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Enfermeria en la prevencion de complicaciones en gestantes con hipertension
arterial

Autor: Katheryn Silvana Mejia Matute

Directora: Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs.

Resumen

Introduccion: La hipertension arterial en gestantes ha sido la causa de una elevada
mortalidad en gestantes y en sus neonatos, y se cataloga como problema de salud publica
con grandes incidencias en todo el mundo. Es de caracter multisistémico con diversas
variables, en donde la que tiene mayor prevalencia es la preeclampsia, en segundo lugar,
la eclampsia y luego el denominado sindrome de Hellp. Objetivo: Analizar la evidencia
cientifica disponible y describir la intervencion de enfermeria en la prevencion de
complicaciones en gestantes con hipertension arterial. Metodologia: Se realizd un
andlisis de datos cientificos, y luego de una lectura critica se utilizaron 43 articulos, 5
guias publicadas en las webs oficiales de la OMS, del MSP del Ecuador, del MS de
Guatemala y del IMSS de México, ademas de 2 publicaciones actualizadas en esas web
y 2 libros sobre el tema. Resultados: Tras la revision bibliografica exhaustiva se encontrd
que la alteracion de la tension arterial es una de las afecciones mas comunes durante
embarazo, siendo los paises en vias de desarrollo los que presentan el mayor indice de
prevalencia. El trastorno es de etiologia desconocida, y la OMS junto a los distintos entes
de salud publica, establecen los protocolos aplicables en cada caso. Conclusion: En base
a la revision bibliografica se tiene que el personal de enfermeria debe conocer los
cuidados, protocolos e intervenciones a realizar en caso de trastornos hipertensivos en
gestantes, para ofrecer una atencion sanitaria de calidad y prevenir las complicaciones
asociadas a esta patologia.

Palabras claves: Enfermeria, prevencion, gestantes, embarazo, preeclampsia,

intervencion enfermeria, hipertension arterial, rol de enfermeria.



Abstract

Introduction: Arterial hypertension in pregnant women is considered to be responsible
for high maternal-fetal morbimortality, and is cataloged as a serious public health problem
worldwide. It has a multisystemic character with several variables, where the most
prevalent is preeclampsia, together with its complicationseclampsia and Hellp syndrome.
Objective: To analyze the available scientific evidence and describe the nursing
intervention in the prevention of complications in pregnant women with arterial
hypertension. Methodology: An analysis of scientificdata was carried out, and after a
critical reading, 43 articles, 5 guides published in the official websites of the WHO, the
MOH of Ecuador, the MOH of Guatemala, andthe IMSS of Mexico were used, as well as
2 updated publications in these websitesand 2 books on the subject. Results: After an
exhaustive literature review, it was found that hypertensive disorders are the most
common complications of pregnancy, with developing countries having the highest
prevalence rate. The etiology of the disorder is unknown, and the WHO, in conjunction
with the different public health entities, establishes the protocols applicable in each case.
Conclusion: Based on the literature review, nursing staff should know they care,
protocols, and interventions to be performed in case of hypertensive disorders in pregnant
women, to provide quality health care and prevent complications associated with this
pathology.

Keywords: nursing, prevention, pregnant women, pregnancy, preeclampsia, nursing

intervention, arterial hypertension, nursing role.



Introduccion

Se entiende como hipertension arterial (conocida también como HTA) a la
presencia de una presion sistolica que exceda a los 140 mmhg y a una presion diastolica
con valores mayores o iguales a los 90 mmhg (1)(2). En donde esta patologia supone uno
de los trastornos méas peligrosos durante la gestacion. Seguin datos arrojados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), la hipertension arterial es una afeccion que
se considera como unas de las responsables de generar una alta tasa de mortalidad en
gestantes y en neonatos afios tras afios. De hecho, se cataloga como un grave problema de

salud puablica en todo el mundo.

Este es un trastorno que tiene un caracter multisistétmico y progresivo cuya
presencia se da antes o después de la gestacion (2)(3)(4). Ademas, en la actualidad es de
etiologia desconocida (3); sumado a eso se puede presentar de formas variables en la
gestante, lo cual dificulta mucho para el personal médico su correcto diagnéstico.

Es cada vez mas frecuente en la salud publica la presencia de pacientes con
trastornos hipertensivos durante el embarazo (5). La patologia con mayor presencia viene
a ser la preeclampsia, que puede presentarse en sus variantes como lo son la eclampsia y
también el sindrome de HELLP. Ademas de ellas, también hay una importante presencia
de hipertension crénica o la que es producida por el propio embarazo, denominada
hipertension gestacional.

Para el diagnostico de la HTA existen diversos criterios a nivel mundial. No
obstante, los méas aceptados son el establecido por la OMS y por la American Heart
Asotiation (AHA)(3)(6). Los cuales establecen que para determinar la existencia de HTA
se deben hacer dos mediciones distintas con al menos 4 horas de diferencia y verificar la
presencia de los valores de TA de 140/90 mm Hg. Si prevalece una marcada prediccion
manteniendo estos valores, es necesario hacer un seguimiento para ver si la elevacion de

la presion arterial en la gestante persiste sobre los limites normales (6).

Por su parte, es preciso contextualizar dichos trastornos hipertensivos. Por eso, en
cuanto a su definicién, se tiene que la Preeclampsia es una patologia que afecta el
endotelio y puede provocar fallas multiorganicas en la embarazada. Es la hipertension
gestacional acompanada de proteinuria, la cual suele aparecer luego de las 20 semanas de
gestacion. Se considera grave cuando la Presion sistdlica supere o se iguale a los 160

mmHg o una presion arterial diast6lica que sobrepase o iguale los 110 mmHg,



acompafiado ademas de proteinuria, y algunos trastornos de las funciones renales
(3)(5)(6). Asimismo, la Hipertensién crénica data antes del embarazo o se diagnostica a
las 20 semanas de gestacion. Puede persistir hasta pasadas las 12 semanas del

alumbramiento y tiende a complicar del 1 % al 5 % de los embarazos (1)(7).

Por su parte, la hipertension gestacional es la que se define como una aparicion de
hipertensién sin la presencia de proteinuria, a partir de la semana 20 en una fémina
previamente normotensa. Se define como un trastorno hipertensivo que es transitorio,
pero si luego de este tiempo sigue vigente, puede ser resefiada como una condicién
cronica (1)(8)(9). La Eclampsia es una complicacion severa de la PE que da paso a
convulsiones generalizadas que pueden ser antes, durante o luego del parto y el Sindrome
de Hellp viene a ser una forma de THA derivado de la preclamsia en su estadio mas grave.
En ella estan presentes algunas complicaciones como la destruccion de los gldbulos rojos,
elevacion de las enzimas hepéticas y disminucion de las plaquetas (1)(10)(11).

Cabe sefialar que recientemente a nivel mundial, se han expresado algunos nuevos
datos para el diagndstico, seguimiento y hasta para el tratamiento de las pacientes con
preeclampsia, en los cuales se elimina la dependencia de la proteinuria para establecer su
diagndstico. En ausencia de la proteinuria, se le puede tomar el conteo de plaquetas y que

estas sean menores a 100,000 (12) .

Las cifras que hay en la actualidad con respecto a la HTA durante el embarazo son
alarmantes; de acuerdo a datos aportados por la OMS los Trastornos Hipertensivos en
gestantes vienen a representar el 16% de la mortalidad en las gestantes en los paises con
mayor desarrollo. Por su parte, los datos afirman que en América Latina y el caribe hay
una incidencia del 26% de los trastornos hipertensivos en las gestantes, y que en Africay
Asia las cifras rondan en el 9% (1), y esta es una cifra que no para de crecer, representando
una gran problematica mundial a nivel de salud. También la OMS advierteque las mujeres
que han tenido THA, entre el 20% y el 40% de sus hijas, asi como el 25%y el 37% de sus
hermanas tendran también el trastorno (1)(4)(13).

Adicionalmente, pese a los avances médicos y tecnoldgicos, la etiologia de los
trastornos hipertensivos que ocurren durante la gestacion no tiene una causa aparente
establecida (14),(15). No obstante, distintos estudios apuntan hacia los factores genéticos
e inmunoldgicos maternos como posibles causantes, unido a la obesidad y al tipo de

alimentacion. También, afecta notablemente a las primigestas afiosas y nuliparas, asi



como a las hipertensas crénicas o mujeres que sufren de problemas renales. Es por esta
etologia desconocida que suelen hacerse los diagnosticos de forma tardia, lo que

representa un riesgo materno fetal (16).

Por eso, esta patologia se ha convertido una de las primeras causas de la
morbimortalidad materna y perinatal, ademas de causar complicaciones en la gestante, y
junto con la sepsis y la hemorragia post parto se consideran las tres primeras causas de
muerte materna a nivel mundial (1)(17)(18), Sumado a esto, en el afio 2013, el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), cataloga la hipertensién como la primera causa
de muerte materna del Ecuador. Es por esto que las posibles intervenciones del personal
de enfermeria juegan un rol relevante, porque puede influir positivamente para coadyuvar

en la salud tanto de la madre como del feto, evitando posibles o futuras complicaciones.

En un alto porcentaje de los casos, las alteraciones de la presion arterial se
presentan de manera silenciosa y repentina, lo cual aumenta alin mas que la gestante y su
feto estén en riesgo. Es alli en donde la actuacion del médico tratante junto con la
aplicacion correcta de los procesos de atencidn de enfermeria puede hacer una marcada
diferencia para tratar de disminuir en gran medida los posibles casos de morbimortalidad
en esta poblacion (8)(19). El profesional de enfermeria tiene el deber de aplicar los
cuidados asistenciales a las gestantes que presenta algun tipo de THA, para lo cual debe
conocer las alteraciones que causa este trastorno, su fisiologia y patologia, y asi poder dar
la atencion requerida, a fin de prevenir situaciones adversas que conlleven a poner en

riesgo la salud de la paciente.

