestantes con preeclampsia y eclampsia. La

informacion obtenida se analizé mediante codificacion temaética.

Se identific6 la necesidad de una capacitacion continua, la disponibilidad de
recursos adecuados y la implementaciéon de protocolos sistematizados. Ademas,
se destacé la importancia de un enfoque emocional en la atencion de las gestantes.
El protocolo propuesto mejora la calidad de la atencion, optimiza los resultados
maternos y neonatales, y resalta la importancia de la formacion continua y la

coordinacion del equipo de salud en la atencion integral.

Palabras clave: eclampsia, enfermeria, gestantes, intervencion, preeclampsia.
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ABSTRACT

The protocol for nursing interventions in pregnant women with preeclampsia and
eclampsia is essential to guarantee timely and adequate care for both the mother
and the fetus. These severe hypertensive conditions can lead to maternal and
neonatal complications. Through this protocol, nursing staff have a fundamental role
in monitoring, administering medications such as magnesium sulfate, and providing
emotional support to the patient. However, there are barriers, such as lack of

resources and socioeconomic factors, that hinder optimal care.

The general objective is to develop a protocol of nursing interventions for pregnant
women with preeclampsia and eclampsia, in order to improve clinical and emotional

care, optimizing maternal and neonatal outcomes in high-risk situations.

The research has a qualitative and descriptive approach, using the action research
method. Semi-structured interviews were conducted with nurses with experience in
gynecology and obstetrics to explore their practices, challenges and perceptions in

caring for pregnant women with preeclampsia and eclampsia.

The information obtained was analyzed through thematic coding. The need for
continuous training, the availability of adequate resources and the implementation
of systematized protocols was identified. Furthermore, the importance of an
emotional approach in the care of pregnant women was highlighted. The proposed
protocol improves the quality of care, optimizes maternal and neonatal outcomes,
and highlights the importance of continuous training and coordination of the health

team in comprehensive care.

Keywords: eclampsia, nursing, pregnant women, intervention, preeclampsia.
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INTRODUCCION

El protocolo de intervenciones de enfermeria en mujeres gestantes con
preeclampsia y eclampsia es esencial para garantizar que tanto la madre como el
feto reciban una atencion oportuna, adecuada y humanizada. Estas condiciones,
caracterizadas por hipertensién arterial, presencia de proteina en la orina y posible
disfuncién de érganos, constituyen una de las principales causas de complicaciones
maternas y neonatales en todo el mundo. Por esta razon, organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (ACOG) han subrayado la necesidad de contar con protocolos
especificos que guien a los profesionales en la atencion a estas pacientes de

manera integral, prioriza la seguridad y el bienestar de la madre y del feto.

A nivel internacional, la preeclampsia y la eclampsia es uno de los problemas de
salud publica significativos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
hipertension gestacional es una de las principales causas de muerte materna en
paises de ingresos bajos y medianos. Se estima que cada afo, alrededor de 10
millones de mujeres en el mundo experimentan alguna forma de hipertension
gestacional, y de estas, mas de 70,000 mueren debido a complicaciones asociadas.
La OMS ha implementado diversas estrategias globales para reducir la mortalidad
materna, se enfoca en la prevencion, diagndstico temprano, y tratamiento adecuado
de condiciones como la preeclampsia y la eclampsia. A nivel de paises
desarrollados, la prevalencia de estas condiciones es menor debido a sistemas de
salud mas accesibles y a un seguimiento prenatal mas riguroso. Sin embargo, los
indices de mortalidad alin son preocupantes en ciertas poblaciones vulnerables y

marginadas.

En América Latina, la situacion es alarmante, especialmente en areas rurales o en
comunidades con acceso limitado a servicios de salud. En paises como México,
Colombia y Brasil, la preeclampsia y la eclampsia, es una de las causas
prominentes de complicaciones maternas graves. Aungue los avances en el ambito
de la salud publica han permitido mejorar las tasas de diagnostico y tratamiento,

aun existen barreras significativas, como el acceso desigual a atencién médica de



calidad, la falta de personal capacitado y la escasez de recursos en zonas rurales.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en muchas comunidades
rurales, el 20% de las mujeres embarazadas no reciben atencion prenatal
adecuada, lo que incrementa el riesgo de complicaciones asociadas con estas

enfermedades.

A nivel nacional, los desafios para atender a mujeres con preeclampsia y eclampsia
incluyen limitaciones en los recursos de salud, infraestructura deficiente y
dificultades en el acceso a servicios médicos especializados, especialmente en
comunidades rurales y areas marginalizadas. A menudo, estas mujeres no reciben
un seguimiento prenatal adecuado, lo que aumenta el riesgo de complicaciones
severas. Aunque las autoridades sanitarias han implementado programas para
mejorar la formacion del personal y garantizar el acceso a medicamentos
esenciales, aun persisten brechas significativas que requieren un abordaje

multisectorial.

Ademas, en el contexto social y cultural, las intervenciones de enfermeria deben
estar acompafadas de estrategias educativas que incluyan informacion sobre la
importancia del control prenatal, el reconocimiento de sefiales de alarma y el
acceso oportuno a servicios de salud. La falta de educacion en estas areas puede

ser un factor determinante en el mal prondéstico de las pacientes.

El rol de la enfermeria en estos casos abarca desde la monitorizacion constante de
los signos vitales y la valoracion neurolégica de la paciente, hasta la identificacion
temprana de signos de alarma que puedan indicar el avance de complicaciones
como el sindrome de HELLP o el inicio de convulsiones. La administracion de
medicamentos como el sulfato de magnesio es crucial tanto para el tratamiento de
preclamsia como para la prevencion de la eclampsia. Asimismo, los
antihipertensivos son fundamentales para controlar la presion arterial elevada y

prevenir complicaciones adicionales.

Estas intervenciones deben ser aplicadas con gran precision y sensibilidad,

teniendo en cuenta no solo el aspecto clinico, sino también el bienestar emocional



de la paciente. El sulfato de magnesio, ademas de prevenir las convulsiones en la
eclampsia, se emplea en casos de preeclampsia grave para proteger tanto a la
madre como al recién nacido de consecuencias potencialmente mortales, lo que
resalta la importancia de una atencion oportuna y adecuada. El equipo de
enfermeria tiene la responsabilidad de brindar apoyo emocional a la gestante y su
familia, explica de manera clara y accesible su estado de salud, los procedimientos

a seguir y las medidas de cuidado en el hogar.

En el contexto nacional, los desafios para atender a mujeres con preeclampsia y
eclampsia incluyen limitaciones en los recursos de salud, infraestructura deficiente
y dificultades en el acceso a servicios médicos especializados, especialmente en
comunidades rurales y areas marginalizadas. A menudo, estas mujeres no reciben
un seguimiento prenatal adecuado, aumenta el riesgo de complicaciones severas.
Si bien las autoridades sanitarias han implementado programas para mejorar la
formacion del personal y garantizar el acceso a medicamentos esenciales, aun

persisten brechas significativas que requieren un abordaje multisectorial.

La atencidén a las gestantes con estas condiciones también enfrenta obstaculos
relacionados con factores socioecondmicos y culturales. No obstante, la falta de
conocimiento sobre la importancia de la atencién continua puede empeorar su
prondstico. Por ello, las intervenciones de enfermeria deben incluir estrategias
educativas y de sensibilizacidbn comunitaria para empoderar a las gestantes y sus
familias, promoviendo la importancia del control prenatal, una nutricibn adecuada y

el reconocimiento de sefiales de alarma.

Esta investigacion busca abordar un problema crucial, optimizar las intervenciones
de enfermeria para reducir los riesgos y complicaciones asociadas a la
preeclampsia y eclampsia. Es necesario plantear estrategias centradas en la
paciente, que prioricen un monitoreo constante, una intervencién oportuna y un
enfoque humano y cercano. Por lo que, la pregunta que orienta este estudio es:
¢, Como se pueden optimizar las intervenciones de enfermeria para asegurar una
atencion integral que reduzca los riesgos en mujeres con preeclampsia y

eclampsia?



La intervencion oportuna y eficaz por parte del personal de enfermeria es crucial
para prevenir consecuencias adversas. Por lo cual, para la presente investigacion

se plantea:

Objetivo general:

e Desarrollar un protocolo de intervenciones de enfermeria en gestantes con

preeclampsia y eclampsia.

Ademas, se incluyen los siguientes objetivos especificos, que servirhn como guia
para llevar a cabo el protocolo. Estos objetivos buscan asegurar que las gestantes
reciban una atencién integral y calida, prioriza su bienestar y el de sus fetos. Al
mismo tiempo, se enfocan en fortalecer el conocimiento y las habilidades del

personal de enfermeria.

Objetivos especificos:

1. Analizar las complicaciones mas frecuentes asociadas con la preeclampsia
y la eclampsia en gestantes.

2. ldentificar las principales barreras y desafios que enfrenta el personal de
enfermeria en la atencién especializada de pacientes con preeclampsia y
eclampsia.

3. Disefiar un protocolo que integra las mejores practicas basadas en

evidencia cientifica para el manejo de preeclampsia y eclampsia.

La metodologia propuesta para la presente investigacion sigue un enfoque
cualitativo para explorar en profundidad las experiencias del personal de enfermeria
en la atencion a gestantes con preeclampsia y eclampsia, se desarrolla a nivel
descriptivo para identificar caracteristicas clave de sus practicas actuales. Mediante
el método de investigacion-accion, se busca mejorar la practica profesional y
disefiar un protocolo de atencion estandarizado, con intervenciones basadas en

evidencia.



El estudio se enfocara en el personal de enfermeria, con experiencia en el manejo
de gestantes con preeclampsia y eclampsia, seleccionados bajo criterios
especificos. Se recopilaran datos mediante entrevistas semiestructuradas, lo que
permitird un andlisis cualitativo de contenido. Este enfoque facilitara la
categorizacion de la informacion y la identificacion de tendencias clave, presenta
los resultados en cuadros para ofrecer una vision clara de las practicas y

percepciones del personal de enfermeria en relacion con estas condiciones.

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de contar con un
protocolo de intervenciones de enfermeria especializado para gestantes con
preeclampsia y eclampsia, debido a que estas condiciones representan un riesgo
significativo para la salud de la madre y el feto, y una atencion adecuada puede
marcar la diferencia entre una evoluciéon favorable o complicaciones graves. Al
identificar las practicas actuales y las areas de mejora a través del analisis
cualitativo, los resultados de la investigacion ofreceran una base sdlida para la
creacidn de practicas y estrategias que optimicen la atencidén en este &mbito.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Trastornos hipertensivos

Los trastornos hipertensivos en el embarazo incluyen una serie de problemas
relacionados con el aumento de la presion arterial, que pueden o no afectar a otros
organos, y pueden presentarse durante el embarazo, el parto o el postparto. Estos
trastornos son la segunda causa mas comun de muerte materna, después de las

hemorragias obstétricas.

La clasificacion de estos trastornos se hace dependiendo de cuando aparecen y
cuan graves son los efectos en la madre y el recién nacido. Segun la Academia
Americana de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), los trastornos hipertensivos se

dividen en:

Antes de las 20 semanas de gestacion:

e Hipertension arterial crénica: Hipertensibn que ya existia antes del
embarazo.
e Hipertension crénica con preeclampsia afiadida: Si una mujer con

hipertension cronica desarrolla preeclampsia durante el embarazo.

Después de las 20 semanas de gestacion:

e Preeclampsia: Hipertensién durante el embarazo con posible dafio a otros
organos.

e Eclampsia: La preeclampsia grave que causa convulsiones.

e Hipertension gestacional: Aumento de la presion arterial solo durante el
embarazo, sin dafio a los 6rganos.

e Sindrome de HELLP: Un trastorno grave relacionado con la preeclampsia

que afecta la funcion del higado y las plaquetas.



Estos trastornos pueden poner en riesgo tanto la salud de la madre como la del

recién nacido, por lo que requieren una supervision y tratamiento adecuado.

