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Intervenciones de enfermeria en pacientes con preeclampsia

Resumen

La presente revision bibliografica se centra en las acciones de los enfermeros en las unidades de
salud al brindar atencion, especialmente a grupos vulnerables como las embarazadas, quienes
pueden desarrollar preeclampsia, una complicacion del embarazo que puede aparecer a partir de la
semana 20 de gestacion o dos semanas después del parto. Se considera que esta enfermedad es la
tercera causa de morbilidad y mortalidad. El objetivo principal de este estudio fue sistematizar
investigaciones sobre las actividades de enfermeria revisando estudios previos sobre la atencion a
pacientes con esta patologia. Se utilizaron 206 articulos de las siguientes bases cientificas: Scielo,
Scopus, Pubmed, E-Book, ProQuest, Google Académico y Ebook Central para la revision
bibliografica. Entre 2014 y 2019, estos articulos se publicaron, lo que permitio la triangulacion y
el analisis de la informacidn pertinente, asi como la discusién y el estudio correspondientes. Se
identificaron las principales acciones de enfermeria durante el proceso, basandose en la
coincidencia de los autores. Estas acciones se relacionaron con las intervenciones de la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), entre las que se destacan la entrevista
personalizada, la asesoria a la paciente y a la familia, el examen fisico general, la monitorizacion
de signos vitales, la monitorizacién neurolégica, la monitorizacién de reflejos rotulianos, la
evaluacion del dolor, el control de liquidos, la vigilancia del edema, la administracién de
medicamentos, la oxigenoterapia, la asesoria sobre la dieta prescrita.

Palabras clave: Preeclampsia; Cuidados; Atencion de enfermeria.

Abstract

The present bibliographic review focuses on the actions of nurses in health units when providing
care, especially to vulnerable groups such as pregnant women, who can develop preeclampsia, a
complication of pregnancy that can appear from the 20th week of gestation or two weeks after
delivery. This disease is considered to be the third cause of morbidity and mortality. The main
objective of this study was to systematize research on nursing activities by reviewing previous
studies on the care of patients with this pathology. 206 articles from the following scientific bases
were used: Scielo, Scopus, Pubmed, E-Book, ProQuest, Google Scholar and Ebook Central for the
bibliographic review. Between 2014 and 2019, these articles were published, allowing
triangulation and analysis of relevant information, as well as corresponding discussion and study.

The main nursing actions during the process were identified, based on the agreement of the authors.
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These actions were related to the interventions of the Nursing Intervention Classification (NIC),
among which the personalized interview, counseling for the patient and family, general physical
examination, monitoring of vital signs, neurological monitoring stand out. , monitoring patellar
reflexes, pain assessment, fluid control, edema monitoring, medication administration, oxygen
therapy, advice on prescribed diet..

Keywords: Preeclampsia; Care; Nursing care.

Resumo

A presente revisdo bibliografica centra-se na atuagdo dos enfermeiros nas unidades de satde na
prestacdo de cuidados, especialmente a grupos vulneraveis como as gravidas, que podem
desenvolver pré-eclampsia, complicacdo da gravidez que pode surgir a partir da 20* semana de
gestacao ou duas semanas apds o parto. Esta doenca € considerada a terceira causa de morbidade e
mortalidade. O objetivo principal deste estudo foi sistematizar as pesquisas sobre as atividades de
enfermagem por meio da revisdo de estudos anteriores sobre o cuidado de pacientes com essa
patologia. Foram utilizados 206 artigos das seguintes bases cientificas: Scielo, Scopus, Pubmed,
E-Book, ProQuest, Google Scholar e Ebook Central para a revisdo bibliogréafica. Entre 2014 e
2019, estes artigos foram publicados, permitindo a triangulacéo e analise de informacdo relevante,
bem como a correspondente discussdo e estudo. Foram identificadas as principais acdes de
enfermagem durante o processo, com base na concordancia dos autores. Essas acfes estavam
relacionadas as intervencdes da Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC), dentre as
quais se destacam a entrevista personalizada, aconselhamento ao paciente e familia, exame fisico
geral, monitoramento dos sinais vitais, monitoramento neuroldgico, monitoramento dos reflexos
patelares, avaliacdo da dor. , controle de liquidos, monitoramento de edema, administracdo de
medicamentos, oxigenoterapia, orientacdo sobre dieta prescrita.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; Cuidado; Cuidados de enfermagem.