Dicho esto, queda en evidencia que los resultados de este abordaje investigativo
seran base para conocer en profundidad cuéles son las posibles intervenciones delpersonal
de enfermeria ante una posible THA durante el embarazo, con la finalidad de disminuir
complicaciones y mejorar el estado de salud y la calidad de vida de la mujer enesa etapa
tan delicada. Todo con el objetivo de que se puedan aplicar los protocolos e

intervenciones pertinentes que ayuden a salvaguardar la vida de la gestante y del feto.

Desde el punto de vista tedrico, esta revision servira para base para otros disefios
documentales, y pedagdgicamente serd un referente bibliografico para que los

profesionales de enfermeria aumenten sus conocimientos y actualicen sus practicas de



salud con referencia a las intervenciones oportunas a la gestante en caso de la presencia

de hipertension arterial.

Por lo antes expuesto, y para ampliar el campo de conocimiento de la carrera, la
presente investigacion tiene por finalidad realizar una revision bibliografica para el
analisis exhaustivo de material inherente al tema, generado en los ultimos 5 afios para
responder oportunamente a las siguientes interrogantes: ;Cual es prevalencia de
hipertension arterial en gestantes? ¢Cudles son las complicaciones que presentan las
mujeres gestantes con hipertension? ¢Cuales son los factores asociados a las principales
complicaciones en mujeres gestantes con hipertension? ;Cudles son los protocolos que se
utilizan para el manejo de pacientes gestantes con trastornos hipertensivos? ¢Cuéles son
las intervenciones de enfermeria para evitar las complicaciones en gestantes con
hipertensién arterial? Ya que, a la hora de prever, proyectar y ejecutar los cuidados por
parte del personal de enfermeria para evitar complicaciones en gestantes, es importante

tener muy claros todos estos aspectos.

Metodologia

Tipo de estudio realizado

Revision bibliografica narrativa de tipo integradora, desde un enfoque cualitativo
de orden interpretativo sobre la Enfermeria en la prevencién de complicaciones en

gestantes con hipertension arterial.
Estrategia de busqueda y criterios para la elegibilidad

El trabajo se centr6 en una revisién bibliografica realizada a documentos
cientificos. Para ello, se seleccionaron estudios cualitativos y cuantitativos de corte
prospectivo longitudinal, transversal, retrospectivo, meta analisis, descriptivos, entre
otros, con la finalidad de ubicar, cotejar y analizar el contenido existente sobre el tema

elegido.

Para obtener la los documentos se consultaron distintas bases de datos como:
MEDLINE, Pubmed, Elsevier, Ebook Central, Scopus, Redalyc, BPM, Infomed,
Taylor&Francis y Google Academico. Asimismo, fue necesario recurrir a las webs
oficiales de organizaciones e instituciones de salud como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSPE), Ministerio de Salud del
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Salvador (MINSAL), Instituto Mexicano del Seguro Social y al Instituto Nacional de
Saludo Publica de Guatemala, para la obtencion de boletines y datos oficiales con respecto

a la tematica abordada.

Las ecuaciones de busqueda se estructuraron considerando algunos de los
descriptores en ciencias de la salud, con el uso de operadores boléanos de interseccion
(Y/AND), sumatoria (O/OR) y de exclusién (NO/ NOT), segun fuese preciso. Ademas,
se hizo uso del lenguaje controlado de los tesauros MeSH, también términos CAS
(Chemical Abstract Service). Los descriptores o términos claves empleados en espafiol
fueron intervencion de enfermeria, prevencion, hipertension arterial, gestantes, rol
enfermeria, y en inglés nurse, nursing care and prenatal care, nurse intervention,

pregnancy. Arterial hypertension.

Quedando establecidas dichas ecuaciones con la siguiente estructura: Embarazo
AND Hipertension AND Embarazo Or Gestacion, Enfermeria AND Preeclampsia AND
Prevencion, Enfermeria AND Presion arterial AND Prevencion AND Gestacion,
Enfermeria AND Preeclampsia AND Gestacion OR Embarazo, Intervencion AND
Enfermeria AND Hipertension, Intervencion AND Enfermeria AND Hipertension OR
Embarazo, Enfermeria AND Prevencion Hipertension AND Gestacion OR Embarazo,
Nurse Intervention AND pregnancy AND Arterial Hipertension, Gestacion OR Embarazo
AND Hipertension, Embarazo AND Hipertension AND Embarazo OR Gestacion,
Enfermeria AND Preeclampsia AND Prevencidn, (ver tabla 1).

Como criterios de inclusién se priorizaron todos aquellos documentos de corte
cualitativos, cuantitativos y mixtos que explicitamente incorporan dentro de sus palabras
clave en espafiol o inglés de manera parcial o total las ecuaciones de busqueda
mencionadas, asi como las publicaciones con 5 afios de vigencia, con el fin de que la
informacion esté lo més actualizada posible. Fueron excluidos los estudios de este tipo
cuyas fechas de publicacién son menores al afio 2016, asi como aquellos asociados a otras
patologias preexistentes en la gestante, tesis y la bibliografia relacionada con diagnosticos

médicos.

Planteamiento de la busqueda y seleccion de los estudios

La metodologia que se emple0 para este trabajo de revision, consté en la seleccion

de distintos articulos obtenidos en la estrategia de busqueda aplicada. Para ello, se realizo
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una rigurosa seleccién basada en los titulos y resimenes encontrados, dejando a un lado
los documentos que no guardaran estricta relacion con la temética. Resultando un total de
784 documentos iniciales, Este nimero se vio significativamente reducido al aplicar los
criterios de inclusion y de exclusion seleccionados, dando como resultado que 138 fueron
documentos potenciales, 70 quedaron incluidos y finalmente se escogieron 52
documentos por estar directamente relacionados con los objetivos propuestosy las
preguntas de investigacion planteadas en el trabajo.

Al hacer una lectura critica en profundidad se obtuvo que 43 documentos
corresponden a articulos publicados por diferentes organizaciones, profesionales o
instancias de salud a través de repositorios especializados, 5 guias publicadas en los
portales de la Organizacion Mundial de la Salud, , del Ministerio de Salud Publica de
Guatemala, Instituto Mexicano del Seguro Social, del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador y ademas de 2 publicaciones actualizadas en cuanto a datos e indicadores en esas
web, asimismo su seleccionaron 2 libros de diversos tratadistas en el tema.

A continuacion, el siguiente diagrama ilustra la basqueda sistemética (ver figura 1).

METODOLOGIA DE BUSQUEDA BASE DE DATOS
MEDLINE
-
1. Embarazo AND Hipertensidn AND Embarazo OR Gestacién FiimEs
* Elsevier
2. Enfermeria AND Preeclampsia AND Prevencion + E k Cantral
3. Enfermeria AND Presion arterial AND Prevencion AND Gestacion :> * Scopus, Redalyc —
4. Enfermeriz AND Presclampsiz AND Gestacidn ORf Embarszo * BPM, Infomed
. .
5. intersncidn AND Enfermeria AND Hipsrtensién ElEnaEETEs
* Google Academico
6. Intervencion AMD Enfermeria AND Hipertension OR Embarazo
7. Enfermeria AND Prevencion Hipertensicn AND Gestacion OR Embarazo
B.  Murse intervention AND pregnancy AND Arerial Hipertensién TOTAL ARTICULOS ¢/
B, Gestacion OR Embarazo AND Hipertension ::\I
10. Embarazo AMD Hipertension AND Embarszo OR Gestacion 784
11, Enfermeria AND Preeclampsia AND Prevencion
12. Mursing care and prenstal care AND Arterial Hipertensicn
= ¥ = TOTAL ARTICULDS SELECCIONADOS
SEGUN CRITERIOS DE INCLUSIGN ¥
EXCLUSIGN ¢/
138 —
TOTAL ARTICULOS ENCONTRADOS
EN WEE OFICIALES TOTAL ARTICULOS POTENCIALES ¢/
ek oM, e, e —— _
70 —
9
TOTAL DOCUMENTOS UTILZADOS
PARA EL ARTICULO ¢/
43
Figura 1

Estrategia de seleccion de los articulos (Fuente propia).
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Resultados y Discusion

En el desarrollo de la busqueda y seleccidn bibliografica para evaluar el papel de
la enfermeria en la prevencion de complicaciones en gestantes con hipertension arterial,
se estudiaron diversas investigaciones, discriminando aquellas que verdaderamente
aporten datos cientificos de valor. Tras la lectura critica y detallada para la descripcion
analitica se integraron 25 documentos de distintas bases cientificas, 5 guias publicadas en
las webs oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud, del Ministerio de Salud Publica
de Per(, Guatemala, El Salvador y del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, sumado
a 2 publicaciones estadisticas con datos actualizados, con el objetivo de sintetizar la
informacidn relevante de estos estudios de interés. A continuacion, la categorizacion de

la informacion.

En relacion a los afios de la publicacién de los estudios seleccionados para la
discusion y resultados, se tiene que se encontraron del afio 2016 un total de 5
publicaciones (15.65%); del afio 2017 4 (12.5%); del afio 2018 se escogieron 8 estudios
(25%); del afio 2019, 12 (37.2%) y del afio 2020, 3 (9.37%). En donde se puede observar
que la mayor cantidad de investigaciones corresponden al afio 2019 y 2018.

Por su parte, para la elaboracion de las conclusiones y respuestas, los resultados
de las investigaciones fueron que en Scopus se hallaron 6 articulos (18.7%), PubMed 8
articulos (25%), Medline 10 articulos (32.25%), Taylor & Francis 2 articulos (6.25%),
Google Académico 5 articulos (15.65%) y un reporte de la OMS en su web oficial. Como
se puede evidenciar, las bases de datos con predominio de estudios encontraron fueron
Medline y PubMed.