1.2.Preeclampsia

Definiciéon

La preeclampsia es un trastorno que aparece durante el embarazo, y es uno de
es0s problemas que pone en riesgo tanto a la madre como al recién nacido.
Basicamente, se caracteriza por la aparicion de presion arterial alta y presencia de
proteinas en la orina, lo cual generalmente sucede después de la semana 20 de
gestacion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Este trastorno puede
complicarse bastante, lleva a situaciones mas graves como la eclampsia, el
sindrome HELLP o incluso insuficiencia de érganos, lo que hace que sea una de

las principales causas de muerte materna y perinatal (Rana, et al., 2019).

La preeclampsia es una condicién que se presenta después de la semana 20 del
embarazo en mujeres que anteriormente no tenian problemas de presion arterial.
Se caracteriza por hipertension (presion arterial alta) y la presencia de proteinas en
la orina. Se clasifica en dos tipos: preeclampsia sin signos graves y preeclampsia
con signos graves. Anteriormente, se usaba la cantidad de proteina en la orina para
determinar la gravedad, pero ahora ese criterio ha cambiado. También ya no se
consideran como graves la presencia de mas de 5 gramos de proteina en 24 horas,
el crecimiento insuficiente del recién nacido y la falta de orina como indicios de

preeclampsia grave (Vallejo et al., 2018).

La hipertension en la preeclampsia se define si la presion arterial sistélica es de
140 mmHg o mas, o la diastolica es de 90 mmHg o mas, en al menos dos
ocasiones, separadas por 4 a 6 horas. Una complicacion seria de la preeclampsia
es la eclampsia, que se presenta con convulsiones generales, y en algunos casos,
problemas en el cerebro como espasmos, hemorragias o dafio cerebral. Otra
complicacion relacionada es el sindrome de HELLP, que involucra dafio a los
organos por destruccion de globulos rojos, baja cantidad de plaguetas (menos de



150,000) y un aumento de las transaminasas hepaticas. Este sindrome tiene una

alta tasa de mortalidad (Casco, 2021).

Incidencia

En cuanto a su incidencia, se calcula que entre el 2% y el 8% de las embarazadas
en el mundo lo padecen, aunque es mas comun en lugares donde el acceso a
atencién médica es limitado (Jung et al., 2022). En paises en desarrollo, como los
de América Latina, las cifras son mas altas, y esto tiene que ver con varios factores
como la falta de servicios médicos adecuados, la obesidad o el hecho de que
muchas mujeres quedan embarazadas a una edad temprana (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021). La falta de programas efectivos de prevencién y la
deteccidn tardia en algunos contextos son factores que dificultan la reduccion de la
incidencia. No obstante, en paises desarrollados, el diagnostico temprano y los
protocolos estandarizados han permitido disminuir significativamente las

complicaciones asociadas (Romero et al., 2022).

Clasificacion

Segun la Guia de Trastornos Hipertensivos del Embarazo de Ecuador (2016), la

preeclampsia se clasifica en dos tipos:

e Preeclampsia sin signos graves: Se define como presion arterial alta (igual o
mayor a 140/90 mmHg), pero sin otros signos graves ni dafio a los 6rganos.
e Preeclampsia grave con signos graves: Se define por presion arterial muy
alta (igual o mayor a 160/110 mmHg) y la presencia de dafio a los érganos

0 signos graves.

Los signos graves incluyen:

e Presion arterial igual o mayor a 160/110 mmHg.

e Baja cantidad de plaquetas (menos de 100,000) y destruccion de globulos

rojos.



e Aumento significativo de las enzimas hepéticas o dolor intenso en el
abdomen superior derecho o en el area del estbmago que no mejora con
medicacion.

e Problemas renales progresivos (nivel de creatinina mayor a 1.1 mg/dL).

e Edema pulmonar (acumulacion de liquido en los pulmones).

e Problemas visuales o neuroldgicos nuevos, como vision borrosa, dolores de

cabeza, confusion, entre otros.

Factores de riesgo

Diversos factores de riesgo estan asociados con la preeclampsia, entre los que
destacan los antecedentes personales o familiares de la enfermedad, primer
embarazo, obesidad, diabetes mellitus, hipertension cronica, embarazos mdaltiples
y edad materna avanzada (OMS, 2021). Otros factores incluyen el sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos y enfermedades renales preexistentes (Guerrero et al.,
2023).

La identificacion temprana de estos factores de riesgo es crucial para un manejo
efectivo. Esto permite disefiar estrategias preventivas personalizadas, como el uso
de aspirina a dosis bajas o calcio en mujeres con riesgo elevado, lo que puede

reducir la incidencia de la enfermedad (Erez et al., 2022).

Diagnostico

El diagnéstico de la preeclampsia se realiza mediante la medicion de la presion
arterial elevada persistente (=140/90 mmHg en al menos dos ocasiones) junto con
signos de dafio a 6rganos, como proteinuria (=300 mg/24 horas) o marcadores de
disfuncion hepatica y renal. En casos mas avanzados, pueden presentarse
sintomas como cefalea intensa, vision borrosa y dolor en el epigastrio. Por otro lado,
el uso de herramientas como ultrasonografia Doppler y pruebas bioquimicas
avanzadas, ayudan a identificar casos con mayor precision. Estas tecnologias han
mejorado las posibilidades de intervencion temprana y han contribuido a reducir las

tasas de complicaciones graves (Guerrero et al., 2023).
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Tratamiento

El tratamiento de la preeclampsia varia segun la severidad y la edad gestacional.
En casos leves, se recomienda reposo, monitoreo constante y el uso de
antihipertensivos seguros durante el embarazo, como metildopa o nifedipina. Si se
presenta preeclampsia severa, la hospitalizacién es esencial para estabilizar a la
paciente y, en casos extremos, proceder a la finalizacion del embarazo para

proteger tanto a la madre como al feto (OMS, 2021).

e El tratamiento inicia con un monitoreo de signos vitales y estado neurologico
de la mujer, a través de exadmenes de laboratorio que permitan determinar el
estado real de la funcidon renal y hepatica. Asi mismo, la aplicacion de
cardiotocografia o ultrasonido Doppler.

e Para la reduccion de la presion arterial, se utiliza antihipertensivos, como
labetalol intravenosa (20-40mg), nifedipina via oral (10-20 mg) cada 4 a
horas o hidralazina de (5-10 mg), repetida cada 20 minutos hasta lograr un
control efectivo. Este tratamiento busca evitar complicaciones graves como
hemorragia cerebral o desprendimiento prematuro de la placenta.

e Parala prevencion de convulsiones a través de sulfato de magnesio con una
dosis de 4-6 g intravenoso en periodos de 15 a 20 minutos y mantenerlo con
una infusién continua de 1 a 2 g por hora.

e Enlos casos de que el embarazo se encuentre antes de las 34 semanas, el
tratamiento requiere mayor prioridad con la administracion de corticoides,
con el objeto de lograr una maduracion pulmonar fetal. Es importante
considerar que a partir de las 34 semanas o0 en casos criticos, se recomienda

la induccién del parto o cesarea inmediata (MSP, 2016).
1.3. Eclampsia
Definicion

La eclampsia es una complicacién grave que se caracteriza por la aparicion de
convulsiones generalizadas o coma en mujeres embarazadas que ya presentan

hipertension y signos de que sus organos estan funcionando mal, sin que haya una
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causa neuroldgica clara. Generalmente, aparece en el tercer trimestre del
embarazo o poco después del parto, aunque en algunos casos puede manifestarse
antes. Esta condicion es una emergencia meédica que pone en peligro la vida tanto
de la madre como del recién nacido, porque puede causar complicaciones serias
como hemorragias cerebrales o desprendimiento prematuro de la placenta (OMS,
2021).

Clasificacién

La eclampsia es una complicacién grave que puede ocurrir durante el embarazo, y
generalmente esta relacionada con la preeclampsia, una condicibn que se
caracteriza por presion arterial alta y problemas con los rifiones. La eclampsia se
presenta si la preeclampsia no se trata a tiempo, causa convulsiones o incluso el
coma (Dulay, 2024).

Existen diferentes tipos de eclampsia, dependiendo del momento en que ocurre en

el embarazo.

e Eclampsia anteparto temprana

Esta forma ocurre antes de las 28 semanas de embarazo. Es menos comun, pero

€S muy seria y pone en riesgo tanto a la madre como al recién nacido.

e Eclampsia anteparto

Se da después de las 28 semanas de embarazo. Es mas frecuente y generalmente
esta relacionada con la aparicion de presion arterial alta y otros sintomas de

preeclampsia. Si no se maneja correctamente, puede llevar a convulsiones.

e Eclampsiaintraparto

Ocurre durante el parto. En este caso, la madre puede empezar a tener
convulsiones mientras esta dando a luz. Es una de las formas mas peligrosas,

porque puede complicar el proceso del parto y afectar al recién nacido.
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e Eclampsia postparto precoz

Esta forma se presenta en las primeras 48 horas después del parto. Aunque el
recién nacido ya ha nacido, la madre aun esta en riesgo de desarrollar convulsiones

debido a los efectos de la preeclampsia.

e Eclampsia postparto tardia

Aparece después de las primeras 48 horas tras el parto. Es mas rara, pero puede

ser igual de grave si no se trata a tiempo.

La eclampsia es una emergencia médica que requiere atencion rapida. Las
convulsiones y el coma son los sintomas principales, y si ho se controla, puede
haber consecuencias graves tanto para la madre como para el recién nacido. Por
esta razon, es muy importante monitorear la presioén arterial y otros signos de
preeclampsia durante el embarazo, y buscar atencibn médica si hay sintomas

sospechosos (Tumbaco, 2022).

Incidencia

En cuanto a la incidencia, aunque la eclampsia es menos comun que la
preeclampsia, su impacto es enorme. A nivel mundial, afecta aproximadamente a 1
de cada 2,000 embarazos en paises desarrollados, pero en lugares con menos
recursos la cifra es mucho mas alta, principalmente debido a la falta de acceso a
atencion prenatal adecuada y la ausencia de protocolos de manejo adecuados
(Paredes et al., 2023). En paises con bajos ingresos, la eclampsia es responsable
de un porcentaje importante de las muertes maternas, entre el 10% y el 15%. En
América Latina y el Caribe, sigue siendo una de las principales causas de muerte
materna, especialmente en zonas rurales donde el acceso a servicios de salud es
muy limitado (Erez et al., 2022). En América Latina y el Caribe, la eclampsia sigue
siendo una de las principales causas de muerte materna, especialmente en areas
rurales donde las barreras para acceder a servicios de salud son significativas.
(Magee et al., 2022).
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo para desarrollar eclampsia incluyen antecedentes de
preeclampsia severa, hipertension crénica, embarazo adolescente, embarazo
multiple y retraso en el acceso a atencion médica adecuada. Ademas, condiciones
preexistentes como obesidad, diabetes mellitus y enfermedades autoinmunes
aumentan la probabilidad de que la preeclampsia evolucione a eclampsia (Jung et
al., 2022).

Otros factores contribuyentes son la falta de monitoreo prenatal y el tratamiento
subdptimo de los trastornos hipertensivos durante el embarazo. Identificar estos
factores y educar a las mujeres en riesgo sobre los signos de alarma puede prevenir

complicaciones (Paredes et al., 2023).

Diagnoéstico

El diagnostico de eclampsia se realiza clinicamente tras la observacion de
convulsiones en mujeres con preeclampsia diagnosticada o no diagnosticada. Las
convulsiones suelen ir precedidas de sintomas como cefalea intensa, alteraciones
visuales, dolor epigastrico o en hipocondrio derecho, y nauseas persistentes. En
algunos casos, las convulsiones pueden ser el primer signo evidente de la

condicion.

Ademas del examen fisico, se utilizan pruebas complementarias como la medicion
de la presion arterial, andlisis de laboratorio para evaluar la funcion hepatica y renal,
y estudios de imagen cerebral para descartar otras causas de convulsiones, como

accidentes cerebrovasculares o infecciones (Magee et al., 2022).

En casos graves, es necesaria la hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos para monitoreo constante y manejo especializado. La atencion
multidisciplinaria, que incluya gineco-obstetras, neurdlogos y personal de
enfermeria capacitado, es fundamental para mejorar los resultados maternos y

perinatales (Erez et al., 2022).
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Tratamiento de la eclampsia

Para el tratamiento de la eclampsia, se objetiviza el control de las convulsiones a

través de:

e Sulfato de magnesio con dosis inicial de 4 a 6 g en periodos de 15
minutos y dosis de mantenimiento de 1 a 2 g/h con una infusion continua,
al menos por 24 horas tras la ultima convulsion.

e Se debe mantener una ventilacion y oxigenacion adecuada, acompafiada
de una correcta hidratacion que prevenga sobrecargas circulatorias.

e Se trata a la paciente con los mismos antihipertensivos y dosis usados

en la preeclampsia (MSP, 2016).