Introduccion
La preeclampsia es una enfermedad especifica del embarazo que puede tener efectos graves en la
salud materna y perinatal (Torres, 2018). Se caracteriza por un desarrollo anormal de la placentay

dafo endotelial, con la presién arterial como un elemento crucial para el diagnéstico y prondstico.
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Los resultados en mujeres con preeclampsia dependen de factores como la edad gestacional, la
gravedad de la enfermedad, la calidad del manejo por parte del personal de salud y la presencia de
trastornos clinicos preexistentes.

A nivel mundial, la preeclampsia afecta aproximadamente al 3 al 5% de los embarazos
(Lopes,2017), y en America Latina y el Caribe, es responsable del 25.7% de las muertes maternas
(Mateus,2016). En paises como Brasil, la prevalencia de preeclampsia varia segun el desarrollo de
la region, con tasas de mortalidad materna significativas. En Ecuador, la preeclampsia representa
la segunda causa de muerte materna, y en Peru, los trastornos hipertensivos complican entre el 10
y 15% de los embarazos, siendo la segunda causa de muerte materna (Condo-Baque,2018).La
intervencion de enfermeria en pacientes con preeclampsia es crucial, ya que se han identificado
medidas importantes, como cuidados del catéter urinario, vigilancia de signos vitales,
administracion de medicamentos segun la prescripcién, y educacion del paciente sobre
procedimientos y tratamientos para reducir el estrés (Jaramillo, 2017). Estos datos resaltan la
importancia de la atencion de enfermeria en pacientes con preeclampsia y la necesidad de

sistematizar investigaciones para mejorar la atencion a pacientes con esta patologia.

Marco tedrico

"Atencion de enfermeria en pacientes preeclampticas mediante la identificacion de factores de
riesgo y fortalecimiento del instrumento del control prenatal”, publicado por Alvarez Barreto en
2017, sefiala las intervenciones especificas del personal de enfermeria ante pacientes gestantes con
este diagndstico, mencionando actividades dependientes e independentes, como la valoracion de la
presion arterial, la administracion de oxigeno, el mantenimiento de una via aérea permeable, la
terapia con sulfato de magnesio y, si es necesario, la administracion de oxigeno y el mantenimiento
de una via aérea permeable.

Otra obra del 2017 sefiala que, es necesario estandarizar la atencion, mediante instrumentos y
protocolos, ademas de la técnica y registro correcto en la toma de la presion arterial. A partir de
estas constataciones inciertas, se requiere crear guias de cuidados enfermeros fundamentadas en
evidencia cientifica.

En Ecuador realizé un estudio en el afio 2019 llamado "El rol de la enfermeria en la atencion a
pacientes con preeclampsia” afirma que las enfermeras brindan el cuidado directo y la prevencién

educando a las mujeres gestantes. Especificamente sobre signos de alarma y cumplimiento de
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controles prenatales. Haciendo énfasis en la captacion temprana de gestantes que puedan tener
complicaciones en el embarazo y sobre la parte asistencial realizar actividades propias de la
profesion, como la administracion de medicacion y el manejo adecuado de esta patologia.

Piray y Riofrio (2014) afirman que las intervenciones de enfermeria realizadas a mujeres con
preeclampsia tienen un carécter Unico y personalizado, lo que permite ofrecer una atencién de alta
calidad, el uso adecuado de recursos e insumos Yy la satisfaccion de las pacientes. Ademas, estas
intervenciones incluyen, entre otras cosas, el empleo de recursos e insumos adecuados, procesos
psicobiolégicos, socioculturales y espirituales, ayudando a la mujer tanto en sus necesidades fisicas
como psicoldgicas basdndose en el cuidado emocional, intelectual y espiritual de la persona. El
confort, la seguridad y la informacion seran los pilares del cuidado psicosocial.

Segun Sanchez (2014), la preeclampsia es una de las afecciones mas peligrosas para la embarazada
y el feto. Entre las principales complicaciones que pueden provocarla se encuentran la hemorragia
posparto, la coagulopatia y el desprendimiento prematuro de la placenta. La placenta, la
encefalopatia hipertensiva, la insuficiencia renal, el sindrome Hellp, la hemorragia intracerebral y
la rotura del hematoma hepatico son todos problemas médicos.