Prevalencia de hipertension arterial en gestantes

Dentro de los principales hallazgos de esta investigacion se tiene que, en la actualidad,
las alteraciones hipertensivas representan un alto porcentaje como una de las patologias
que producen mas complicaciones en el embarazo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)(1) ubica la prevalencia por continentes, entonces se tiene que en continentes como
Asia y Africa hay un 10% de muertes maternas relacionadas con los THA. Por su parte,

en América Latina, los datos no son menos alarmantes, ya que, segiin la OMS, una cuarta
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parte de las muertes maternas estan directamente relacionadas con esta patologia y sus
complicaciones (1)(20)(21) .

Segln Ruiz et al. (22) en Guatemala, este trastorno se encuentra presente en un 10 %
de las mujeres embarazadas y ha sido una causa directa de muchas muertes, tanto de las
gestantes como de los neonatos.

Asimismo, se tiene que la hipertension arterial durante el embarazo ha sido causa
directa de aproximadamente un 10 a 16% de decesos ocurridos en las madres que viven
en paises como Estados Unidos, Canada y otros que se consideran desarrollados. La OMS
(21), también dice que estadisticamente, en el continente americano, especificamente en
América Latina y algunos caribefios, una variante de los THA en el embarazo,
especificamente la preeclampsia es la causa directa de en promedio el 26% de decesos en
las gestantes.

Sumado a esta cifra, la OMS también advierte que si alguna mujer ha tenido a lo
largo de su vida algun tipo de trastorno hipertensivo, entre el 20% y el 40% de sus hijas,
asi como el 25% y el 37% de sus hermanas tendran también el trastorno (1)(4)(13), lo que
sin duda representando una gran problematica mundial a nivel de salud y atencion

sanitaria.

Es evidente y notorio que la preeclampsia y la eclampsia sobresalen como la patologia

gue se asocia mas comunmente a complicaciones que derivan en una muerte materna.

Complicaciones que presentan las mujeres gestantes con hipertension

Segiun la OMS (1), es la hipertension arterial la causa del 10% de las
complicaciones en las gestaciones. En palabras de Acosta et al.(23), tomando la
informacion derivada de su investigacion en el Hospital Universitario de Matanzas en
Cuba, las complicaciones mas comunes suelen ser el desprendimiento de la placenta al
separarse del Gtero y un pobre crecimiento del feto. Asimismo, Ruiz de Juarez et al.(22)
en un estudio desarrollado en Guatemala, al igual que el de Lezcano et al.(24), en un
estudio de corte retrospectivo a 4.711 gestantes en el Sur de Espafia, destacan que otras
de las complicaciones que se presentan son falta de nutrientes esenciales para el feto.

Sumado a esto, existen altas tasas de mortinatos y de morbilidad materna.

Por su parte, Abarca at al.(25) tomando como base datos existentes en Canada y

Estados Unidos y Fernandez et al. (26), plantean que la son la hipertension gestacional y
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la cronica aumentan exponencialmente la posibilidad de que la embarazada pueda sufrir
preeclampsia o eclampsia, asi como la aparicion de delicadas patologias como: dolor en
el hipocondrio derecho, accidente cerebrovascular, lesion endotelial, encefalopatia
hipertensiva, agresion plaquetaria, edema en cara, manos y pies, espasmo vasoretiniano,
insuficiencia renal o problemas cardiacos, peor aun puede derivar en un Sindrome de
Hellp (3)(25)(27)

Los tratadistas afirman que el riesgo de mortalidad fetal aumenta porque el flujo
sanguineo uteroplacentario tiende a disminuir peligrosamente. Esta condicién puede
derivar en un vasoespasmo, en la limitacion del crecimiento del feto y en Gltimo caso, en
el desprendimiento de placenta (28)(29). Ademas, la condicion tiende a empeorar si la
hipertension es clasificada como grave. Lo que quiere decir, que ocurre la presenciade
unos valores de TA sistolica mayores o que se igualen a 160 mm Hg, o una TA diastélica
con valores mayores a iguales a 110 mm Hg o la presencia de ambos, ademés otra

complicacion asociada es la aparicion de un fallo o insuficiencia renal (30)(31).

Factores asociados a las principales complicaciones en mujeres gestantes con

hipertension

En la gestacion normal ocurre una vasodilatacion en el sistema circulatorio de la
gestante, unido a una reactividad vascular. En la investigacion de Abarca et al. (25)y en
el trabajo de R. Ghidin (31) realizado en Argentina, se ostenta que por esta causa es que
en los tres primeros meses se observa que ocurre una reduccién de la PA sobre todo en
los dos primeros trimestres. Pero en los embarazos con HTA tiende a surgir un aumento

que ocurre en las resistencias periféricas y aumenta el gasto cardiaco (32).

La etiologia de este fendmeno aln es desconocida, lo cual esta planteado por De
la Rosa et al.(2), tomando datos estadisticos del Ecuador, y por Drazic Beni et al. (33) en
su estudio aplicado a mas 350 gestantes en Chile, unido a Maldonado et al. (34), en una
investigacion descriptiva retrospectiva sobre la incidencia de la eclampsia en Matamoros
México. Estos tratadistas también enfatizan que existen diversos factores de riesgos
asociados a las principales complicaciones en mujeres gestantes con hipertension. Dentro
de ellas esta la nuliparidad, la obesidad, la historia familiar y la edad (en donde los riesgos
crecen para las gestantes menores de 20 afios y las mayores de 35 a 40) son algunos de
los principales elementos de riesgo. Unido a un periodo inter genésico de mas de 10
afos.(35)
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Flores et al. (28) en su estudio retrospectivo descriptivo desarrollado en Peru y
Hernandez et al. (30) en México, encontraron en sus estudios realizados a mas de 4.000
pacientes que la obesidad, los embarazos multiples, la diabetes y los problemas renales.
También algunos de los factores de riesgo mas recurrentes para que la gestante desarrolle
trastornos hipertensivos, presentando una alta tasa de afectadas mujeres nuliparas.
(34)(36)(37)

Por su parte, Rosas et al. (38) determind en su investigacion denominada
Enfermedades metabdlicas maternas asociadas a sobrepeso y obesidad pregestacional
en mujeres que cursan con embarazo de alto riesgo en México, que las enfermedades
preexistentes mas asociadas fueron la anemia, los problemas renales, la hipertension
cronica y una preeclampsia previa, las cuales se encuentran en el conjunto de las posibles
causales de la aparicion de estos trastornos durante el embarazo. Lo cual se presenta
ademés, con complicaciones en los oOrganos blandos y hasta surge la falla

multiorganica.(39)

Protocolos que se utilizan para el manejo de pacientes gestantes con trastornos

hipertensivos

Segun los cuerdos sanitarios mundiales, para los trastornos hipertensivos durante

el embarazo se deben seguir los siguientes protocolos:

Para el diagndstico temprano

Como la HTA en la gestacion aun no cuenta con un tratamiento con prevencién
farmacoldgica, lo mejor es la deteccion temprana y prevenirla. Para ello, la tension arterial
se mide rutinariamente a las gestantes durante las visitas prenatales. Es importante que se
utilice el instrumental adecuado para ello, en donde el mas indicado es uno que cubra el
brazo de la paciente, con una medida de 1.5 veces su diametro.

Es importante estar atento a que las medidas que se consideran normales serian
TA diastolica de 90 mm Hg o més, tomandola al menos dos veces sin cambiar de brazo.
En donde si los datos durante la toma son de 160 mm Hg en la TA sistolicay 110 mm Hg
en la TA diastolica, se puede entender como una hipertension severa. Si esto sucede, hay

que repetir la toma cada 15 minutos para confirmar esas mediciones.

Véasquez et al. (40), tomando los resultados de su investigacion de corte

retrospectivo descriptivo, realizada en México, afirma que para poder diagnosticar la
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presencia de proteinuria en un trastorno hipertensivo del embarazo, se hace necesario
hacer una prueba de la misma cada 24 horas, o en su defecto hacer un test con el uso de
las tirillas que miden la proteinuria. Entonces, se puede estar en presencia de esta
complicacién, cuando la proteinuria en tirilla alcanza valores mayores o iguales a méas de
2.0 (16).

Ingreso hospitalario

Para Guarnizo et al. (41) en una investigacion descriptiva ejecutada en Cuba, al
igual que Bermejo et al. (14), y el estudio de Vasconselos et al. (42) llevado a cabo en
Brasil tomando como base a méas de 180 muestras, establecen que es recomendable en
ingreso hospitalario para aquellas embarazadas que presenten cualquier trastorno
hipertensivo del embarazo. No obstante, las de mayores riesgos son las féminas que
tengan un alto porcentaje de presentar de graves alteraciones como la preeclampsia, por
ejemplo, y més si hay presencia de proteinuria en niveles mayores a los 300 mg/24 h,
puesto que esto indica un grave riesgo para la estabilidad del feto y de la madre.

Protocolos para Preclampsia

Para el descarte o la confirmacion de preeclampsia, es importante apoyarse con el
laboratorio correspondiente, dentro de los cuales se debe indicar un seriado que incluya
varios aspectos como el recuento de las plaquetas, acido drico, HDL, creatinina, urea, asi
como las respectivas pruebas hepaticas para el descarte de las fallas renales, entre otras
complicaciones. Esto debe ir acompafiado de un recuento de la proteinuria de 24 horas, y

todo el laboratorio que se emplea rutinariamente en las gestantes (16).

Schindler, A (43) en su Meta anélisis denominado New data about preeclampsia:
some possibilitiesof prevention, plantea que en caso de preclampsia grave, es de vital
importancia monitorear la tension arterial sin falta cada 5 minutos, hasta el momento que

la madre esté estable, y posterior a esto, se procede a la toma de la misma cada 30 minutos.