1.4. Protocolo

Definicién

Un protocolo es un documento técnico y normativo que establece las directrices,
procedimientos y estandares necesarios para abordar de manera eficiente y segura
una situacion especifica en el dmbito de la salud. En el contexto clinico, los
protocolos sirven como guias practicas basadas en la evidencia cientifica para
garantizar la uniformidad en la atencion, mejorar la calidad del servicio y optimizar
los recursos disponibles. Su aplicacion es clave para reducir riesgos, evitar errores
y asegurar resultados positivos tanto para los pacientes como para el personal de
salud (Romero et al., 2022).

En el caso de las gestantes con preeclampsia y eclampsia, un protocolo
proporciona lineamientos claros para la identificacion temprana, evaluacion,
manejo y seguimiento de estas complicaciones, lo que permite actuar de manera
oportuna. Esto incluye el uso de medicamentos adecuados, criterios para la
derivacion y la preparacion para intervenciones de emergencia, o que resulta

esencial para preservar la vida de la madre y el feto (Bartal y Sibai, 2022).
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Estructura

La estructura de un protocolo suele estar organizada en secciones que facilitan su
comprension y aplicacion. Estas incluyen la introduccion, donde se establece el
objetivo del documento; el marco teorico, que detalla la base cientifica y normativa;
y la metodologia, que define los procedimientos a seguir. Asimismo, integra
apartados especificos para la evaluacion de riesgos, la toma de decisiones clinicas
y las estrategias de intervencién, asegura que cada paso esté alineado con los

estandares internacionales de cuidado (Guerrero et al., 2023).
Organizacion

En cuanto a la organizacion, los protocolos suelen dividirse en fases operativas que
abarcan desde la evaluacion inicial del paciente hasta el seguimiento posterior al
tratamiento. Estas fases incluyen la identificacion de necesidades especificas del
paciente, la planificacion de intervenciones, la implementacion de estrategias
clinicas y la evaluacion de los resultados obtenidos. Cada etapa esta disefiada para
garantizar una atencion integral y estructurada, minimiza los errores y optimiza los
recursos disponibles. Ademas, los protocolos suelen estar respaldados por un
sistema de documentacién estandarizado que facilita la comunicacion entre los
miembros del equipo de salud y asegura el cumplimiento de los lineamientos
establecidos (Jung et al., 2022).

Intervenciones de cuidados de enfermeria

Los cuidados por parte del personal de enfermeria en gestantes con preeclampsia
y eclampsia son esenciales para el manejo adecuado de estas condiciones y la
prevencion de complicaciones graves tanto para la madre como para el feto. La
primera intervencién fundamental es la evaluacion constante de los signos vitales,
especialmente la presion arterial, la hipertension es el principal indicador de la
preeclampsia (Johnson et al., 2021). Es crucial que el personal de enfermeria
realice mediciones frecuentes de la presion arterial y registre cualquier cambio
significativo, lo cual permitira una intervencion temprana en caso de que se

detecten niveles peligrosos. Ademas, se deben monitorear otros parametros vitales
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como la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal y la saturacion de oxigeno

para detectar signos de deterioro en el estado de salud de la gestante (OMS, 2021).

Otra intervencion clave es la valoracién neuroldgica continua, la preeclampsia y la
eclampsia pueden afectar el sistema nervioso central, lo que puede llevar a
convulsiones. Los enfermeros deben estar capacitados para identificar signos
tempranos de cambios en el estado mental de la paciente, como alteraciones en la
conciencia o aparicion de dolores de cabeza intensos, que podrian indicar un
aumento del riesgo de convulsiones. En caso de que se presenten estos sintomas,
se debe iniciar de inmediato la administracion de sulfato de magnesio, un
medicamento esencial para la prevencion de convulsiones en mujeres con

eclampsia (Gomez y Meza, 2024).

El monitoreo de la funcién renal es otra intervencién critica, la preeclampsia esta
asociada con la presencia de proteinuria y alteraciones en la funcién renal. Los
enfermeros deben evaluar los resultados de los andlisis de orina y otros examenes
de laboratorio para identificar signos de dafio renal, como la presencia de proteinas
o la disminucién del flujo urinario. En estos casos, es esencial intervenir de manera
oportuna para prevenir el desarrollo de insuficiencia renal, que podria agravar el

prondstico de la gestante (Johnson et al., 2021).

Ademas, el personal de enfermeria debe proporcionar apoyo emocional constante
a la gestante y a su familia, el diagnéstico de preeclampsia o eclampsia puede
generar ansiedad y temor (Alemie et al., 2023). Explicar de manera clara y
comprensible el estado de salud de la paciente y las intervenciones que se llevaran
a cabo es fundamental para reducir el estrés y la incertidumbre. Es importante que
el equipo de enfermeria esté disponible para responder preguntas y brindar
orientacion sobre las medidas preventivas, como la importancia del control prenatal

y las sefiales de alarma que deben ser observadas (Bartal y Sibai, 2024).

Por ultimo, Fontalvo et al., (2022) menciona que, el seguimiento de la paciente
postparto es una intervencion esencial, la preeclampsia puede continuar afectando
a la mujer incluso después del parto. El personal de enfermeria debe vigilar la

presién arterial de la madre y observar signos de complicaciones postparto, como
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convulsiones o sangrado excesivo. La educacidon sobre el autocuidado postparto,
el control de la presion arterial y la programaciéon de consultas de seguimiento son
fundamentales para asegurar que la madre se recupere adecuadamente y

minimizar el riesgo de futuras complicaciones (Bartal y Sibai, 2024).

Las intervenciones de enfermeria en gestantes con preeclampsia y eclampsia se
centran principalmente en el monitoreo constante de la salud materna y fetal, asi
como en la prevencion de complicaciones graves. Es esencial medir regularmente
la presion arterial de la madre, la hipertension es un sintoma clave de estas
condiciones. Ademas, se debe realizar una evaluacién completa de signos vitales,
niveles de proteinas en orina, reflejos tendinosos y la presencia de edemas. Estas
practicas permiten detectar cambios que puedan indicar un empeoramiento de la
enfermedad, como la progresion hacia la eclampsia. Las enfermeras también deben
educar a las gestantes sobre la importancia de la vigilancia de los sintomas, que

pueden ser sefales de complicaciones (Dulay, 2024).

En el caso de la eclampsia, las intervenciones de enfermeria incluyen la pronta
administracion de medicamentos antiepilépticos, como el sulfato de magnesio, para
controlar las convulsiones, y la preparacion para la posible induccién del parto si la
condicion lo requiere. Ademas, se deben proporcionar cuidados postparto
adecuados, como el monitoreo de la presion arterial de la madre después del parto,
puede seguir presentando riesgos de hipertension. También es importante
mantener un ambiente tranquilo y seguro, las gestantes con eclampsia pueden
estar en un estado de alta ansiedad y estrés. La comunicacion efectiva con el
equipo médico y la pronta actuacion ante cualquier cambio en el estado clinico de
la paciente son fundamentales para mejorar los resultados para la madre y para el
recién nacido (Dulay, 2024).
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CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

2.1. Enfoque de la Investigacion

El enfoque de esta investigacion es cualitativa, lo cual implica la recopilacion,
analisis y presentar informacion existente sobre la preclamsia y eclampsia en los
gestantes, lo cual es esencial para desarrollar estrategias adaptadas a las
realidades del sistema de salud y las necesidades de las gestantes. Ademas, se
emplea la codificacion tematica para organizar y categorizar la informacién

obtenida, facilita la identificacién de patrones recurrentes y temas emergentes.

2.2 Nivel/tipo de investigacion

El objetivo de esta investigacion es especificar las practicas y estrategias de
intervenciébn de enfermeria en gestantes con preeclampsia y eclampsia,
describiendo en detalle los procedimientos mas efectivos para el manejo de estas
condiciones. Este enfoque descriptivo permite organizar la informacion disponible
sobre la atencion prenatal y las intervenciones de enfermeria, proporciona una
vision estructurada y comprensiva de las tendencias actuales y los resultados
obtenidos. A través de este tipo de investigacion, se busca caracterizar las practicas
de enfermeria en la prevencion, diagndstico y tratamiento de estas complicaciones,

y cOmo estas intervenciones afectan los resultados maternos y neonatales.
2.3. Método de investigacioén

El estudio emplea un enfoque cualitativo mediante el método de investigacion
accion, el cual permite la participacion activa de los profesionales de salud, con el
objetivo de mejorar el manejo y cuidado de las gestantes que puedan presentar
preeclampsia o eclampsia. El método de investigacion accion permite recopilar
informacion a través de entrevistas estructuradas, con el fin de comprender de
forma detallada y minuciosa las practicas, dificultades y desafios que presenta el
personal de enfermeria y doctores en la atencién de gestantes con preeclampsia y

eclampsia.
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Este método explora las percepciones del personal de enfermeria sobre los
procesos y protocolos que manejan al tratar este tipo de pacientes; y, asi mismo,
conocer la eficacia de las intervenciones utilizadas. La informacién obtenida a
través de este método permitié identificar procesos y areas de mejora que

fortalezcan la atencion de las gestantes.

La investigacion accion busca implementar cambios 0 huevos procesos practicos y
viables dentro del entorno hospitalario, basados en los hallazgos obtenidos durante
las entrevistas y analisis de informacion. Este método busca proponer nuevas
estrategias y procesos de intervencion, que no solo mejoren las deficiencias
identificadas en la atencion, sino que también establezca soluciones efectivas para
mejorar el manejo de la preeclampsia y eclampsia en gestantes.

2.4. Grupo de estudio

La muestra que se tomara en cuenta para esta investigacion cumple con
pardmetros especificos que aseguran la relevancia y experiencia de los
participantes en el tema de estudio. Se seleccionaran enfermeras/os titulados en
cuidados maternos o areas relacionadas, con una experiencia minima de dos afios
en unidades de ginecologia, obstetricia 0 emergencias obstétricas. Ademas, es
necesario que los participantes cuenten con conocimiento previo sobre protocolos
relacionados con preeclampsia y eclampsia, aunque no se requiere gue sean

expertos en la materia.

Tabla 1. Personal de enfermeria entrevistado
Muestra a considerarse en la investigacion
Licenciada en enfermeria. 2
Magister en Emergencias Médicas.

Licenciada en enfermeria. 1
Especialista en Atencidon Primaria

Licenciada en enfermeria. 2
Especialista en Obstetricia.

TOTAL 5

Fuente: elaborado por Chisag E.
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Tipo de recoleccion de lainformacién

La recoleccion de la informacion se llevard a cabo mediante entrevistas
semiestructuradas con profesionales seleccionados, con el objetivo de obtener una
vision detallada y rica sobre sus experiencias y conocimientos en el manejo de
gestantes con preeclampsia y eclampsia. A través de estas entrevistas, se busca

recabar datos clave sobre:

Percepciones y experiencias relacionadas con la gestion de la preeclampsia y
eclampsia en el contexto de la atencidén prenatal. Identificacién de los desafios y
barreras enfrentadas por los profesionales de la salud al implementar protocolos de
manejo. Recomendaciones y mejores practicas para optimizar la atencion y mejorar

los resultados maternos y neonatales.

La estructura semiestructurada de las entrevistas facilita la exploracion de temas
emergentes y la captura de matices especificos que no serian posibles mediante
cuestionarios cerrados, ofreciendo una vision completa y contextualizada del

fenébmeno estudiado.

Los datos cualitativos obtenidos seran analizados con la finalidad de identificar
patrones y temas recurrentes que emergen de las respuestas de los participantes.
Los resultados se representaran a través de analisis narrativos y tablas teméticas,
lo que facilitara la interpretacion de las tendencias mas significativas y las practicas

mas efectivas en el manejo de la preeclampsia y eclampsia.