En comparacién con la publicacion de Sanchez en 2014, Pérez y colaboradores en 2015 realizaron
diversos estudios de casos que incluyeron complicaciones de la preeclampsia como eclampsia,
sindrome hellp, hemorragia obstétrica, insuficiencia cardiaca y tromboembolismo pulmonar,
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, hemorragia y/o trombosis intracraneal, coagulacién
intravascular diseminada, hematoma retroplacentario, ingreso en UCI y fallecimiento.

Por otro lado, Segura (2018) manifiesta que uno de los principales dominios alterados en los
pacientes con preeclampsia es el confort, que se debe al incompleto bienestar de salud causado por
los sintomas; la actividad y el ejercicio, que se debe a alteraciones cardiovasculares; y la
autopercepcion, que se debe a la alteracién del estado de salud causada por los sintomas, la falta
de confianza en si misma en cuanto al riesgo que representa esta patologia tanto para ella como
para el feto, y se proponen las siguientes etiquetas diagndsticas de enfermeria: dolor agudo,

ansiedad y problemas de aprendizaje.

Metodologia
Disefio de la investigacion El estudio identifico las acciones de enfermeria en pacientes con

preeclampsia utilizando un enfoque documental y descriptivo. Se recopilaron 206 revisiones
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bibliograficas publicadas entre 2014 y 2019 de diferentes fuentes, como Scielo, Lilacs, Scopus,

Pubmed, Google Académico y Latindex.

Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio incluyd todas las 206 revisiones bibliogréaficas elegidas empleando
motores de busqueda como Google Académico, Baidu y otros. La busqueda se centré en
documentos como libros, guias de practica clinica, tesis, estudios de casos y revistas indexadas en

espafol e inglés. Para la seleccion de la muestra, se utilizaron criterios de inclusién y exclusion.

Recopilacién de Datos

La basgueda inicial produjo 56,300 resultados, que se filtraron y refinaron mediante métodos
especificos, como la légica booleana. Para incluir articulos cientificos publicados entre 2014 y
2019, se utilizaron criterios como resumen, introduccion, datos estadisticos, definiciones, factores

de riesgo, cuadro clinico, tratamiento y cuidados de enfermeria.

Andlisis de Datos

Se revisaron 47 documentos, incluidos 23 para la introduccion y planteamiento del problemay 24
para el desarrollo con triangulacion y priorizacion de etiquetas diagnosticas de enfermeria. Se
examinaron articulos cientificos, tesis de grado, revisiones bibliograficas y estudios de caso en

espafiol e inglés. La mayoria de las busquedas mostraron una falta de informacién actualizada.

Consideraciones Eticas

Resultados
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TABLA N.1: Triangulacién de coincidencia de autores y aporte personal.
COINCIDENCIA CRITERIO DE AUTORES APORTE PERSONAL
DE
AUTORES

Los autores coinciden que los cuidados de enfermeria més prioritarios De acuerdo al anélisis de los articulos se puede deducir
son: asistencia y control prenatal, acompafiamiento de la paciente, que efectivamente si existe una similitud en las
correcta anamnesis, examen fisico general, actividades educativas intervenciones mencionadas por los autores, sin
individuales, visitas domiciliarias, manejo adecuado de la embargo, difieren en el orden que se va a actuar como
(13), (24), (26), (33), (36) . . . .
farmacoterapia, manejo de liquidos, confort, valoracion de dolor, personal de enfermeria, es por ello que la propuesta es
control de eliminacion urinaria, apoyo emocional y mantener un amplio establecer un orden de las acciones a ejecutarse basadas
conocimiento sobre el manejo de las convulsiones en caso de que la en toda la informacién obtenida en los distintos
enfermedad se complique. articulos; se han considerado que entre los maés

. - o relevantes se encuentran:
En estas revisiones en cambio los autores coinciden en que las

intervenciones de enfermeria mas relevantes inicia por la educacién que 1. Entrevista personalizada
la enfermera brinda a la géstate, anamnesis centrada en los aspectos bio- 2.  Informacion (asesoria) a la paciente y familia
psicosociales y en las necesidades individuales de la mujer, deteccién 3. Examen fisico general
(25), (32), (38) . . - . . Y n .
precoz de posibles complicaciones, monitorizar signos vitales, control 4. Monitorizacion de signos vitales
estricto de liquidos, peso diario, confort, apoyo emocional, fomento del 5. Monitorizacién neurolégica
autocuidado y fortalecer las redes de apoyo familiares y sociales. 6. Vigilar reflejos rotulianos
3 . . B 1. Valoracion de dolor
Los articulos citados recalcan que la intervencién de enfermeria més