Asimismo, Mecacci (44) deja claro con la evidencia de su investigacion de campo
con 86 gestantes que es recomendable proceder a la aplicacion del medicamento ““sulfato
de magnesio”, tomando en cuenta que debe ser dosis controladas por el médico tratante
las 24 horas. Esto en casos de preeclampsia grave. Asi como a la administracién de

Glucocorticoides que serviran maduracion del feto, si este se encuentra entre las 24
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semanas y menos de 35. Segln los médicos especialistas, una buena opcién seria
betametasona. (1)(42)(45).

Se hace la ecografia para el monitoreo de la salud fetal, desde que se diagnostique
el trastorno y cada 72 horas a partir que la gestante cumpla la semana 32 del embarazo.
En caso de la hipertension gestacional se aplica igual, con la combinacion de un doppler
si lo amerita, cada 7 o 14 dias.

Es recomendable el uso de anti hipertensivos cuando la TA sea mayor o igual a
160/110 mm Hg, la Nifedipina oral y Labetalol intravenoso son los mas recomendados,
porque muchos estudios demuestran que son muy eficaces y no generan muchos efectos
secundarios ni en el feto ni en la paciente.

No es necesario el reposo estricto en cama, pero si un control de diuresis horaria
con sonda vesical. Pero si se recomienda que la gestante siga una dieta normosodica. Si
la embarazada tiene menos de 34 semanas, se considera la aplicacion de corticoides

prenatales, sobre todo si el parto se contempla dentro de los préximos siete dias.
Eclampsia

Lo principal es el asegurar el soporte de las funciones vitales de la madre. Para
eso se asegura una via aérea (tubo de Mayo) para oxigenarla, y via venosa para

administrar farmacos y para la obtencion de las analiticas necesarias.

Esta ampliamente demostrado en distintos estudios que utilizar el medicamento
de sulfato de magnesio para evitar las convulsiones es altamente efectivo para la
preeclampsia y eclampsia (1)(23). En cuyo caso, la dosis recomendada para la eclampsia
seria de sulfato de magnesio 6 gramos en unos 20 minutos, junto con una dosis de
mantenimiento a razon de 1,5 - 2 g/hora. En el caso de que las convulsiones procedan a
ser mas recurrentes, lo mejor es tratarse a la paciente con un bolo mas que conste de 2
gramos. Debe existir una estricta supervision de la gestante con este tipo de medicacion,
tal como queda demostrado en la investigacion titulada Control de la hipertension en
gestantes en América Latina y el Caribe: Oportunidades en la tltima fase derivada de
Salicrup et al. (46).

Sindrome de hellp

La investigacion de corte comparativa realizada por Godinez et al (47) en Mexico

a 300 mujeres embarazadas con THA y algunas presentaron Sindrome de Hellp, establece
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que es recomendable que el médico tratante considere la posibilidad de ordenar los
productos sanguineos, incluyendo plaquetas, cuando el nimero de recuento de plaquetas
es menor a 50.000/L, y esté este esté cayendo muy rapido o si hay la presencia de alguna
coagulopatia. Se recomienda la transfusion antes del parto. Se aconseja el uso de
corticoides. Ademas, hay suficientes datos sobre la eficacia del sulfato de magnesio como
un potente coadyuvante para prevenir la eclampsia y el Sindrome de Hellp. Eso si, una
vez diagnosticado se considera la finalizacion del embarazo. (48,49).

Terminacion del embarazo

Borja, B (48), realiz6 una guia préactica respaldada y difundida por el gobierno de
México, en la cual claramente plantea que el término de la gestacion suele ser el
tratamiento mas eficaz y la via serd determinada por las condiciones generales de la
paciente. Intentando que sea via vaginal solo en los casos de hipertension gestacional o
cronica. Ahora bien, el parto serd una accion inmediata y de urgencia para aquellas

mujeres que superen las 37 semanas de embarazo (1)(14).
Protocolos preventivos

Asimismo, Godinez et al (47) en su investigacién enfatiza que para la prevenir la
aparicion de THA en el embarazo se debe usar una suplementacién de calcio, en donde
lo recomendable es de uno a 2 g de calcio por dia para la prevencion de THA en el

embarazo.

Hay que recordar que el sulfato de magnesio puede disminuir hasta en mas del
50% el riesgo de eclampsia y de una posible muerte en las gestantes, porque actia como

un poderoso bloqueador de ciertos receptores ubicados en el cerebro.

Como conductas expectantes se tiene la administracion via oral de la aspirina en
bajas dosis (acido acetilsalicilico). Esto es para prevenir la preeclampsia en mujeres que
segun su historia tienen alto riesgo de sufrir este trastorno, siempre que no exista la

hipertensién materna no controlada (1)(15).

Intervenciones de enfermeria para evitar las complicaciones en gestantes con

hipertension arterial

Brindar una atencién materna de Optima calidad es un deber y un compromiso de salud a
nivel mundial. Esto con la finalidad de optimizar la calidad de vida de la gestante en el

embarazo, parto y puerperio. Por los cambios fisicos y psicolégicos que se producen en
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esa etapa, el acompafiamiento profesional de enfermeria es de vital importancia. Meza et
al (49), en su trabajo cualitativo desarrollado en Machala Ecuador, deja claro que, para
prevenir complicaciones materno-fetales, se requiere de un compromiso interdisciplinar,
en donde los profesionales de enfermeria estan llamados a realizar practicas asistenciales
que promocionen la salud (8).

La etiologia desconocida y la ausencia de estrategias fiables para prevenir laHTA
durante el embarazo es un claro causal de las limitaciones que puede tener el personal de
enfermeria para abordar el THA en la gestacion. Ademas, limita la posibilidad de brindar
informacion oportuna a las madres gestantes sobre este trastorno. No obstante, la
enfermeria tendrd una intervencion bien definida en tres etapas claves:

prevencion/promocion, atencion y en la recuperacién de la madre.

El principal enfoque de deteccion y atencion actual de los trastornos hipertensivos
durante la gestacion, consiste en que el personal de enfermeria identifique los riesgos
potenciales durante la consulta prenatal. Esto se hace mediante la recopilacion de toda la
informacidn sobre la madre, inclusive de sus antecedentes personales, familiares y sus
historial de salud, para verificar si tiene riesgo de THA. De esta forma se puede ubicar
los posibles factores de riesgos y separarlos de los modificables como la obesidad
(48)(52). Toda vez que se diagnostica la patologia se inicia una rigurosa vigilancia
materno-fetal, que involucra la evaluacion de la sintomatologia, evaluacion fisica, analisis

de laboratorio, entre otros, todo en concordancia con el médico tratante.

Tomando como base a Bermejo et al. (14), las orientaciones de la OMS (1), entre
otros en un escenario con una complicacion en gestante por trastorno hipertensivo el

personal de enfermeria debera aplicar a la madre:

e Propiciar la hospitalizacion en area materno-quirdrgica para el cuidado médico
pertinente.

e Mantener a la paciente en una posicion decubito lateral izquierdo, que va a ayudar
a que la paciente no llegue a tener una aspiracién accidental.

e También esta posicion es para presionar las venas y arterias cargando su peso al
sistema hepatico, liberando la presion sanguinea.

e Mantenimiento y monitoreo de la via aérea permeable, para mantenerlas

despejadas, asi como no intentar detener las convulsiones si se presentan. Es
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recomendable tener a la mano una canula de Guedel y equipo de aspirar ante
riesgo de bronco aspiracion.

Oxigenoterapia al pasar de una saturacion de 60 con unos 8-10 I/min, y
monitorizar constantemente los niveles de oxigeno presentes en la sangre
(pulsioximetria y gasometria).

Canalizacion de acceso venoso de gran calibre para poder administrar en caso de
ser necesario el sulfato de magnesio en sus dosis tanto de impregnacion y
mantenimiento.

Realizar con mucho cuidado el control de la Tensién arterial y frecuencia cardiaca
del feto, para mantenerlas en un nivel estable y no peligroso para el bebé o la
madre, usando el protocolo farmacolégico establecido (nifedipina-labetalol).
Administrar el sulfato de magnesio segun protocolo dado por el médico tratante.
Si fuere el caso, hay que asistir para sedar a la paciente y también para la
administracion de antihipertensivos segun protocolo del médico tratante.
Evaluacién hemodinamica y de los niveles del equilibrio &cido-bésico para
monitorear el estado circulatorio de la embarazada.

Vigilar presién arterial cada 15 a 30 minutos si es mayor a 160/110mmHg, con el
instrumental adecuado.

Vigilar Frecuencia cardiaca de la gestante y el llenado capilar, pulsos,
ingurgitacion yugular.

Controlar el balance hidrico (control de los liquidos aportados y eliminados) cada
8, 12 0 24 horas para evitar las complicaciones derivadas de un exceso o déficit
de aporte de liquidos segun el caso.

Evaluacién del bienestar fetal (cardiotocografia, Doppler). Mediante ecografias
para la determinacion de la estimacion del peso del neonato, la valoracion del
indice de liquido amnidtico (ILA), entre otros datos vitales. Si es necesario recurrir
al Doppler.

Vigilar y realizar cuidados de sonda transuretral. Asi como estar atento para
reportar de inmediato si sucede alguna disminucion de los reflejos o alteraciones
de los estados de conciencia.

Registrar toda la intervencion de enfermeria en los controles clinicos para la

historia de la paciente.
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» Mantener en todo momento cerca y dispuesto el equipo y medicamentos de paros
cardiorrespiratorios.
» Encaso de cesérea estar al tanto en los cuidados preoperatorios.

»  Cumplir con las indicaciones médicas.