Procesamiento y analisis de la informacion

Tabla 2. Pregunta 1

Pregunta: ¢Cuales son los mayores retos que enfrenta el personal de enfermeria al tratar
amujeres con preeclampsiay eclampsia?

Entrevistado 1 Uno de los mayores desafios en el tratamiento de mujeres con
preeclampsia y eclampsia es la deteccion temprana de signos y sintomas,
pueden progresar rapidamente y poner en peligro la vida tanto de la madre
como del feto.

Entrevistado 2 Uno de los desafios mas grandes es el seguimiento continuo de la
tension arterial y los indicadores neuroldgicos para evitar problemas
serios, como las convulsiones en situaciones de eclampsia. Ademas, en
situaciones de urgencia, es necesario actuar con rapidez, manteniendo
la tranquilidad y asegurando una coordinacion.

Entrevistado 3 El reto que le personal de Enfermeria enfrenta es de mantenerse
actualizado en los conocimientos sobre estas enfermedades, la
preeclampsiay la eclampsia pueden tener consecuencias graves para la
madre y el recién nacido, como: Desprendimiento de la placenta, Parto
prematuro, Problemas de coagulacibn de la sangre, Accidente
cerebrovascular.

Entrevistado 4 El mayor riesgo se presenta al momento de canalizar, debida a que se
requieren dos vias intravenosas. Una via estd destinada a la
administracion de sulfato de magnesio y otra para la hidratacién. Las
complicaciones se generan al momento de localizar las venas.

Andlisis En esta pregunta se identificé que el principal problema para el personal
de enfermeria es la necesidad de estar constantemente alerta, los
sintomas de preeclampsia y eclampsia pueden avanzar de manera
rdpida y representar un riesgo significativo para la madre y el recién
nacido. Otro desafio importante sefialado fue la presion constante de
monitorear los signos vitales y neuroldgicos, pues cualquier descuido
puede derivar en complicaciones graves como convulsiones. Ademas,
se destaco la falta de actualizacién en conocimientos como un obstaculo
relevante, debido a la complejidad y evolucion de estas condiciones.
Estos hallazgos son fundamentales para el desarrollo del protocolo,
resaltan la importancia de incluir capacitaciones regulares vy
herramientas practicas que faciliten la deteccién tempranay la actuacion
inmediata ante emergencias.

Fuente: elaborado por Chisag E.



Tabla 3. Pregunta 2

Pregunta: ¢Cudles son las intervenciones que usted como personal de enfermeria
aplica en pacientes que presentas estas complicaciones?

Entrevistado 1 e Proporcionarle a la madre un ambiente adecuado habitacion
oscura y libre de ruidos

e Control de signos vitales dando énfasis a la tensién arterial

e Control de proteinuria edemas

e Monitoreo fetal

¢ Administrar la medicacion prescrita para evitar complicaciones
Entrevistado 2 Mi primer paso para prevenir problemas en pacientes con preeclampsia

y eclampsia es monitorear continuamente la presion arterial y
monitorear de cerca los signos vitales como la frecuencia cardiaca y
respiratoria.

Entrevistado 3 Las intervenciones que se realiza como personal de Enfermeria son:

e Vigilar la presion arterial, la orina, el peso, y la cantidad de
liguido que toma la paciente

e Observar el movimiento del recién nacido

e Controlar de cerca a la paciente y al feto

e Realizar pruebas de sangre y orina para evaluar la
preeclampsia

e Administrar medicamentos anticonvulsivos para evitar
convulsiones

e Inyectar esteroides para acelerar la maduracion de los
pulmones del feto.

Entrevistado 4 El equipo de atencidn lidera la ruta. Se toman muestras de sangre y se
recogen los signos Vvitales, vigilar el desarrollo de sintomas
neurolégicos, como cambios de conciencia o convulsiones. Si
estuviera embarazada, tomaria medicamentos anticonvulsivos como
sulfato de magnesio.

Andlisis El andlisis de esta pregunta mostré que las intervenciones mas
destacadas por el personal de enfermeria se centran en el monitoreo
continuo, que abarca desde la presion arterial hasta el peso, los
movimientos fetales y la orina. Ademas, se sefial6 la importancia de
mantener un ambiente adecuado, como una habitacion tranquila y sin
ruidos, lo cual beneficia a las pacientes. Otro aspecto critico
identificado fue la administracion de medicamentos especificos, como
anticonvulsivos y esteroides para el desarrollo fetal. Esta informacion
refuerza la necesidad de que el protocolo establezca estas
intervenciones como practicas estandar, ademas de incluir un
esquema detallado que oriente al personal en situaciones criticas.

Fuente: elaborado por Chisag E.



Tabla 4. Pregunta 3

Pregunta: ¢Considera usted que la intervencion oportuna en gestantes con
preeclampsiay eclampsia ayuda a prevenir complicaciones graves?

Entrevistado 1

Por supuesto que si los controles prenatales son muy importantes

Entrevistado 2

intervencién oportuna, a correcta regulacion de la tension arterial, la
administracion precoz de farmacos antihipertensivos y anticonvulsivos,
asi como la supervisiéon continua de los signos vitales, son esenciales
para evitar el perjuicio.

Entrevistado 3

Por su puesto la intervencién oportuna en las madres gestantes con
este tipo de embarazo ayuda a disminuir las complicaciones.

Entrevistado 4

Es importante activar la clave azul. Para la transferencia oportuna con
la activacion del sulfato de magnesio para evitar convulsiones e incluso
la muerte.

Andlisis

En esta pregunta, los entrevistados coincidieron en que la intervencién
oportuna es crucial para prevenir complicaciones graves, como el
desprendimiento de la placenta o el parto prematuro. Destacaron que
la rapidez en la deteccién y el tratamiento temprano son esenciales
para reducir riesgos tanto para la madre como para el recién nacido.
Este consenso enfatiza que el protocolo debe centrarse en garantizar
una atencion inmediata y efectiva desde los primeros signos de alerta.
Una propuesta para abordar esta necesidad podria ser la inclusién de
un algoritmo o checklist que permita al personal de enfermeria actuar
de manera estructurada y sin demoras.

Fuente: elaborado por Chisag E.

Tabla 5. Pregunta 4

Pregunta: ¢Qué obsticulos encuentra para implementar un tratamiento adecuado en
gestantes con estas condiciones?

Entrevistado 1

El desconocimiento de las pacientes al no realizarse los controles
adecuados.

Entrevistado 2

En muchos de los casos la ideologia y religion de las pacientes

Entrevistado 3

Falta de acceso a centros de salud cercanos, pocos controles
prenatales, desconocimiento sobre los tipos de embarazo.

Entrevistado 4

El caso de que la paciente sea alérgica al sulfato de magnesio. Que no
se pueda canalizar vias o la presencia de convulsiones.

Andlisis

En cuanto a los obstaculos para la implementacién de tratamientos, se
identificaron barreras como el desconocimiento de las pacientes sobre
la importancia de los controles prenatales, las creencias culturales y
religiosas, y la falta de acceso a centros de salud cercanos. También
se mencionaron dificultades técnicas, como las alergias al sulfato de
magnesio o los problemas al canalizar vias. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de que el protocolo no solo contemple aspectos técnicos,
sino también estrategias educativas y de comunicacion para las
pacientes. Una posible solucidon seria incluir talleres informativos
adaptados a contextos culturales especificos, ademas de promover
brigadas de salud en comunidades alejadas para mejorar el acceso a
los servicios.

Fuente: elaborado por Chisag E.
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Tabla 6. Pregunta 5

Pregunta: ¢ Cudles son las principales medidas de control que el equipo de enfermeria

implementa en pacientes con estas patologias?

Entrevistado 1

e Ambiente tranquilo habitacién oscura
e Monitoreo continuo de signos vitales
e Administracion de medicamentos antihipertensivos.

Entrevistado 2

La vigilancia constante de la tension arterial, la valoracion de los signos
vitales y el estado neuroldgico de la paciente, con el fin de identificar
cualquier alteracién que pueda sefialar una complicacion.

Entrevistado 3

Promocionar y Educar las mas mujeres en edad fértil sobre un
Embarazo Saludable. Motivar las mujeres a tomar acido félico antes
del embarazo, Consumir alimentos ricos en proteinas

Tomar suplementos de calcio

Durante el Embarazo de alto riesgo, descansar en casa y reducir el
estrés durante los dltimos meses de la gestacion.

Entrevistado 4

Toma de signos vitales. Vigilancia de la diuresis una vez que se
encuentre con sonda vesical y con la hidratacion intravenosa.

Andlisis

El analisis de esta pregunta se observé que el monitoreo constante de
signos vitales y presién arterial es una de las medidas principales
implementadas por el personal de enfermeria. También se destaco la
importancia de educar a las pacientes sobre habitos saludables y
signos de alarma, muchas veces la prevenciéon comienza en casa.
Estas intervenciones, combinadas con la vigilancia detallada de la
diuresis y la hidratacién intravenosa, son esenciales para un manejo
integral. En este sentido, el protocolo incluiria un componente
educativo fuerte para pacientes y profesionales, con herramientas
practicas como talleres, guias o charlas especificas.

Fuente: elaborado por Chisag E.
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Tabla 7.Pregunta 6

Pregunta: ¢Considera que laeducacién ala paciente es importante para prevenir estas
complicaciones?

Entrevistado 1 La educacién del paciente es esencial para evitar problemas asociados
con la preeclampsia y la eclampsia. A lo largo de mi carrera, he notado
que muchas mujeres desconocen los peligros de estas afecciones o la
importancia de recibir atencién prenatal regular.

Entrevistado 2 La educacion es fundamental, especialmente en la atencién primaria.
Al informarles de los signos y sintomas a los que deben prestar
atencion, como fuertes dolores de cabeza, hinchazén excesiva o
problemas de vision, les resulta mas facil detectar cambios a tiempo y
buscar atencion médica inmediata.

Entrevistado 3 Claro toda mujer debe tener conocimiento sobre los Embarazos
Saludables y los Embarazos de alto riesgo para estar preparada en
esta etapa maravillosa de Ser Madre.

Entrevistado 4 Si. Porque se debe dar en cada control prenatal los signos de alarma.
Para que la paciente conozca lo normal de lo patolégico y acuda a
consulta si presenta algun signo.

Andlisis En esta Ultima pregunta, todos los entrevistados coincidieron en que la
educacion a las pacientes es esencial para prevenir complicaciones
graves. Informar a las mujeres sobre los signos de alarma y los
sintomas asociados con estas patologias les permitiria buscar atencion
médica de manera oportuna. Este hallazgo resalta la necesidad de
incorporar estrategias educativas dentro del protocolo, tanto en los
controles prenatales como en la atencion primaria. Una solucion
practica podria ser la implementacién de sesiones educativas
regulares en los centros de salud y la distribucién de materiales
informativos claros y accesibles.

Fuente: elaborado por Chisag E.
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

3.1. Anédlisis situacional

El manejo de las gestantes que presentan preeclampsia y eclampsia puede
presentar diversos desafios para el personal de salud y especialmente al personal
de enfermeria. Entre uno de los principales desafios que presenta el personal de
salud es la deteccion temprana de los sintomas ya sea de preeclampsia y
eclampsia, debido a que estas condiciones pueden desarrollarse de forma rapida y
poner en riesgo tanto a la vida de la madre como la del feto. Para esto es muy
necesario tener una monitorizacion adecuada y constante de los signos vitales
como son la presion arterial y signos neurolégicos para conocer posibles
alteraciones que puedan dar indicio de que se va a desarrollar algun tipo de
complicacion y evitar que se presenten convulsiones como son en el caso de la

eclampsia.

Entre otros de los desafios destacables es la falta de conocimiento de los pacientes
gue tienen sobre los riesgos que pueden generar estas condiciones. Muchas
mujeres embarazadas no se realizan controles prenatales en el tiempo que es y de
forma adecuada, lo que dificulta que se ha detectado de forma oportuna y prevenir
posibles complicaciones ante estas dos afectaciones. Ademas, es necesaria |
capacitacion y preparacion continua del personal sobre protocolos o tratamientos,
qgue ayuden a diversificar el conocimiento y experiencias con respecto a
complicaciones derivadas de la preeclampsia y la eclampsia las cuales pueden

incluso generar muerte si no se manejan de forma correcta.