. . - ., 8. Control de liquidos
relevante es control de signos vitales, seguido de evaluacion de los

sintomas de severidad, la vigilancia constante a Ia paciente, valoracion 9. Wigilancia de edema

de dolor, confort, administracion de medicamentos, control de ingesta 10. Administracion de medicacidn
r 7 itord i i 11. Oxi; terapi

TR ENEES v excreta, valorar prado de edema, monitorizar signos vitales, control genoterapia
estricto de liguidos, peso diario. educacion, vigilar reflejos rotulianos, 12. Aszesoria de la dieta prescrita

realizar el reporte de enfermeria.  confort, escucha  activa, 13. Medidas de confort
administracién de oxigeno, interpretacién de los datos de laboratorio, 14, Apoyo emocional
vigilancia del bienestar fetal v asesoria de la dieta prescrita. 15. Interpretacién de datos de laboratorio

16. Registros de enfermeria
Loz autores hacen énfasis en que las intervencion de enfermeria mas

prioritarias som: la entrevista directa con la gestante, evaluar
antecedentes familiares o personales, brindar un ambiente de confort,
realizar un examen fisico completo, valorar =i existe dolor, la
monitorizacion de liquidos, manejo del dolor, admimistracitm de
128), (29, 30, 31) | analgésicos, vigilancia de la presién arterial, observacion de las
mucosas, turgencia de la piel, administracion de la medicacion,
colocacion de una sonda vesical, recoleccion de muestras de orina para
el proceso de proteinuria en tirilla reactiva v finalmente también se
incluye el proporeionar informacion clara v veraz tanto a la paciente

como a los familiares.
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TABLA N? 2: Coincidencia de autores, respecto a etiquetas diagnésticas, actividades/intervenciones de enfermeria

Etiquetas diagnosticas
(pricrizadas segln Actividades de enfermeria N
coincidencia de (basadas en coincidencia de autores ) autores Intervenciones NIC
autores)
1. Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion 6 1. Precauciones circulatorias
periférica 2. Interpretacion de  datos de
2. Controlar =i los valores de laboratoric son los correctos. lzboraterio
Riesgo de perfusién 3. Administrar medicamentos segin la prescripeion. 3. Administracion de medicacién
tisular cerebral 4. Qbservar signos v sintomas 4. Monitorizacion de los signos vitales
ineficaz 5. Mejora la perfusion 5. Precauciones circulatorias
6. Proporcionar la dieta prescrita 6. Ensefianza: dieta prescrita
7. Realizar un valoracion exhaustiva del dolor 7. Manejo del dolor
1. Ayudar al paciente v a la familia a obtener apoyo 10 1. Apove emocional
2. Considerar el tipo v la fuente de dolor 2. Manejo del dolor
Dolor agudo 3. Seleccionar una estrategia de alivie del dolor 3. Manejo ambiental: confort
4. Desarrollar las medidas no farmacologicas de alivio del 4. Distraccidn
dolor. 5. Administracion de medicacién
5. Verificar que la paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes
1. Valorar percuzion hemodindmica (saturacion) 6 1. Oxigenoterapia
Dhsminucion del gasto 2. Valorar la gasometria basal 1. Manejo del equilibrio acido basico3.
cardiaco. 3. Explorar el estado de ventilacion de la paciente Manejo de la via aérea
4. Valorar la frecuencia respiratoria 4. Monitorizacion respiratoria
5. Valorar saturacion 3. Monitorizacidn de los signos vitales
6. Mantener a la paciente tranquila 6. Disminucion de la ansiedad
1. Brindar confianza para que la paciente exprese sus 12 1. Apoye emocional
inquietudes y preocupaciones 2. Disminucion de la ansiedad
2. Proporcionar informacion objetiva respecto al diagnodstico, 3. Manejo ambiental: confort
tratamiento y prondstico. 4. Terapia de relajacion
Ansiedad 3. Proporcionar un ambiente tranquile v comodo.
4. Instruir a la paciente sobre el uso de técnicas de relajacion:
favorecer respiracion lenta, profunda e intencionada
1. Utilizar medidas de barrera protectoras, guantes batas, 3 1. Control de infecciones
mascarilla. 2. Protecciton contra las infecciones
Riesgo de infeccion 2. Lavado de manos, antes y después de cada proceso. 3. Vigilancia
3. Valorar el grado de vulnerabilidad del paciente. 4. Manejo de la medicacion
4. Administracion de tratamiento médico prescrito.
Discusion