Por su parte Beals L en su estudio comparativo aplicado a 1.680 embarazadas con
THA, enfatiza que es importante que el profesional trate de apoyar emocionalmente a la
familia y de disminuir la ansiedad en la paciente. Esto lo puede hacer explicando
claramente el proceso, acompafiando y haciendo participe a la familia de los cuidados de
la gestante (50).

Asimismo, Ademas, la asistencia de enfermeria va mas alla, ya que supone la
formacion a las madres sobre el trastorno, con la finalidad de que pueda servir de soporte
emocional e informativo sobre la importancia de hacer un seguimiento a largo plazo,

sobre todo adquiriendo habitas de vida mas saludables.

Conclusién

Luego de realizar el andlisis correspondiente del material bibliogréfico
seleccionado, se llega a la conclusion de que la Enfermeria tiene un papel sumamente
importante en la prevencion de complicaciones en gestantes con hipertension arterial. De
ahi, que la formacidn en esta tematica va a servir de base para que se conozca plenamente
las competencias que se deben desarrollar para brindar una éptima atencion a la mujer en
este cuadro clinico. Todo el personal de enfermeria esta en la necesidad de ampliar su
conocimiento para potenciar sus habilidades en el cuidado de la mujer en todas las etapas

de su vida, especialmente en la gestacion.

Las cifras de muertes materno- fetales y de morbilidad relacionadas con la
hipertensién durante la gestacion, sin dudas ponen de manifiesto que lejos de estar bajo
control, esta patologia va en ascenso, causando de un 10-16% de decesos en los paises
desarrollados y un 25.6 % en Ameérica Latina y el caribe. Nuestro pais, no escapa a esta

realidad, ya que la hipertension gestacional es la primera causa de muertes maternas.

No es un secreto que es el personal de enfermeria quien pasa a ser uno de los
primeros contactos de las pacientes en los centros de salud. Y precisamente, puede ser
quien se encuentre con una gestante en una situacion de urgencia como convulsiones por

PE o una crisis hipertensiva. En consecuencia, tienen la funcién de brindar un cuidado
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asistencial a este tipo de pacientes, por lo que debe conocer los cuidados, protocolos e
intervenciones a realizar en estos casos y para lograrlo, es necesario la formacion tedrica

practica al respecto.

Adicionalmente, la atencion Optima a la embarazada es un compromiso sanitario
que tiene por finalidad coadyuvar en una mejor calidad de vida en la fémina durante las

etapas de gestacion, parto y puerperio.

Sin dudas la deteccion temprana de los signos y sintomas de los trastornos hipertensivos
durante la gestacion y la informacién adecuada sobre esta patologia a las embarazadas
son actividades valiosas para la enfermeria. Ademas, siempre se debe tenerse presente el
trato humanizado, atendiendo al lado emocional de la madre. Por ultimo, la actuacion de

enfermeria debe basarse en todo momento en la evidencia cientifica mas actualizada.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 15 de octubre del 2020

Asunto: Autorizacion Trabajo de titulacion

Doctora

Susana Pefia Cordero, Mgs.

DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Tras hacerle extensivo un cordial saludo, yo Katheryn Silvana Mejia Matute con cédula
de identidad No 140097142-8, estudiante de la Carrera de Enfermeria — Matriz,
comedidamente solicito se me permita optar como opcion de titulacion por el Trabajo de
titulacion implementado por la Carrera.

Aprovecho la ocasion para hacerle extensivo mi deseo de éxitos en el desempefio de sus
delicadas funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUI NCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL?”

Katheryn Mejia Matute
ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av, de las Américas y Targul. G Telf: 2830751, 2824365, 2026561 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero £l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre),
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO DE
TITULACION

A los 4 dias del mes de diciembre del 2020 se aprueba por la Comision de Investigacion
y el Docente Revisor de la Carrera de Enfermeria- Matriz el anteproyecto de Trabajo de
Titulacion del estudiante: Katheryn Silvana Mejia Matute portador de la cédula de
identidad Nro. 1400971428 titulado: “ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES DE GESTANTES CON HIPERTENSION ARTERIAL”
mismo que cumple con la estructura solicitada para la aprobacion en el Consejo
Directivo de la Unidad Académica y posterior desarrollo del proyecto final.

Es todo cuanto se puede certificar en honor a la verdad.

Atentamente;

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

—

Lcda. Nube Pacurucu Avila
RESPONSABLE COMISION DE INVESTIGACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

L

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Ay, de las Américes y Targui. G Teitk: 2830751, 2624365, 2626567 Azogues: Campus Universitario "Luis Cordero Ei Grande”, (Frente al Terminal Terrestrel.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

UCACUE- UASB-CEM-CI-0042
Cuenca, 26 de noviembre del 2020.

Asunto: Delegacion de docente revisor de la propuesta de investigacion para trabajo de
titulacion.
Licenciada
Lilia Jaya
CATEDRATICA

De mi consideracion:

Por medio del presente, reciba un cordial saludo de la Unidad de Investigacion de la
carrera de Enfermeria. Me permito informarle que, se ha visto conveniente designarlo/a
como docente revisor de la propuesta de investigacion para trabajo de titulacion del
estudiante Katheryn Silvana Mejia Matute con el tema: “Intervencion de enfermeria
en la prevencion de complicaciones en gestantes con Hipertension Arterial”. Para lo
cual envio la propuesta del trabajo investigativo a su correo electrénico institucional.
Ademas, adjunto una ficha de revision en la cual usted podra valorar la estructura y
contenido de la propuesta, emitiendo sus observaciones y los aspectos que deben ser
modificados por parte del alumno para su correccion.

En espera de contribuir a la culminacion temprana de este proceso, solicito a usted que

el informe sea entregado al correo electrénico anteproyectosoctubre2020-

febrero2021@ucacue.edu.ec, hasta el lunes 30 de noviembre del 2020 antes de las 10am,

debe adjuntar la ficha con sus respectivas observaciones y sugerencias para que los
alumnos puedan realizarlas.
Por su amable atencion, anticipo mi agradecimiento y suscribo de usted.
Atentamente,
"-;""\ '..‘.\‘.V‘BR-.S;\:B.' "_NC
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Lcda. Nube Johanna Pacurucu Avila Mgs. i
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ - UCACUE
RESPONSABLE DE LA COMISION DE INVESTIGACION

Elaborado por: Comision de Investigacion
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ANEXO 4. CONSOLIDADO DE TUTORIAS REALIZADAS,
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TITULACION.
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COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION
CRONOGRAMA DE PLANIFICACION DE TUTORIAS DE TRABAJOS DE TITULACION

TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: “Enfermeria en la prevencion de complicaciones en gestantes con hipertension arterial”
DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: Mgs. Lilia Carina Jaya Vasquez
NOMBRE DEL ESTUDIANTE/S: Katheryn Silvana Mejia Matute

CICLO: Decimo

NUMERODE | FECHAS DE EJECUCION LINK DEL ZOOM OBSERVACION
TUTORIAS

1 21-01-2021 hitps://cedia.zoom.us/1/87162893685 | Asesoria sobre la Guia de desarrollo de titulacion.

2 26-01-2021 https: 12.z00m.us/j/87162 Revision de tabla de busqueda bibliografica, registro de
busqueda y tabla de palabras claves, proxima tutoria se
solicita modificaciones en la tabla de palabras claves

3 28-01-2021 hitps://cedia.zoom.us/1/87162893685 | Revision de las tablas de blsqueda con su respectivo link,
se solicita modificaciones sobre los links.

4 02-02-2021 https://cedia.zoom.us/1/87162893685 | Revision de tablas de blusqueda bibliografica se constata
cada link por base de datos cientifica, se recomienda
aumentar el registro de la basqueda.

5 04-02-2021 hittps://cedia.zoom.us/i/87162893685 | Revision de las tablas con sintesis de los estudios, se
compara y se contrasta los hallazgos obtenidos de los
articulos para contestacion de las preguntas de
investigacion.

6 09-02-2021 https://cedia.zoom.us/1/87162893685 | Asesoria para la realizacion de introduccion, metodologia

y realizacion de tablas de busqueda bibliografica como
respaldo para adjuntar al articulo cientifico.
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7 12-02-2021 https: [a.zoom.us/j/87162 Revision de introduccién, metodologia y tablas de registro
bibliografico, proxima tutoria se solicita modificar
introduccién, metodologia.

8 19-02-2021 https: 1a.z0om . Us/j/87162 Asesoria para la elaboracion de resultados, ademas se
revisa introduccion y metodologia.

9 23-02-2021 https: [a.zoom.us/j/87162 Revision de resultados, se solicita modificacion de figuras
planteadas en el articulo, asesoria para la elaboracion de la
discusion, proxima tutoria se sugiere responder a la
primera pregunta de la investigacion.

10 25-02-2021 https://cedia.zoom.us/j/87162 Revision de la primera pregunta de la investigacion, se
sugiere cambios en la redaccion y modificaciéon en los
conectores. Se solicita avanzar las preguntas 2 y 3.

11 01-03-2021 hitps://cedia.zoom.us/j/87162893685 | Lecturay revision de las preguntas 1y 2,

Se solicita mantener concordancia en su redaccion.

12 04-03-2021 https: [a.zoom . us/j/87162 Lectura y revision de las preguntas 1, 2 y 3, se solicita
modificar la pregunta de investigacion nimero 2, se
recomienda modificar la redaccion a la pregunta 3, se
solicita avanzar en la pregunta 4 y 5.

13 09-03-2021 https://cedia.zoom.us/j/87162893685 | Lectura y revision de las preguntas 2,3 y 4, se solicita
modificar la redaccion y conectores en las preguntas 3y 4.

14 12-03-2021 hitps://cedia.zoom.us/i/87162893685 | Lectura y revision de las preguntas 3 y 4, proxima tutoria
se solicita modificar la redaccion a la pregunta 4.