Con respecto a las intervenciones que se realizan para tratar a este tipo de
pacientes, se maneja un enfoque dirigido al personal de enfermeria el cual es el
personal que tiene el primer contacto con la gestante y que esta en interaccion
directa durante su valoracién y tratamiento. Ademas, se administran medicamentos
esenciales como antihipertensivos, anticonvulsivos y, en algunos casos, esteroides

para ayudar a la maduracién pulmonar del recién nacido.
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3.2. Determinaciéon de necesidades y oportunidades

Necesidades

Uno de los puntos que mas sobresalen es que el personal de enfermeria necesita
una capacitacion mas constante y especializada. No es suficiente con saber lo
bésico; se necesitan entrenamientos que les permitan actuar con confianza en
situaciones criticas. Por ejemplo, algo tan sencillo como reconocer un cambio en la
presion arterial podria salvar vidas si se detecta a tiempo. Pero claro, esto no pasa
si no se les da las herramientas adecuadas. Es necesario implementar
simulaciones, porque a veces en la teoria todo suena bien, pero la practica es otra
cosa. También hace falta mas informacion actualizada sobre tratamientos, porque
estas condiciones no son estaticas, cambian con el tiempo, y el personal debe estar

al dia.

Otra necesidad es contar con protocolos claros. No sirve de nada tener
lineamientos si no estan bien organizados o no son faciles de entender. Los
protocolos deben ser practicos y no documentos complicados que nadie lee.
Ademas, seria bueno integrarlos a los sistemas digitales del hospital, porque a
veces los tiempos no permiten buscar en papeles qué hacer en cada caso. Tener
todo centralizado y de facil acceso seria una gran ayuda para el personal,

especialmente en emergencias.

Oportunidades

Aqui hay un montdn de oportunidades que se podrian aprovechar. Una de las mas
grandes es la educacién a las pacientes y sus familias. Muchas veces, el
desconocimiento es lo que complica todo, porque no saben qué hacer o qué signos
deben preocuparles. Si se organizaran sesiones informativas en los controles
prenatales o incluso en las comunidades, se podria prevenir muchisimo. Ademas,
no tiene que ser algo complicado. Folletos sencillos, con un lenguaje claro y

adaptado a la realidad de cada zona, podrian hacer una gran diferencia.
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Otra oportunidad interesante es el trabajo en equipo. Muchas veces el personal de
salud no colabora como deberia, y esto afecta la atencidén. Se podrian implementar
reuniones regulares entre médicos, enfermeros y otros profesionales para discutir
casos y buscar mejoras en conjunto. Esto también ayudaria a crear un ambiente

mas coordinado, donde todos sepan qué hacer y cuando hacerlo.

Finalmente, esta la oportunidad de involucrar a la comunidad. Muchas veces las
personas que rodean a las gestantes pueden jugar un papel clave en la prevencion
y deteccion temprana de complicaciones. Hacer campafias de concienciacion o
involucrar a lideres comunitarios podria ayudar a que esta informacion llegue a mas

personas.

3.3. Disefio de la propuesta

Protocolo de Intervenciones de Enfermeria en Gestantes con Preeclampsiay
Eclampsia

El Protocolo de Intervenciones de Enfermeria en Gestantes con Preeclampsia y
Eclampsia tiene como objetivo principal proporcionar una guia clara, estructurada
y accesible para el personal de enfermeria en la atencion de gestantes que
presenten estas condiciones, con el fin de reducir riesgos y mejorar los resultados
para la madre y el feto. El protocolo tiene diversas partes importantes, cémo es el
monitoreo de signos vitales, de qué manera se administran los medicamentos, cual
es la mejor educacién que se le puede dar al paciente y su familia y el manejo de
todas las emergencias y posibles complicaciones.

El presente protocolo es una herramienta que esta dirigida a tratar la preeclampsia
y eclampsia, que busca manejar de forma mas adecuada y cumplir o satisfacer las
necesidades de cada uno de las gestantes si presentan alguna cinta hematologia
o complicacion con respecto a estas afecciones. El protocolo aporta una base
estructural bastante clara y especifica sobre como es la deteccion temprana de
estas afecciones, cual es el seguimiento y la intervencion que se debe dar a cada

una de las gestantes ya sea en el cualquier nimero de semanas que se encuentren.
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El protocolo brinda pautas al personal de enfermeria para que actue de forma
efectiva y coordinada ante situaciones graves o criticas. Este también promueve a
la preparacion continua del personal de salud y a buscar una mejor comunicacion

entre los diferentes miembros del personal que atiende a este tipo de pacientes.
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CONCLUSIONES

El andlisis de las complicaciones mas frecuentes asociadas a la
preeclampsia y la eclampsia revela que tanto la madre como el feto se
enfrentan a riesgos graves, tales como el sindrome de HELLP, insuficiencia
renal, dafio hepético, derrame cerebral y complicaciones cardiovasculares.
Para el feto, el riesgo principal radica en la restriccion del crecimiento
intrauterino, prematuridad, y dafio cerebral, lo cual puede tener un impacto
duradero en su salud. Estas complicaciones son exacerbadas por la falta de
acceso adecuado a atencidon prenatal y la deteccion temprana de la
hipertension gestacional. La identificacion temprana y el manejo adecuado
de estas complicaciones son clave para prevenir desenlaces adversos y

mejorar la calidad de vida de las gestantes y los recién nacidos.

Las barreras y desafios que enfrenta el personal de enfermeria en la
atenciéon de pacientes con preeclampsia y eclampsia son diversos y
multifactoriales. Entre los principales obstaculos se encuentran la falta de
recursos materiales y humanos, una infraestructura inadecuada en zonas
rurales, y la escasa formacion en el manejo especializado de estas
patologias. Ademas, la sobrecarga de trabajo, las limitaciones en el acceso
a medicamentos esenciales y la falta de protocolos estandarizados
aumentan la dificultad en la atencion. Estos factores obstaculizan la
implementacion efectiva de estrategias de prevencion y tratamiento, lo que
resalta la necesidad urgente de mejorar la capacitacion del personal y las

condiciones de atencion en el ambito sanitario.

El diseiio de un protocolo de intervenciones de enfermeria basado en las
mejores practicas cientificas es fundamental para garantizar una atencion
integral, eficiente y segura para las gestantes con preeclampsia y eclampsia.
Este protocolo debe incluir acciones claras para el monitoreo de los signos
vitales, la administracion adecuada de medicamentos como el sulfato de
magnesio y los antihipertensivos, asi como estrategias educativas dirigidas

a las gestantes y sus familias. Ademas, debe contemplar una evaluacion
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periodica de los riesgos y complicaciones, asi como la aplicacion de medidas
preventivas. La implementacion de este protocolo contribuird
significativamente a mejorar los resultados maternos y fetales, optimiza los
recursos disponibles y fortaleciendo la capacidad del personal de enfermeria

para ofrecer atencion de calidad.
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RECOMENDACIONES

Se fomentan programas de educacion continua para el personal de
enfermeria, no solo en las areas de preeclampsia y eclampsia, sino también
en habilidades practicas como la evaluacion de signos vitales y la gestion de
emergencias. La integracion de simulaciones clinicas y capacitacion
mejorada por tecnologia garantizara que el personal esté adecuadamente

preparado para la accion efectiva.

Debe realizarse una revision y revision periddica del protocolo para incluir
nueva evidencia cientifica y mejorar la gestion de la preeclampsia y la
eclampsia. De esta manera, todas las intervenciones seran siempre

efectivas y razonables bajo las situaciones cambiantes.

Se recomienda promover el trabajo en equipo continuo entre enfermeras,
médicos y otros profesionales de la salud organizando reuniones regulares
para deliberar sobre casos y compartir experiencias. Esta colaboraciéon
mejora la naturaleza coordinativa y piramidal de la atencién y responde de

manera integral a las necesidades de las mujeres embarazadas.

La incorporacion de sistemas digitales permitirA que acceder de forma
remota y en tiempo real al protocolo de actividades de atencion de mejorara
la eficiencia y la precision en la atencion proporcionada. Esto facilitaria la
referencia rapida a las directrices y la documentacion de las actividades de

atencion, mejorando la atencién del personal.
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ANEXOS

Anexol. Protocolo de intervenciones de enfermeria en gestantes con preeclampsia y eclampsia

Protocolo de intervenciones de
enfermeria en gestantes con
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Introduccion

La preeclampsia y la eclampsia representan complicaciones graves del embarazo
que impactan significativamente en la morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
Estas condiciones requieren una atencion especializada y oportuna para prevenir
complicaciones severas. En este contexto, la enfermeria desempefia un papel
fundamental en la monitorizacion y cuidado integral de las gestantes, asegurando

intervenciones basadas en evidencia y una respuesta eficaz en situaciones criticas.

Este protocolo busca establecer directrices claras para el manejo de gestantes con
preeclampsia y eclampsia, fortaleciendo la atencién en unidades de salud mediante
un enfoque tedrico y sistematico. A través de un analisis riguroso del contexto
actual, la identificacion de necesidades y el disefio de intervenciones especificas,
se propone un marco teérico que guie al personal de enfermeria en la mejora

continua del cuidado.

El protocolo estd disefiado para estandarizar y optimizar las intervenciones de
enfermeria en la atencion de gestantes con preeclampsia y eclampsia. Estas
condiciones son las causantes de provocar altos indices de mortalidad materna y
fetal. Por lo mencionado, estas condiciones médicas requieren de un enfoque
sistematico basado en la evidencia de la practica profesional del personal de salud
y en la revision literaria, que garantice la seguridad y bienestar de la madre y del
feto. Este documento proporciona guias claras y detalladas sobre la evaluacion,
manejo y seguimiento de estos pacientes, que permitan la gestion e intervencion

efectiva del personal de enfermeria, alineado a directrices y practicas estandar.
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Justificacion

La preeclampsia y eclampsia representa grandes desafios en la atencion obstétrica,
las cuales provocan varias complicaciones de gravedad, como el desprendimiento
placentario, insuficiencia multiorganica e incluso la muerte de la madre o del feto.
Este protocolo responde a la necesidad de presentar una serie de pasos de forma
estandarizada que permita al personal de enfermeria identificar sefiales de alerta o
sintomas de complicaciones a las condiciones de las gestantes, y de esta manera,
que se pueda intervenir de forma eficaz las patologias y prevenir futuras
complicaciones. El protocolo proporciona herramientas practicas que fortalezcan las
competencias del personal de enfermeria y garantice una atencion segura y de

calidad en todas las etapas que requiere el manejo de las pacientes.
Objetivos
Objetivo General

Desarrollar un Protocolo de Intervenciones de Enfermeria para gestantes con
preeclampsia y eclampsia, basado en un enfoque tedrico y sistematico que
promueva la mejora continua de la calidad de la atencion y la seguridad materno-
fetal.