Pol. Con. (Edicion nam. 85) Vol. 9, No 2, Febrero 2024, pp. 2390-2403, ISSN: 2550 - 682X



Marisol Elizabeth Paguay Daquilema, Karina del Pilar Casa Zaruma, Sandra Margarita Cajamarca Tigre,
Nube Alexandra Tixi Cruz, Fanny Isabel Ponce Remache

La revision exhaustiva de la literatura resalta similitudes significativas entre varios autores en
cuanto a las intervenciones de enfermeria consideradas fundamentales para pacientes con
preeclampsia. La atencion prenatal, el acompafiamiento, la anamnesis precisa, el examen fisico, las
actividades educativas, las visitas domiciliarias, el manejo farmacoterapéutico, el control de
liquidos, el confort, la evaluacién del dolor, el control de la eliminacién urinaria, el apoyo
emocional y la preparacion para las convulsiones son cuidados recurrentemente subrayados. La
variabilidad en el orden propuesto por los autores destaca la necesidad de establecer un protocolo
de acciones basado en datos consolidados, ofreciendo una guia mas clara para el personal de
enfermeria.

Se destaca la convergencia entre los autores tanto en las etiquetas diagndsticas como en los
procedimientos y acciones de enfermeria asociados. Considerando riesgos como la perfusion
tisular cerebral ineficaz, dolor agudo, disminucién del gasto cardiaco, ansiedad, riesgo de
infeccion, alteracion de la diada materno-fetal, desequilibrio de volumen de liquidos, riesgo de
caidas, maternidad ineficaz, deterioro de la funcidn cardiovascular, exceso de volumen de liquidos
e intolerancia, encuentran similitud en la atencion que requieren.

Las actividades de enfermeria asociadas a estas etiquetas diagnosticas abarcan desde la
administracion de medicamentos y control de signos vitales hasta medidas de confort, terapia de
actividad, educacion integral y apoyo emocional. Esta diversidad en las intervenciones subraya la
complejidad y amplitud de la atencion necesaria para abordar la preeclampsia. La personalizacion
del tratamiento segun las necesidades individuales surge como un componente clave, destacando
la importancia de un enfoque integral y adaptado a la situacion Unica de cada paciente. Este marco
integral proporciona una base solida para mejorar la calidad de la atencion y la gestion de la

preeclampsia en el entorno clinico.

Conclusiones

Las intervenciones de enfermeria son cruciales para detectar, tratar y recuperarse de la
preeclampsia. El personal de enfermeria realiza una variedad de tareas, tanto dependientes como
independientes, para garantizar una atencion adecuada, incluida la educacion prenatal y el
seguimiento de signos vitales, como la presion arterial, el control de ingesta y eliminacion, la

evaluacion de la piel, la importancia de la medicacién y la creacion de un ambiente comodo
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El andlisis de la literatura cientifica muestra coincidencias entre los autores sobre como la
enfermeria debe tratar a las personas con preeclampsia. Se han establecido prioridades para dirigir
la formacidn de los estudiantes, centrdndose en intervenciones como entrevistas personalizadas,
asesoria a pacientes y familiares, examen fisico general, monitorizacion de signos vitales y
neuroldgica. Las etiquetas diagndsticas clave de la investigacion incluyeron dolor agudo,
disminucion del gasto cardiaco, ansiedad, riesgo de infeccion, alteracion de la diada materno-fetal,
desequilibrio de volumen de liquidos, riesgo de caidas, proceso de maternidad ineficaz, riesgo de
deterioro de la funcidon cardiovascular, exceso de volumen de liquidos, intolerancia a la actividad,
fatiga y afrontamiento ineficaz. Estos resultados ofrecen una estrategia integral para abordar la
complejidad de la preeclampsia, enfatizando la importancia de adaptar la atencion a las necesidades

Unicas de cada paciente.
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