15 16-03-2021 hitps://cedia.zoom.us/]/87162893685 | Lectura y revision de las preguntas 4 y 5, proxima tutoria
se solicita modificar la redaccion de las preguntas 4 y 5.

16 23-03-2021 https://cedia.zoom.us/i/87162893685 | Lectura y revision de las preguntas 1,2,3,4 y 5 se solicita
modificar la redaccion de la pregunta 5

17 25-03-2021 hittps://cedia.zoom.us/j/67162893685 | Lecturay revision de las preguntas de investigacion 4 y 5.

Se solicita la elaboracion de la conclusion.
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18 30-03-2021 h [a.zoom, 1162 Revision de introduccion y conclusiones, asesoria sobre
creacion y utilizacion de turnitin para subir el documento
a la plataforma
19 01-04-2021 h la.zoom. 1162 Revision de las conclusiones del articulo cientifico.

NOTA: recordandoles que son dos horas semanales para trabajos de titulacion.

Katheryn Silvana Mejia Matute
ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

2) e o KO R
Mgs. Lilia Jaya V.
ATEDRATICA - ENFERMERI?

Lcda. Lilia Carina Jaya Vasquez

DOCENTE TUTOR

CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 19 de abril del 2021

Asunto: Criterio favorable del Director previa designacién de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Lcda. Lilia Carina Jaya Vasquez con cédula de
identidad No 010398245-0 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacién, con el tema:
“Enfermeria en la prevencion de complicaciones en gestantes con hipertension
arterial” presentado por la estudiante Katheryn Silvana Mejia Matute , para optar por
el grado de Licenciados en Enfermeria; informo que: una vez revisado el contenido del
Trabajo de Titulacién, doy fe que retne los requisitos y méritos suficientes para ser
sometido al analisis de prevencién de plagio y su posterior evaluacion por parte de los
Docentes Revisores gque se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”
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ANEXO 6. SOLICITUD PARA REVISION POR
TURNITIN, EMITIDO POR EL ESTUDIANTE Y
DIRIGIDO A LA COMISION DE TITULACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 22 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para analisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo Katheryn Silvana Mejia Matute con cédula de identidad No 1400971428 autor del
Trabajo de Titulacion, sobre “Enfermeria en la prevencién de complicaciones en gestantes
con hipertension arterial”, una vez concluida la redaccién del Trabajo de Titulacion, el
cual ha sido revisado por el correspondiente Director, solicito sea sometido a analisis del
sistema de prevencion de plagio, para su correspondiente certificacion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUI NCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL?”
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Katheryn Silvana Mejia Matute
ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 7. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE
PREVECION DE PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE

HASTA UN 10%, OTORGADO POR EL DOCENTE
RESPONASABLE DE TITULACION.



Enfermeria en la prevencion de
complicaciones en gestantes
con hipertension arterial

por Katheryn Silvana Mejia Matute

Fecha de entrega: 22-abr-2021 09:50a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1566644059

Nombre del archivo: n_de_complicaciones_en_gestantes_con_hipertension_arterial..docx (169.74K)
Total de palabras: 8008

Total de caracteres: 46214



Enfermeria en la prevencion de complicaciones en gestantes
con hipertension arterial

INFORME DE ORIGINALIDAD
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Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 7.1. INFORME FINAL DEL TURNITIN.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 22 de abril de 2021

Asunto: Certificado de analisis del sistema de prevencién de plagio.

Yo Jhojana Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de
responsable de la Comision de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “Intervencion de enfermeria en la prevencion de
complicaciones en gestantes con hipertension arterial en Latinoamérica”, presentado
por la estudiante Katheryn Silvana Mejia Matute, con cédula de identidad No.
1400971428, para optar por el grado de Licenciado en Enfermeria; tras haber sido analizado
por el sistema de prevencion de plagio Turnitin presenta una similitud de 5%, por lo que
procede para continuar con el tramite respectivo para la evaluacion por parte de los
Docentes Revisores que se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

e Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracién de los trabajos
de Titulacion (revision bibliografica).

e Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen
sugerido.

e Las tablas y los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes
mencionada, esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

e Corregir las faltas ortogréaficas y mejor redaccion.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUI NCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

" A
R0

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 8. CERTIFICADO DE SECRETARIA
VERIFICANDO QUE EL TRABAJO DE TITULACION

PRESENTE SU DESARROLLO EN AL MENOS TRES
MESES.
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Cuenca, 23 de abril de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resoluciéon N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04 de
enero de 2021, se aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. MEJIA MATUTE KATHERYN
SILVANA, portadora de la cedula de ciudania No. 1400971428 por lo que, tras cotejar la
fecha de aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacion de la solicitud para la
designacién de docentes revisores de su trabajo de titulacion, se verifica que han transcurrido
al menos tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

Elaborado por:  |Lcda. Carmita Vicufia M.

Aprobado por: Dra. Shirley Cardenas H.

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 9. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA
REVISION POR PARES DIRIGIDA A DIRECCION DE
CARRERA.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 19 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Licenciada Lilia Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Katheryn Silana Mejia Matute con cédula de identidad No 140971428 autor del
Trabajo de Titulacién, sobre “Enfermeria en la prevencion de complicaciones en gestantes
con hipertension arterial”, una vez concluida la redaccién del Trabajo de Titulacion, el
cual ha sido revisado por el correspondiente Director, solicito sea sometido a evaluacion
por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho/amos la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUI NCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL?”

U et

./' “"’ - pes.
/ /
Katheryn Silvana Mejia Matute

ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 10. DELEGACION DE DOCENTES REVISORES
DE TRABAJOS DE TITULACION EMITIDO POR
DIRECCION DE CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-221-OF
Cuenca, 23 de abril de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada

Maria Merchan Coronel Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracioén:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempeiiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido

designada como docente revisor del trabajo de titulacién que lleva por titulo “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES EN GESTANTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL”, realizado por el estudiante Mejia Matute Katheryn Silvana con

cédula de identidad No. 140097142-8 a fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez
emitida la presente designacién, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacion del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

B DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lt D D

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

b
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-222-OF
Cuenca, 23 de abril de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada

Marcia Cobos Alvarracin Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracioén:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido

designada como docente revisor del trabajo de titulacién que lleva por titulo “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES EN GESTANTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL”, realizado por el estudiante Mejia Matute Katheryn Silvana con

cédula de identidad No. 140097142-8 a fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez
emitida la presente designacion, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacion del docente revisor

e Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

~ DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

iy D D

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 11. INFORME DE DOCENTES REVISORES CON
LA APROBACION PARA LA SUSTENTACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 3 de mayo del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Marcia Yolanda Cobos Alvarracin, con cédula de identidad N. 0103557773,
Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE COMPLICACIONES EN GESTANTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL”, presentado por la estudiante KATHERYN
SILVANA MEJIA MATUTE, con numero de cédula: 140097142-8 para optar por el
grado de Licenciados en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra
aprobado para correccidn previa a la sustentacion

Se adjunta la rdbrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAG ESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

-

N -
= BN —

bt S S
hY

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 26 de abril de 2021.

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo MARIA GRACIELA MERCHAN CORONEL, con cédula de identidad N°
0104390240, Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE COMPLICACIONES EN GESTANTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL”, presentado por la estudiante MEJIA MATUTE
KATHERYN SILVANA, con cédula de identidad N° 1400971428, para optar por el
grado de Licenciada en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra
aprobado para sustentacion.

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 12. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS
DOCENTES REVISORES CON LA APROBACION PARA
LA SUSTENTACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rabrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacidn (Revision bibliogréfica).

TEMA:

ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES EN GESTANTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: KATHERYN SILVANA MEJIA MATUTE.

CEDULA DE IDENTIDAD: 1400971428

FECHA DE ENTREGA: 26 DE ABRIL DE 2021.
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: LCDA. MARIA GRACIELA MERCHAN CORONEL.

Puntuaciones:
Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4. Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones més relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un pérrafo al final de la X
introduccion.

www.ucacue.edu.ec
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliogréaficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe
incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusién exclusién.
Contiene el diagrama de blsqueda.

Resultados y discusién: posee en su primer parrafo el nimero de
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacién
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréaficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos

Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total

50

PUNTUACIONES

RESOLUCION
(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos

REPROBADO

35 - 48 puntos

*APROBADO CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos

APROBADO PARA SUSTENTACION

50

*Qbservaciones: Se sugiere revisar lo subrayado, corregir faltas ortograficas de lapregunta 3y

profundizar.

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rabrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacién (Revision bibliogréafica).

TEMA: ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES EN GESTANTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: KATHERYN SILVANA MEJIA MATUTE

CEDULA DE IDENTIDAD: 140097142-8

FECHA DE ENTREGA: 3-05-2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Lcda. Marcia Cobos Alvarracin

Puntuaciones:
Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algln aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones més relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliogréaficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de blsqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe
incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusidn exclusion.
Contiene el diagrama de bdsqueda.

Resultados y discusidn: posee en su primer parrafo el nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacién.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 48
PUNTUACIONES RESOLUCION

(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA X

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Qbservaciones: corregir ortografia y redaccién

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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ANEXO 13. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULACION DE HABER REALIZADO

LAS CORRECCIONES SUGERIDAS POR LOS
REVISORES.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 05 de mayo del 2020

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes
Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya VVasquez , Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Lcda. Lilia Carina Jaya Vasquez. Mgs con cédula
de identidad No 0103982450 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con el
tema: “Enfermeria en la prevencion de complicaciones en gestantes con hipertension
arterial” presentado por la estudiante Katheryn Silvana Mejia Matute para optar por el
grado de Licenciados en Enfermeria; certifico que: se ha procedido a realizar las
correcciones sugeridas por los Docentes Revisores al trabajo de titulacion en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

’ CATOLICA DE CUENC/

i Mgs. Lilla Jaya V.

|X‘)’ . ATEDRATICA - ENFERMERI?
- .