Objetivos Especificos
» |dentificar las necesidades especificas de las gestantes con preeclampsia y

eclampsia, brindando cuidados de calidad que promuevan la seguridad
materno fetal y prevengan complicaciones graves.
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1.VALORACION - EVALUACION INICIAL
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El proceso de evaluacion inicial incluye los siguientes pasos:

1.1. Recoleccién de datos

En este proceso se debe revisar las historias clinicas, antecedentes médicos y
obstétricos, como hipertension crénica, embarazos multiples, obesidad Yy
antecedentes familiares de preeclampsia, informacion que posteriormente servira

para identificar los factores de riesgo de las pacientes.
» Entrevista clinica a la paciente

La entrevista debe realizarse de manera individual y en un ambiente tranquilo que
favorezca la comunicacion abierta. Durante la entrevista, se debe obtener

informacion detallada sobre:

e Antecedentes médicos: enfermedades previas como hipertension
cronica, diabetes, enfermedades renales, entre otras, que puedan
predisponer a la paciente a desarrollar complicaciones.

e Antecedentes obstétricos: historial de embarazos previos, parto
prematuro, preeclampsia en gestaciones previas, aborto espontaneo,
etc.

e Antecedentes familiares: enfermedades en familiares directos,
particularmente  aquellas relacionadas con  preeclampsia,
hipertension o diabetes, estos pueden indicar un factor genético.

e Estilo de vida: habitos alimenticios, actividad fisica, consumo de
tabaco, alcohol, drogas, y medicamentos actuales.

e Sintomas actuales: la paciente debe ser entrevistada acerca de

cualquier sintoma que pueda sugerir preeclampsia, como:

o Dolor de cabeza persistente y severo: generalmente de tipo
opresivo y no responde a analgésicos comunes.
o Alteraciones visuales: visidbn borrosa, destellos de luz,

pérdida temporal de visién o vision doble.
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o Dolor en la parte superior del abdomen: especialmente
debajo de las costillas, que puede irradiar hacia el hombro
derecho.

o Edema: hinchazén en manos, pies, cara y tobillos, que no
desaparece con el reposo y puede ser un signo de retencion
de liquidos.

o Aumento subito de peso: mas de 2 kg en una semana, que
podria indicar retencion de liquidos.

o Nauseas o vomitos: especialmente en el segundo o tercer
trimestre, que no estan relacionados con el embarazo en si.

o Dificultad para respirar o respiracion rapida: puede ser un
signo de edema pulmonar o complicaciones relacionadas.

o Cansancio extremo o fatiga: mas alla de lo esperado en el
embarazo, que puede ser un indicio de afectacion renal o
cardiovascular.

o Reflejos tendinosos exagerados: indicativo de posibles
alteraciones neuroldgicas asociadas con eclampsia.

o Convulsiones: aunque son mas comunes en eclampsia, es
importante indagar si la paciente ha experimentado episodios
de convulsiones o pérdida de conciencia.

o Malestar general o sensacién de malestar: especialmente si

es inusual para la paciente y se acompafa de otros sintomas.

» Revision de la historia clinica

Se debe realizar una revision exhaustiva de la historia clinica para
obtener datos previos sobre los antecedentes médicos y obstétricos
de la paciente.

Verificar registros de consultas previas, diagnésticos previos de
hipertension o preeclampsia, y cualquier tratamiento recibido en
embarazos anteriores.

Comprobar si la paciente tiene antecedentes de patologias asociadas
como diabetes gestacional o sindrome de ovario poliquistico, que

también pueden influir en el desarrollo de preeclampsia.



43

1.2. Evaluacion fisica

» Medicion de signos vitales y parametros clinicos:

PRESION ARTERIAL (PA): Si la PA es elevada, se debe medir en al menos dos
posiciones, sentada y acostada y en distintas ocasiones. Un solo valor elevado no
necesariamente confirma diagndéstico de preeclampsia, pero si se debe vigilar
estrechamente.
Valor normal: Menor a 140/90 mmHg.
Fuera de rango:

e Hipertension leve: 140-159/90-99 mmHg.

e Hipertensién moderada: 160-179/100-109 mmHg.

e Hipertension grave: 2180/110 mmHg.

FRECUENCIA CARDIACA (FC): Un aumento en la frecuencia cardiaca puede ser
signo de estrés, fiebre o deshidratacion. Si es persistente 0 se asocia a otros
sintomas, se debe investigar mas a fondo.
Valor normal: 60-100 latidos por minuto (Ipm) en reposo.
Fuera de rango:

e Taquicardia: FC >100 Ipm.

e Bradicardia: FC <60 Ipm.

FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR): Cambios en la frecuencia respiratoria
pueden indicar alteraciones en el sistema respiratorio o cardiovascular. Si se
detectan, se debe evaluar la oxigenacion y la funcién pulmonar.

Valor normal: 16-20 respiraciones por minuto.

Fuera de rango:

e Taquipnea: FR >20 respiraciones por minuto.

e Bradipnea: FR <16 respiraciones por minuto.
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TEMPERATURA CORPORAL.: La fiebre puede ser indicativa de una infeccion. Es
importante monitorizar la temperatura regularmente, especialmente si se sospecha
de una infeccion urinaria, que es comun en gestantes con preeclampsia
Valor normal: 36.5-37.5°C.
Fuera de rango:

e Fiebre: >37.5°C.

SATURACION DE OXIGENO (Sp02): Si la saturacion de oxigeno esta baja, puede
indicar insuficiencia respiratoria o problemas circulatorios. Es importante observar
este parametro, especialmente si la paciente presenta disnea o signos de dificultad
respiratoria.

Valor normal: 95-100%.

Fuera de rango:

e Hipoxemia: SpO2 <95% (se requiere evaluacién y posible intervencion).

PESO CORPORAL: Registrar el peso para detectar aumentos significativos que
puedan sugerir retencion de liquidos, especialmente en las extremidades.
Valor normal: Depende del peso inicial de la paciente, pero un aumento de mas
de 2 kg por semana podria ser sospechoso.
Fuera de rango:
e Aumento excesivo de peso: mas de 2 kg en una semana podria ser
indicativo de retencion de liquidos, lo cual es un signo de alerta en

preeclampsia.

Talla (estatura): Registrar la estatura para calcular el IMC y ayudar en la
evaluacion de posibles factores de riesgo relacionados con la obesidad.

Valor normal: Varia segun la paciente, pero la medicion de la talla es util para
calcular el indice de masa corporal (IMC).

CONTROL DEL EDEMA: Preguntar a la paciente sobre la presencia de hinchazén
en los pies, manos y cara. Evaluar su grado utilizando el sistema de grados para

edema:
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Grado 1: Edema leve, se deja una ligera marca al presionar.
Grado 2: Edema moderado, deja una marca mas pronunciada.

Grado 3: Edema severo, con hinchazon evidente y permanente.

Con estos parametros y valores de referencia, se tendra una guia mucho mas
completa para evaluar los signos vitales y parametros clinicos de las gestantes, lo

que facilitara la deteccion de posibles complicaciones.

1.3. Pruebas complementarias

e Se realiza un analisis de orina para determinar la presencia de proteinuria
mediante tira reactiva o analisis cuantitativo

e Se realiza un hemograma completo para evaluar hemo concentracion y
trombocitopenia.

e Se realiza pruebas de funcién renal y hepéatica como creatinina sérica,
transaminasas y &cido urico.

e Reuvisar los resultados de analisis de laboratorio previos que puedan incluir
pruebas de funcién renal, pruebas de funcion hepética, andlisis de orina
(presencia de proteinas), entre otros, que ayuden a detectar signos de

preeclampsia o eclampsia.

1.4. Identificacién de factores de riesgo

A patrtir de la valoracion, se deben identificar los problemas de salud que afectan a

la paciente, como:

¢ Riesgo de hipertension o complicaciones asociadas a la preeclampsia.
¢ Riesgo de alteraciones renales y hepaticas.
e Riesgo de complicaciones fetales, en caso de embarazo multiple o

restriccion de crecimiento intrauterino.
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Para la identificacion de factores de riesgo se debe clasificar a las pacientes segun
sus condiciones especificas y el nivel de atencidon que necesitan. Esta clasificacion
permite conocer el estado actual de la gestante y anticipar posibles complicaciones.
Para identificar los factores de riesgo de cada paciente se debe seguir los

siguientes pasos:

Paso 1: Posterior a la revision de la historia clinica y entrevista para conocer
antecedentes familiares embarazos previos, enfermedades crénicas o
alguna complicacion.

Paso 2: Evaluacion de factores personales, médicos, obstétricos y

genéticos.
Factores Descripcion
e Edad materna mayor de 35 afios 0 menor de 18 afios
e Antecedentes de hipertension crénica
Personales - e Diabetes mellitus
Médicos e Enfermedades renales o autoinmunes.
e Estilos de vida como tabaquismo, alcoholismo u
obesidad.
e Primer embarazo
Obstétricos e Embarazos multiples
e Intervalos cortos entre embarazos
» Antecedentes familiares de preeclampsia o eclampsia en
Genéticos
abuelas, madres o hermanas.

Definir el estado y la clasificacion de riesgo de las pacientes gestantes.

2. DIAGNOSTICO

El diagnostico de enfermeria se debe centrar en los problemas de salud actuales
que presenta la paciente. Basado en los resultados de la valoraciéon, los
diagnésticos mas comunes en gestantes con preeclampsia y eclampsia pueden

incluir, diagnosticos posibles como:
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2.1. Alteraciones hemodinamicas relacionadas con la hipertension materna

Hipertension, cambios en la presion arterial, edema, aumento de peso rapido.

Intervenciones:

Monitoreo frecuente de la presion arterial: Medir la presion arterial cada
4-6 horas y registrar los cambios. En caso de hipertension grave (=180/110
mmHg), se debe informar inmediatamente al equipo médico.

Control del peso: Registrar y monitorear el peso diario para detectar
aumentos rapidos, especialmente si superan los 2 kg por semana, lo cual
podria ser indicativo de retencion de liquidos.

Evaluacion del edema: Realizar una evaluacion continua del edema en
manos, pies y rostro, utilizando la escala de grados (leve, moderado,
severo).

Educacion sobre signos de alerta: Informar a la paciente sobre los
sintomas de alerta de hipertension grave, como dolor de cabeza severo,
vision borrosa o dolor en el pecho, para que acuda inmediatamente a

consulta si los presenta.

2.2. Insuficiencia renal relacionado con alteraciones en la funcién renal
Presencia de proteinuria, aumento de creatinina, edema, disfuncion renal.

Intervenciones:

Monitoreo de la funcién renal: Realizar pruebas de funcién renal, como la
medicién de creatinina sérica y el andlisis de orina para detectar proteinuria.
Monitoreo de liquidos: Controlar la ingesta y eliminacion de liquidos
(diuresis), registrando la cantidad de orina y evaluando si hay oliguria (menos
de 400 ml al dia).

Evaluacion de la presion arterial: Monitorear la presion arterial para
detectar cualquier aumento que pueda comprometer la funcién renal.
Educaciéon sobre la importancia de la hidratacion y la dieta baja en

sodio: Ensefiar a la paciente la importancia de mantener una buena
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hidratacion y evitar alimentos con alto contenido de sodio para reducir la

carga renal.

2.3. Alteracion del bienestar fetal relacionado con la hipertension y

disminucion del flujo placentario

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), variabilidad de la frecuencia

cardiaca fetal, alteraciones en el liquido amniotico.
Intervenciones:

e Monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal (FCF): Realizar monitoreos
continuos de la frecuencia cardiaca fetal para detectar cualquier signo de
sufrimiento fetal (variabilidad anémala o desaceleraciones).

e Ultrasonido y seguimiento de liquido amnidtico: Coordinar y colaborar
con el equipo médico para realizar ecografias y evaluar el volumen de liquido
amniotico, asi como el bienestar del feto.

e Posicionamiento adecuado: Colocar a la paciente en posicion lateral
izquierda para mejorar el flujo placentario y disminuir la compresion de la
vena cava, lo que favorece el retorno venoso y optimiza el flujo sanguineo
hacia el feto.

e Educacion sobre signos de sufrimiento fetal: Ensefiar a la paciente los
signos de alarma que pueden indicar alteracion del bienestar fetal, como

disminucién de los movimientos fetales.

4. Convulsiones relacionado con el aumento de la presion intracraneal debido

a la preeclampsia grave

Dolor de cabeza severo, reflejos tendinosos exagerados, alteraciones visuales,

hipertension grave.
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Intervenciones:

Monitoreo neuroldgico constante: Evaluar los reflejos tendinosos y la presencia de

signos de irritabilidad cerebral, como cefalea intensa o alteraciones visuales. Si se

presentan, notificar inmediatamente al médico.

Administracion de medicamentos antiepilépticos seglUn indicacion
médica: Administrar medicamentos como sulfato de magnesio (si se indica)
para prevenir convulsiones.

Ambiente seguro: Crear un ambiente tranquilo, sin estimulos que puedan
inducir a un estado de estrés que aumente el riesgo de convulsiones.
Monitoreo de signos vitales: Vigilar constantemente la presién arterial para

detectar hipertension grave, que puede preceder a una convulsion.

5. Hipoxia relacionado con la disfuncién respiratoria o edema pulmonar

Dificultad para respirar, aumento de la frecuencia respiratoria, saturacion de

oxigeno <95%.

Intervenciones:

Monitoreo de la saturacion de oxigeno: Evaluar constantemente la
saturacion de oxigeno (SpO2) para detectar hipoxemia. Si es necesario,
administrar oxigeno suplementario segun indicacion médica.

Monitoreo de la frecuencia respiratoria: Observar signos de taquipnea o
disnea y evaluar la necesidad de intervencion médica inmediata.
Posicionamiento adecuado: Colocar a la paciente en una posicion semi-
Fowler o Fowler para facilitar la expansién pulmonar y aliviar la dificultad
respiratoria.

Control de liguidos y edema: Mantener un control estricto de los liquidos
administrados, el exceso de liquidos puede empeorar la hipoxia y la

disfuncion respiratoria.
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6. Alteracion del equilibrio hidrico relacionado con edema generalizado

Aumento de peso repentino, edema en manos, pies y rostro, incremento de la

presion arterial.

Intervenciones:

e Monitoreo de la diuresis: Medir la cantidad de orina producida para
detectar signos de insuficiencia renal o retencion de liquidos.

e Evaluacién del edema: Observar y registrar el grado de edema en
diferentes partes del cuerpo, particularmente en las extremidades inferiores
y la cara.

e Control de peso: Medir el peso de la paciente diariamente para detectar
aumentos rapidos que puedan indicar retencién de liquidos.

e Ingesta controlada de liquidos: Colaborar en la implementacién de
restricciones de liquidos si la paciente presenta signos de sobrecarga
hidrica.

e Uso de medias de compresion: Si se considera necesario, sugerir el uso
de medias de compresién para ayudar a reducir la acumulacion de liquidos

en las extremidades inferiores.

Estas intervenciones deben ser constantemente evaluadas y ajustadas segun la
evolucion clinica de la paciente. La colaboracion con el equipo médico es
fundamental para asegurar un manejo eficaz y seguro de la preeclampsia y

eclampsia.
3. PLANIFICACION

La planificacion es una fase critica en el proceso de atencion de enfermeria,
establece los objetivos y las intervenciones necesarias para atender de forma eficaz
las necesidades de la paciente con preeclampsia y eclampsia. A continuacion, se

detallan como esta compuesta la planificacion:
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3.1. Objetivos de cuidado

Estos objetivos guiaran la intervencion del personal de enfermeria durante el

manejo de la paciente.

Objetivos maternos

Controlar la presion arterial y prevenir complicaciones:

Se debe evitar que la hipertension materna evolucione hacia una crisis
hipertensiva, eclampsia o sindrome HELLP (hemdlisis, elevacion de las
enzimas hepéticas, y bajo recuento de plaquetas).

Accidn: Para controlar la presion arterial en gestantes con preeclampsia, es
fundamental realizar mediciones frecuentes, preferentemente cada 4-6
horas, en reposo y en la misma posicion, para detectar cualquier variacion
significativa. En caso de que la presion arterial supere los 180/110 mmHg,
se deben administrar antihipertensivos como labetalol o nifedipina, bajo la
supervision del médico, para evitar la progresion hacia una crisis
hipertensiva o eclampsia. Ademas, es importante educar a la paciente para
que reconozca los signos de alerta, como dolor de cabeza intenso,
alteraciones visuales o dificultad para respirar, y asi buscar atencién médica
inmediata. También se debe controlar otros factores de riesgo, como el
estrés o la falta de descanso, para reducir la carga sobre el sistema
cardiovascular y disminuir la posibilidad de complicaciones graves.

Mantener la funcién renal y hepatica dentro de los parametros normales

Monitorizar la funcién renal mediante analisis de creatinina y &cido Urico, y
la funcidon hepética mediante transaminasas.

Accidn: Se deben realizar analisis de orina de forma regular para detectar
la presencia de proteinuria, que es indicativa de dafio renal. Ademas, se
debe medir la creatinina sérica y el acido urico para valorar la funcion renal,
asi como las transaminasas (ALT y AST) y bilirrubina total para evaluar la
funcién hepatica. Si los valores de estos parametros se desvian de los

rangos normales, es importante informar al médico para que se ajuste el
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tratamiento. También se debe registrar y monitorear la diuresis de la
paciente, una disminucion en la cantidad de orina podria ser un signo de
insuficiencia renal. Ademas, se deben observar posibles sintomas de dafio
hepatico, como nauseas persistentes o ictericia, y actuar de inmediato si se

detectan.

Monitorear y controlar los edemas

Reducir el riesgo de edema grave en las extremidades y pulmones,
especialmente en casos de preeclampsia severa.

Accion: Se debe hacer una evaluacién diaria del peso y del grado de
hinchazén en las extremidades y rostro. El peso corporal debe medirse todas
las mafianas para detectar aumentos rapidos de mas de 2 kg por semana,
lo cual podria indicar retencion de liquidos. Se debe registrar el grado de
edema utilizando una escala de 1 a 3 para clasificar su severidad. En casos
de edema severo, es recomendable que la paciente repose con las piernas
elevadas y utilice medias de compresion, si se considera apropiado, para
favorecer el retorno venoso. Ademas, se debe controlar la ingesta de liquidos
y ajustarla segun las indicaciones médicas para evitar la sobrecarga hidrica,

especialmente si la paciente presenta signos de retencién de liquidos.

Objetivos fetales:

Monitorear el bienestar fetal

Asegurar que el feto se desarrolle adecuadamente y que no haya signos de
sufrimiento fetal, como en el caso de la restriccion del crecimiento
intrauterino o signos de insuficiencia placentaria.

Accidn: Es esencial realizar monitoreos regulares de la frecuencia cardiaca
fetal (FCF) mediante cardiotocografia (CTG), al menos una vez por turno, y
con mayor frecuencia si se observan signos de alteraciones en la variabilidad
de la frecuencia cardiaca o desaceleraciones. En casos de riesgo elevado,
el monitoreo debe ser diario o cada 48 horas, segun la situacion clinica.

Ademas, se deben realizar ecografias regulares para evaluar el crecimiento
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fetal y descartar posibles complicaciones como la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU). En estas ecografias, se debe evaluar también el
volumen de liquido amniético, la disminucién del mismo (oligohidramnios)
puede indicar insuficiencia placentaria. En caso de que la paciente note una
disminucién de los movimientos fetales, se debe actuar rapidamente para
realizar un monitoreo adicional y asegurar que el feto se encuentre en buen

estado.
Prevenir prematuridad y complicaciones respiratorias neonatales

e En embarazos pre términos, se debe administrar esteroides antenatales
para acelerar la maduracion pulmonar del feto y reducir el riesgo de
sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN).

e Accion: Se deben administrar corticosteroides como dexametasona o
betametasona para acelerar la maduracion pulmonar del feto y reducir el
riesgo de sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN). Los
esteroides deben administrarse en dos dosis separadas por 24 horas, y es
importante asegurarse de que la paciente reciba la terapia completa.
Ademas, se debe monitorear la paciente en busca de signos de trabajo de
parto prematuro, como contracciones regulares o dolor abdominal, y, si se
detectan, iniciar el tratamiento con tocoliticos segun las indicaciones
médicas. También se debe planificar el cuidado neonatal en caso de que el
recién nacido nazca antes de la semana 34 de gestacion, coordinando con
el equipo de neonatologia para tener todo preparado en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) para el manejo adecuado del recién

nacido prematuro.
3.2. Plan de intervenciones

Las intervenciones de enfermeria deben ser detalladas y adaptadas a la
clasificacion de riesgo de cada paciente (bajo, moderado o alto riesgo). Estas
intervenciones estan orientadas a mantener la estabilidad de la paciente, prevenir

complicaciones y promover la salud materno fetal.
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e Clasificacion de categorias: bajo, moderado o de alto riesgo. Para la

clasificacion se utiliza una tabla de referencia basada en las guias del

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), que es un

organismo que se encarga sobre el manejo prenatal y la clasificacion de

riesgos en el embarazo y aborda factores como la hipertension, la diabetes,

la obesidad y los embarazos multiples.

Categoria Criterios
de riesgo
Edad entre 18 y 35 afios.
Bajo riesgo No posee antecedentes médicos de consideracion.
Embarazo de curso normal hasta el momento de atencion.
_ Edad menor de 18 afios o mayor de 35 afios
Riesgo Antecedentes familiares de preeclampsia
moderado IMC>30 (Obesidad)
Embarazo multiple
Hipertension cronica
Diabetes mellitus preexistente
Alto riesgo Antecedentes de preeclampsia o eclampsia.

Enfermedad renal o autoinmune.
Restriccion del crecimiento intrauterino en embarazo
anteriores.

4. EJECUCION - INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Las intervenciones de enfermeria se basan en la condicién de la paciente y estan

disefiadas para prevenir y manejar complicaciones. Las acciones que deben

realizar el personal de enfermeria estan organizadas y detalladas de la siguiente

manera:

Categoria: Bajo Riesgo

Criterios:

e Edad entre 18 y 35 afios.

¢ No posee antecedentes médicos de consideracion.

e Embarazo de curso normal hasta el momento de atencion.



55

Intervencion
1. Realizar controles prenatales regulares:

Programar controles prenatales cada 4 semanas hasta las 28 semanas, luego cada
2 semanas hasta las 36 semanas, y finalmente semanalmente después de las 36

semanas.
Parametros clinicos:

e Presion arterial (PA): Medir y registrar la PA en cada consulta. Un valor
normal es <140/90 mmHg.

e Peso corporal: Registrar el peso y verificar ganancias adecuadas.

e Frecuencia cardiaca (FC) y Frecuencia respiratoria (FR): Controlar en cada
consulta. FC normal entre 60-100 Ipm y FR normal entre 16-20 respiraciones

por minuto.
2. Monitorear los signos vitales en cada consulta:
Medir la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura.
Parametros clinicos:

e Presion arterial (PA): Registrar y monitorear en cada consulta.

e Frecuencia cardiaca (FC): Asegurarse de que esté entre 60-100 Ipm.

e Frecuencia respiratoria (FR): Controlar que esté dentro del rango normal de
16-20 respiraciones por minuto.

e Temperatura corporal: Mantenerla entre 36.5-37.5°C.
3. Educar ala paciente sobre signos de alertay cuidados generales

Brindar informacién sobre los signos de alarma (dolor de cabeza, edema, vision

borrosa) y cuidados preventivos.
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Parametros clinicos:

e Peso: Controlar el aumento de peso. Mas de 2 kg por semana puede ser
una sefal de alerta.
e Edema: Observar la presencia de hinchazén en pies, manos y rostro,

utilizando la escala de grados de edema.
4. Evaluar el bienestar emocional y mental:

Realizar preguntas sobre el estado emocional y los sintomas de ansiedad o

depresion.
Parametros clinicos:

e Estado emocional: Si se detectan sintomas de ansiedad, derivar a
psicologo o trabajador social.
e Presion arterial (PA): Si se observa un aumento por estrés o ansiedad,

realizar monitoreo mas frecuente.
CATEGORIA: RIESGO MODERADO
Criterios:

e Edad menor de 18 afios o mayor de 35 afios.
¢ Antecedentes familiares de preeclampsia.
e [IMC > 30 (Obesidad).

e Embarazo multiple.
Intervencion
1. Realizar controles prenatales mas frecuentes

Programar controles cada 4 semanas hasta las 36 semanas, luego semanalmente

después de las 36 semanas.
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Parametros clinicos:

e Presion arterial (PA): Medir en cada consulta y registrar. Un valor normal
es <140/90 mmHg.
e Ecografia: Realizar ecografias frecuentes para evaluar crecimiento fetal,

liquido amniético y frecuencia cardiaca fetal.
2. Monitorear la presion arterial en cada consulta
Medir la presion arterial en cada consulta y registrar.
Parametros clinicos:

e Presién arterial (PA): Si la PA es mayor a 140/90 mmHg, realizar
mediciones en 2 0 mas ocasiones.

e Frecuencia cardiaca (FC): Controlar para detectar taquicardia.
3. Controlar el peso y habitos alimenticios:
Brindar asesoramiento sobre dieta saludable y ejercicios recomendados.
Parametros clinicos:

e Peso corporal: Monitorear el aumento de peso y compararlo con las
recomendaciones estandar.
e indice de masa corporal (IMC): Para pacientes con IMC > 30, controlar el

aumento de peso para evitar complicaciones.
4. Realizar ecografias frecuentes:
Programar ecografias de seguimiento cada 4-6 semanas.
Parametros clinicos:

e Monitoreo fetal: Evaluar el crecimiento fetal, variabilidad de la frecuencia

cardiaca fetal y volumen de liquido amniético.
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e Restriccién de crecimiento intrauterino (RCIU): Observar signos de

retraso en el crecimiento fetal.
5. Monitorear la salud emocional
Preguntar por signos de ansiedad o estrés durante cada consulta.
Parametros clinicos:

e Evaluacién de estado emocional: Identificar sintomas de ansiedad o
depresion que puedan afectar la salud de la paciente.
e Presion arterial (PA): Monitorear cualquier aumento relacionado con estrés

0 ansiedad.
CATEGORIA: ALTO RIESGO
Criterios:

e Hipertension crénica.

e Diabetes mellitus preexistente.

e Antecedentes de preeclampsia o eclampsia.
e Enfermedad renal o autoinmune.

e Restriccidon del crecimiento intrauterino en embarazos anteriores.
Intervencion:
1. Programar controles semanales o bisemanales:

Realizar consultas cada semana o cada 2 semanas, segun lo indicado por el

médico.
Parametros clinicos:

e Presion arterial (PA): Medir y registrar en cada consulta.
e Frecuencia cardiaca (FC): Controlar para detectar signos de hipertensién o

estrés.
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2. Iniciar tratamiento profilactico con acido acetilsalicilico:
Administrar 4cido acetilsalicilico a dosis bajas, segun indicacion médica.

Parametros clinicos:

e Presion arterial (PA): Monitorear la respuesta al tratamiento y prevenir

complicaciones.
3. Hospitalizacion para monitoreo continuo:

Iniciar hospitalizacién si la paciente presenta signos graves de preeclampsia,

eclampsia o cualquier complicacién severa.

Parametros clinicos:

e Presion arterial (PA): Monitorear de forma constante.
e Frecuencia respiratoria (FR) y saturacién de oxigeno (SpOZ2): Monitorear en

caso de sospecha de edema pulmonar o insuficiencia respiratoria.
4. Monitorear el bienestar fetal

Realizar ecografias frecuentes (cada 2-4 semanas) para evaluar crecimiento fetal

y liquido amnidtico.
Parametros clinicos:

e Frecuencia cardiaca fetal: Monitorear a través de ecografia o Doppler.
e Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Observar signos de

insuficiencia placentaria.
5. Controlar las comorbilidades (hipertension y diabetes):

Monitorear y ajustar tratamiento antihipertensivo y de diabetes.
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Parametros clinicos:

e Presion arterial (PA): Mantener dentro de los valores recomendados (140/90
mmHg).

e Glucosa: Control estricto de niveles de glucosa en sangre.
6. Prevenir complicaciones respiratorias y neuroldgicas:

Si hay signos de dificultad respiratoria, administrar oxigeno segun lo indicado por

el médico.
Parametros clinicos:

e Saturacion de oxigeno (SpO2): Monitorizar regularmente. Si es <95%,
administrar oxigeno.
¢ Reflejos tendinosos y actividad neuroldgica: Observar cambios que puedan

indicar eclampsia (convulsiones).
7. Realizar educacion continuay apoyo emocional:

Proporcionar informacion continua sobre riesgos de complicaciones graves y cOmo

identificar signos de alarma.
Parametros clinicos:

e Estado emocional: Observar y evaluar el bienestar psicolégico de la

paciente, derivando a un profesional si es necesario.
5. EVALUACION

La evaluacién permite determinar si los objetivos establecidos en la planificacion se
han alcanzado y si las intervenciones realizadas han sido efectivas. Esta fase
también es fundamental para ajustar el plan de cuidado segun las necesidades

cambiantes de la paciente.
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5.1. Evaluacién de resultados maternos y fetales

Evaluacién materna:

Presion arterial: Se debe evaluar si la presion arterial se mantiene dentro
de los parametros normales después de las intervenciones, como la
administracion de antihipertensivos o el monitoreo estricto.

Funcién renal y hepéatica: Monitorizar si los niveles de creatinina sérica,
transaminasas y acido urico se mantienen dentro de los rangos normales o
Si se requiere ajustes en el tratamiento.

Control de edema: Evaluar la reduccion o estabilizacion de la acumulacion

de liquidos en extremidades y otras partes del cuerpo.

Evaluacioén fetal:

Crecimiento fetal: Asegurar que el feto esté creciendo de acuerdo a las
expectativas y que no haya signos no habituales Enel feto o restriccién del
crecimiento intrauterino.

Monitoreo del bienestar fetal: Evaluar los resultados del monitoreo fetal,
como la frecuencia cardiaca fetal y la variabilidad, para detectar posibles

signos anormales

5.2. Revision de intervenciones y ajustes

Se deben revisar las intervenciones realizadas para determinar si se lograron los

resultados esperados. Si los objetivos no se han alcanzado, se deben realizar

ajustes en el plan de cuidado.

Si la presion arterial no se controla adecuadamente, se debe aumentar la
frecuencia de los controles de presion arterial, cambiar los antihipertensivos
0 ajustar la dosis.

Si hay signos de toxicidad por sulfato de magnesio, se debe suspender o
ajustar la dosis del sulfato de magnesio y monitorizar mas estrechamente los

reflejos osteotendinosos y niveles séricos.
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5.3. Seguimiento post intervencion

La evaluacion también debe incluir el seguimiento posterior a la intervencion. Este

seguimiento incluye:

Revision periddica: Continuar con los controles prenatales, especialmente
si la paciente ha sido tratada por preeclampsia o eclampsia, para garantizar
gue no haya recaidas.

Seguimiento a largo plazo: Las mujeres que han tenido preeclampsia
deben ser monitoreadas después del parto, tienen mayor riesgo de
desarrollar hipertensién crénica y enfermedades cardiovasculares a largo

plazo.

6. CAPACITACION DEL PERSONAL

El éxito del protocolo depende de la formacion y preparacién adecuada del personal

de enfermeria, de su preparacién y conocimiento depende el correcto manejo de

los gestantes con preeclampsia y eclampsia y las complicaciones adicionales que

conllevan estas patologias.

La capacitacién debe ser continua y orientada a fortalecer las competencias del

personal de enfermeria en el manejo de preeclampsia y eclampsia. Los talleres y

actividades formativas incluyen:

Talleres tedrico practicos sobre el manejo de preeclampsia y eclampsia, qué
incluyen la administracién de medicamentos y el correcto monitoreo materno
fetal.

Simulaciones clinicas para entrenar al personal de enfermeria y pueda
responder de forma rapida y eficaz ante emergencias obstétricas, como
podrian ser convulsiones o crisis hipertensivas.

Capacitacion continua mediante sesiones mensuales sobre los ultimos
avances de la preeclampsia y eclampsia y sus tratamientos, que actualice el

conocimiento del personal de enfermeria.



63

Comunicacidn efectiva en equipos multidisciplinarios
Duracién: 2 horas.
Contenido:

e Técnicas de comunicacién asertiva en situaciones de estrés.

e Uso de sistemas de reporte SBAR (Situation, Background, Assessment,

Recommendation).

Ejercicios practicos de comunicacion bajo presion.

Registro y documentacion clinica adecuada
Duracion: 3 horas.
Contenido:
e Normas para el registro de signos vitales y administracion de medicamentos.

e Herramientas tecnolégicas para la documentacion en tiempo real.

e Analisis de casos de documentacién incompleta y sus consecuencias legales.

Deteccién temprana de factores de riesgo

Duracion: 4 horas.

Contenido:
e |dentificacién de factores de riesgo en la consulta prenatal.
e Uso de herramientas clinicas para clasificar pacientes.

Simulacién de entrevistas clinicas con casos hipotéticos.

Manejo del sulfato de magnesio y medicamentos antihipertensivos
Duracion: 6 horas.

Contenido:

e Protocolo para administrar sulfato de magnesio para la carga inicial y de mantenimiento.

¢ Identificacion y manejo de la toxicidad por magnesio.
e Uso seguro de antihipertensivos en gestantes.

Practica con modelos simulados.

Atencidn en emergencias obstétricas
Duracion: 8 horas
Contenido:
e Simulacion
¢ Respuesta rapida a convulsiones eclampticas.
e Técnicas de reanimacion materno-fetal.
e Coordinacion interprofesional en emergencias.

e Taller de simulacién con escenarios clinicos criticos.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

El protocolo busca reducir la mortalidad y morbilidad materna fetal provocada por
la preeclampsia y eclampsia. Este documento pretende mejorar la atencion del
personal de enfermeria hacia las gestantes, buscando que estos, puedan manejar
y detectar de forma temprana posibles complicaciones a través de una correcta
evaluacion y monitoreo de las pacientes. Las guias y directrices de este protocolo
permiten al personal de enfermeria ser un profesional calificado y competente al

manejar este tipo de casos que pueden acarrear graves complicaciones.
8. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La implementacion de este protocolo sera evaluada de forma periddica a través de
indicativos obtenidos de los registros y datos de cada paciente. Informacion que
brindara contraste sobre las tasas de complicaciones, el uso de medicamentos,

condiciones perinatales y todos los aspectos que se han presentado en su manejo.

La evaluacion y seguimiento del protocolo sera realizado a través de encuestas de
satisfaccion dirigidas al personal de la enfermeria y a las pacientes atendidas. De
la misma manera, se realizaran auditorias regulares a la documentacién clinica
para verificar el cumplimiento de las directrices y las condiciones en las que han

ingresado y han salido las pacientes gestantes.
9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este protocolo proporciona una guia integral y detallada para el manejo de
gestantes con preeclampsia y eclampsia, lo que garantiza un enfoque integral

basado en la evidencia y centrado en la seguridad materno fetal.

Se recomienda realizar una revision anual y actualizar en el caso de ser necesario
para incorporar nuevos avances cientificos y mantener su relevancia en la practica

clinica.
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
GESTANTES CON PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA
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Anexo 2. Guia de entrevista para personal de enfermeria
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{Eﬁé)PUCE TEE GUIA DE ENTREVISTA

Formacion profesional y experiencia:

Nombre Completo........cccveviiiiiiiiiiiiiiiceceen,

Titulo UNIVersitario........vvvvveeeeeeiiiiiiaaeeernnnnnnns

Titulo Posgrado........c.ccveviiiiiiiiiirircreen e

Afos de Experiencia.......c.ccoovieiiiiiiiiiiniiiinnnnaens

Lugar de Trabajo.........cccocviiiiiiiiiiiiiiincrr e

Cargo Actual

Entrevista:

1. ¢Cuales son los mayores retos que enfrenta el personal de enfermeria al

tratar a mujeres con preeclampsia y eclampsia?

2. ¢Cuales son las intervenciones que usted como personal de enfermeria

aplica en pacientes que presentas estas complicaciones?
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3. ¢Considera usted que la intervencion oportuna en gestantes con

preeclampsia y eclampsia ayuda a prevenir complicaciones graves?

4. ¢Qué obstaculos encuentra para implementar un tratamiento adecuado en

gestantes con estas condiciones?

5. ¢Cuales son las principales medidas de control que el equipo de

enfermeria implementa en pacientes con estas patologias?

6. ¢Considera que la educacion a la paciente es importante para prevenir

estas complicaciones?




Anexo 3:

Especialistas

Especialidad: Lic. en enfermeria
Mg. en Emergencias Médicas
Experiencia: 25 afios

Lugar de trabajo:

Hospital General Latacunga

Enfermera de cuidado directo

Especialidad:

Lic. De Enfermeria

Experiencia:

24 afios

Lugar de trabajo:

Hospital General Latacunga

Enfermera de cuidado directo

Especialidad:

Lic. de enfermeria

Experiencia:

25 afios

Lugar de trabajo:

Hospital General Latacunga

Enfermera de cuidado directo

Especialidad:

Lic. de enfermeria

Experiencia:

20 afos

Lugar de trabajo:

Maternidad Isidoro Ayora

Lider del area quirdrgica




Especialidad:

Lic. de enfermeria

Experiencia:

25 afios

Lugar de trabajo:

Hospital General Latacunga

Lider de consulta externa

Especialidad:

Licenciada en Enfermeria

Experiencia:

15 afios

Lugar de trabajo:

Hospital IESS Latacunga.

Cargo Actual Enfermera de Centro Obstétrico

69