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO 14. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE
ESCRITA DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rlbrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacién, otorgada a la
parte escrita.

TEMA: “Enfermeria en la prevencion de complicaciones en gestantes con hipertension
arterial”

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Katheryn Silvana Mejia Matute
CEDULA DE IDENTIDAD: 140097142-8

FECHA DE ENTREGA: 05-05-2021

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION: Mgs. Lilia Carina
Jaya Vésquez

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del pardmetro que no involucra afeccién al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No
presenta errores de ningln aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4. Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algln aspecto del pardmetro que no involucra afeccién al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No
presenta errores de ningln aspecto en cada parametro.

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X
lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).
Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacidn al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliogréaficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
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las estrategias de blsqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe
incluir los limitadores de bisqueda y/o criterios de inclusion exclusién.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréaficas).
Citas y referencias bibliogréaficas: presentadas segin las Normas X

Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacién.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la bisqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicién.

Puntuacion total 50

| L#«A)i Mgs. Lilia Jaya V.
: L + .
i ) TEDRATICA - ENFERMER
|

Calificacién final: 50/50

Observaciones: Sin Observaciones.

Lcda. Lilia Carina Jaya Vasquez
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO 15. TABLAS DE BUSQUEDA DE LA
INFORMACION FIRMADO.



TABLA N°1: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Embarazo AND Hipertension AND Embarazo OR Gestacion
Enfermeria AND Preeclampsia AND Prevencion AND Enfermeria
Enfermeria AND Presion arterial AND Prevencion
Embarazo AND Preeclampsia AND Embarazo OR Gestacion
Enfermeria AND Preeclampsia AND Prevencion
Intervencion AND Enfermeria AND | Hipertension
Enfermeria AND Presion arterial AND Prevencion
Enfermeria AND Presion arterial AND Prevencion
Embarazo AND Hipertension AND Embarazo OR Gestacion
Embarazo AND Hipertension AND Gestacion
Enfermeria AND Prevencion AND Embarazo OR Gestacion
Hipertension
Nurse AND Pregnancy AND |Arerial D [ Nurse
Intervention hypertension
Gestacion OR Embarazo AND | Hipertension
Embarazo AND Hipertension AND Embarazo OR Gestacion
Nurse_ AND Pregnancy AND Embarazo OR Gestacion
Intervention
Enfermeria AND Preeclampsia AND Embarazo OR Gestacion
Enfermeria AND Preeclampsia AND Prevencién
Enfermeria AND Preeclampsia AND Embarazo OR Gestacion
Gestacion OR Embarazo AND | Hipertension Not Diabetes
Nursing care and AND Arterial AND | Hipertension

prenatal care hypertension




N°2: PALABRAS CLAVES

PLABARAS CLAVES ESPANOL INGLES
Enfermeria Enfermeria Nurse
Prevencion Prevencion
Hipertension arterial Hipertension arterial Arterial hypertension
Gestantes Gestantes
Rol de enfermeria Rol de enfermeria
Embarazo Embarazo Pregnhancy
Preeclampsia Preeclampsia
Intervencién enfermeria Intervencion enfermeria | Nursing intervention

Nursing care and prenatal care




TABLA N°3: FICHA PARA RECOLECCION BIBLIOGRAFICA

Ojeda Arboleda, Nathaly;
Orellana Quezada, Patricio

farmacoldgicos para la
hipertension durante el
embarazo

Obstetricia y Ginecologia
(Vol. 39, 2020, 1)

vistas/2020/avft 1 2020/6 nuevos.pdf

Organizacion Mundial de Hipertension en embarazadas | Organizacion Mundial de | https://www.who.int/publications/i/ite | Espafiol | Cualitativo
Salud abordaje y complicaciones la Salud 2016 m/9789240008793
De la Rosa Ferrera, José M.; Posibles Factores de Riesgo en | Hallazgos 21 (Vol. 1, https://revistas.pucese.edu.ec/hallazgo | Espafiol | Cuantitativo
Villa Maffare, Marilyn; Torres, | la Enfermedad Hipertensiva 2016, 2) s21/article/view/19
Maria T, Rodriguez; Pérez del Embarazo en la Poblacidn
Suarez, Osquell de Santa Cruz, Esmeraldas.
Ecuador.
Sudrez, Arana Maria; Obesidad e hipertension en el | Nutricion Hospitalaria https://www.nutricionhospitalaria.org/i | Espafiol | Cuantitativo
Gonzalez embarazo (Vol. 35, 2018, 4) ndex.php/articles/02186/show
Mesa, Ernesto.
Espinoza Diaz, Cristébal; Nuevos tratamientos Revista Colombiana de https://www.revistaavft.com/images/re | Espafiol | Cualitativo



https://www.who.int/publications/i/item/9789240008793
https://www.who.int/publications/i/item/9789240008793
https://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21/article/view/19
https://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21/article/view/19
https://www.nutricionhospitalaria.org/index.php/articles/02186/show
https://www.nutricionhospitalaria.org/index.php/articles/02186/show
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_1_2020/6_nuevos.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_1_2020/6_nuevos.pdf

Stott D, Papastefanou I, L C oL Ultrasound Obstet Gynecol | hhttps://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/f Espafiol | Cualitativo
EaAraschiv D, Clark K, Kametas 'e-r? gﬂg'?;:;agﬁgr Zelnt‘;“t';?sgrﬁg (Vol.49, 2016, 1) ull/10.1002/u0g.17341
de la hipertensién maternaconduce
a la reduccion de la hipertension
grave
Verdecia Carmenates, Morbimortalidad materna en Revista Cubana de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sc | Espafiol | Cuantitativo
Danieska; Castillo Fernandez, | la preeclampsia complicada Enfermeria (Vol.25, 2016, | i arttext&pid=S0864-
Frank Alberto; Lluch Bonet, 1-2) 03192009000100004
Adalberto; Morales Lépez,
Alfredo
Morejon Giraldoni, Alain Factores relacionados con el Revista Cubana de Salud | http://www.revsaludpublica.sld.cu/inde | Espafiol | Cuantitativo
Francisco; Benet Rodriguez, control de la hipertensién Publica (Vol.45, 2019, 3) x.php/spu/article/view/1716
Mikhail; Bernal-Mufioz, José L; | arterial en Cienfuegos
Espinosa Brito, Alfredo D;
Silva Aycaguer, Luis Carlos;
Ordunez, Pedro
Alvarez Alvarez , Martell Hypertensive disorders during | Hipertension y Riesgo https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term | Inglés Cuantitativo
Claros; Abad Cardiel; Garcia, pregnancy: Cardiovascular Vascular (Vol.34, 2017, 2) | =Alvarez-
Donaire long-term outcomes Alvarez+B&cauthor id=27394656
Lozano Bustillo, Leonela; Hipertension arterial y REV MED HONDUR https://www.revistamedicahondurena. | Espafiol | Cuantitativo
Cueva Nufez, José E; Espinoza | diabetes gestacional en (Vol.85, 2017, 3) hn/assets/Uploads/Vol85-3-4-2017-
Salvado, Ivan Alfonso pacientes obesas con 7.pdf
sobrepeso Centro de salud
Adolfo Suazo, Tegucigalpa.
Magee, Laura A; Dadelszen, Pregnancy Hypertension The Global Library of https://www.glowm.com/pdf/NEW- Inglés Cualitativo
Peter Von; Stones, William; Women’s Medicine 2016 | Pregnancy Hypertension-Final2.pdf
Matthews Mathai
Rojas Cruz, Lino Blanca; Trastornos hipertensivos del Ministerio de Salud https://www.salud.gob.ec/wp- Espafiol | Cualitativo

Bonilla, Gonzalo; Criollo,
Anabela; Nina, Wilson; Jijon,
Alfredo; Marchand, Benoit;
Moreno, Augusta; Inca,
Martha; Martinez, Pablo

embarazo

Publica del Ecuador 2016

content/uploads/2017/03/MSP_Trastor
nos-hipertensivos-del-embarazo-con-

portada-3.pdf



http://repositorio.unemi.edu.ec/handle/123456789/4214
http://repositorio.unemi.edu.ec/handle/123456789/4214
http://repositorio.unemi.edu.ec/handle/123456789/4214
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192009000100004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192009000100004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192009000100004
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1716
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1716
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alvarez-Alvarez%2BB&cauthor_id=27394656
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alvarez-Alvarez%2BB&cauthor_id=27394656
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alvarez-Alvarez%2BB&cauthor_id=27394656
https://www.revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol85-3-4-2017-7.pdf
https://www.revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol85-3-4-2017-7.pdf
https://www.revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol85-3-4-2017-7.pdf
https://www.glowm.com/pdf/NEW-Pregnancy_Hypertension-Final2.pdf
https://www.glowm.com/pdf/NEW-Pregnancy_Hypertension-Final2.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf

Concepcién Castaneda, Guias de atencién de Ministerio de Salud del http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/ | Espafiol | Cualitativo
Josefina; Arias Bautista, enfermeria en Salvador. 2019 guia/guias de atencion de enfermeria
Gloria del Carmen; Hernandez | ginecoobstetriciay en_ginecoobstetricia_y perinatologia
Valencia, Vilma Ruth perinatologia marzo02019.pdf
Arbea, Guillermo; Pastor, Diagnostic and therapeutic Medicina Clinica (Vol.150, | https://www.elsevier.es/en-revista- Inglés Cuantitativo
Irene; Franco, Jonathan approach to the hypertensive | 2018, 8) medicina-clinica-english-edition--462-
crisis articulo-diagnostic-therapeutic-
approach-hypertensive-crisis-
$2387020618300858
Bermejo Rodriguez, Mireya Manejo de los Trastornos Ministerio de Salud http://www.saludcapital.gov.co/DDS/P | Espafiol | Cualitativo
hipertensivos del embarazo Publica de Bogota 2018 ublicaciones/Guia%20Maternidad-
Trastornos baja.pdf
Garza Veloz, Idalia; Castruita Angustia materna y desarrollo | Revista de obstetriciay https://www.tandfonline.com/doi/full/ | Espafiol | Cuantitativo
De la Rosa, Claudia; Ortiz de trastornos hipertensivos ginecologia (Vol.37, 2017, | 10.1080/01443615.2017.1313823
Castro, Yolanda; Flores del embarazo. 8)
Morales, Virginia; Castafieda
Lopez, Maria E.; Cardenas
Vargas, Edith
Napoles Méndez, Danilo Nuevas interpretaciones en la | MediSan (Vol.20, 2016, 4) | https://www.medigraphic.com/cgi- Espafiol | Cuantitativo
clasificacion y el diagndstico bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=651
de la preeclampsia 83
Auger, Nathalie; Fraser, Recurrent pre-eclampsia and BMJ Journal (Vol.103, https://heart.omj.com/content/103/3/2 | Inglés Cualitativo
William D; Schnitzer, Mireille; | subsequent cardiovascular risk | 2016, 3) 35.full
Leduc, Line ; Healy-Profitds,
Jessica; Paradis, Gilles
Barreto Rivero, Susana Preeclampsia severa, Revista del Hospital https://www.redalyc.org/articulo.oa?id | Espafiol | Cuantitativo
eclampsia y sindrome hellp: Materno Infantil Ramdn =91221104
caracteristicas maternas y Sarda, (Vol.21, 2016, 1)
resultado neonatal
Mendoza, Norelis; Benavente, | Factores de riesgo asociados a | Boletin Médico de https://revistas.uclave.org/index.php/b | Espafiol | Cuantitativo

Yennys; Papale, Jham;
Moreno, José; Berné Yelitza

hipertensidn inducida por el
embarazo en prenatales del
estado Apure

Postgrado (Vol. 34, 2018,
1)

mp/article/download/2514/1504



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guias_de_atencion_de_enfermeria_en_ginecoobstetricia_y_perinatologia_marzo2019.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guias_de_atencion_de_enfermeria_en_ginecoobstetricia_y_perinatologia_marzo2019.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guias_de_atencion_de_enfermeria_en_ginecoobstetricia_y_perinatologia_marzo2019.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guias_de_atencion_de_enfermeria_en_ginecoobstetricia_y_perinatologia_marzo2019.pdf
https://www.elsevier.es/en-revista-medicina-clinica-english-edition--462-articulo-diagnostic-therapeutic-approach-hypertensive-crisis-S2387020618300858
https://www.elsevier.es/en-revista-medicina-clinica-english-edition--462-articulo-diagnostic-therapeutic-approach-hypertensive-crisis-S2387020618300858
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TABLA N°5: PREGUNTAS DE INVESTIGACION

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢ Cudl es prevalencia
de hipertension
arterial en gestantes?

Estudio del nimero o
indice de gestantes
que presentan
hipertension arterial
durante la gestacion a
nivel mundial y local.

Hay una prevalencia de 9% en Africa y Asia. Estadisticamente, en América Latina y el Caribe la preeclampsia es la causante de
25,7 % de las muertes maternas, en EE. UU se ha producido un aumento de su incidencia de 25 % en las Ultimas 2 décadas.
Asimismo, se plantea que por cada mujer fallecida a causa de la HTA de 50-100 padecen morbilidad materna extremadamente
grave. En los paises desarrollados afecta a un 10% a 16% de las gestantes. En Ecuador es la primera muerte de causa materna
con una prevalencia del 12.45% del total de causas.

En resumen, La prevalencia se ubica en mayor porcentaje en los paises de latinoamerica. También la OMS advierte que las
mujeres que han sufrido algun tipo de trastorno hipertensivo, entre el 20% y el 40% de sus hijas, asi como el 25% y el 37% de
sus hermanas tendran también el trastorno. Esta patologia esta presente en aproximadamente el 10% de todos los embarazos y
son de las principales causas de morbilidad y mortalidad en las madres y neonatos a nivel mundial. Llegan a causar del 10-16%
de las muertes de madres en los paises en desarrollo

¢Cudles son las
complicaciones que
presentan las mujeres
gestantes con
hipertensién?

Se busca detallar las
posibles
complicaciones de las
embarazdas que
sufran la condicion
de hipertension a fin
de minimizar sus
consecuencias.

Segun la OMS y diversos tratadistas la hipertensién arterial (HTA) complica el 10% de las gestaciones. Las complicaciones
maés comunes suelen ser el desprendimiento de la placenta al separarse del Gtero y un pobre crecimiento del feto, unido a la falta
de nutrientes esenciales para el feto. Sumado a esto existen altas tasas de mortinatos y de morbilidad materna. La hipertensién
cronica y la gestacional aumentan exponencialmente el riesgo de sufrir preeclampsia o eclampsia, asi como la aparicién de
delicadas patologias como: accidente cerebrovascular, lesiones en el cerebro, corazén, convulsiones, encefalopatia hipertensiva,
insuficiencia renal, insuficiencia ventricular izquierda o Sindrome HELLP que incluye hemélisis, enzimas hepaticas elevadas y
recuento bajo de plaquetas. El riesgo de mortalidad fetal aumenta porque el flujo sanguineo uteroplacentario disminuye
considerablemente, lo que puede causar vasoespasmo, edema en cara, manos y pies, restriccion del crecimiento, hipoxia asi
como el desprendimiento de placenta. La evolucidon empeora si la hipertension se clasifica como grave, es decir, con una
tension arterial sistolica > 160 mm Hg, tension arterial diastolica > 110 mm Hg o la presencia de ambos, ademads puede estar
acompafada por insuficiencia renal. La preeclampsia podria aumentar el riesgo de que tener enfermedades del corazén y los
vasos sanguineos (enfermedad cardiovascular) en el futuro.

¢Cuales son los
factores asociados a
las principales
complicaciones en
mujeres gestantes
con hipertensién?

La finalidad es
ampliar los
conocimientos de los
factores de
complicacién de las
gestantes para la
aplicacion de los
protocolos
correspondientes de
enfermeria

Dentro de los principales factores asociados a las complicaciones en embarazadas con hipertensién estan la nuliparidad o
primigestantes, la obesidad, la historia familiar y la edad (en donde los riesgos crecen para las gestantes menores de 20 afios y
las mayores de 35 a 40) Diversos autores coinciden en afirmar que la obesidad, los embarazos mdltiples, periodos
intergenesicos de mas de 10 afios, la diabetes y los problemas renales son también algunos de los factores de riesgo mas
recurrentes para que la gestante desarrolle trastornos hipertensivos. Por su parte las enfermedades mas asociadas fueron la
anemia y la hipertension crénica las cuales se encuentran en el conjunto de las posibles causales de la aparicion de estos
trastornos durante el embarazo.




¢Cuales son los
protocolos que se
utilizan para el
manejo de pacientes
gestantes con
trastornos
hipertensivos?

Se busca actualizar
conocimientos
medicos para la
aplicacion de los
protocolos
estableciods por los
entes de salud a nivel
mundila en las
mujeres con
trastornos
hipertensivos

En la mayoria de los ambitos, los trastornos hipertensivos se clasifican como graves cuando esta presente alguno de los siguientes
trastornos: hipertension grave, proteinuria excesiva o disfuncién organica materna considerable (40). Siguiéndose los siguientes
protocolos:

Para el diagndstico temprano

Como la HTA en la gestacion ain no cuenta con un tratamiento con prevencion farmacoldgica, lo mejor es la deteccion temprana
y prevenirla. Para ello, la tension arterial se mide rutinariamente a las gestantes durante las visitas prenatales. Debe utilizarse un
tensiémetro aerobio con un manguito apropiado que le cubra 1,5 veces la circunferencia del brazo a la paciente. Hay que usar un
manguito grande y apropiado para las pacientes con sobrepeso.

Asimismo, la hipertension durante el embarazo se entiende como una TA diastélica de 90 mm Hg o mas, en al menos dos
mediciones que se tomen directas en el mismo brazo. Por su parte, la hipertension severa se entiende como una TA sistolica de
160 mm Hg o una tension diastdlica de 110 mm Hg o mas. Para la hipertension severa, se debe repetir la medicion en 15 minutos
para su confirmacion.

También, para el diagnostico de trastorno hipertensivo del embarazo acompafiado de proteinuria, es imprescindible realizar una
determinacion de proteinuria en 24 horas o la proteinuria en tirilla. En este caso, la proteinuria se sospecha con fuerza cuando la
proteinuria en tirilla alcanza valores mayores o iguales a 2+.

Ingreso hospitalario

Es recomendable en ingreso hospitalario para aquellas embarazadas que presenten cualquier trastorno hipertensivo del embarazo.
No obstante, las de mayores riesgos son las féminas que tengan un alto porcentaje de presentar de graves alteraciones como la
preeclampsia, por ejemplo, con una presencia de proteinuria mayor a 300 mg/24 h, lo que implica que la salud del feto y de la
madre estan muy comprometidas.

Protocolos para Preclampsia

Se realiza el laboratorio seriado que incluya: Hemograma con recuento de plaquetas, Creatinina, Urea, acido Urico, pruebas
hepéticas y HDL. Proteinuria de 24 h unido al laboratorio habitual del embarazo (glucemia, serologia, orina completa, urocultivo, cultivo
estreptococo B, etc.).

En caso de preclampsia grave, se debe hacer el control de la TA cada 5 min hasta la estabilizacion del cuadro. Posteriormente
cada 30 minutos.

Se procede a la aplicacion de sulfato de magnesio en dosis profilactica por 24 h en casos de preeclampsia grave. Asi como a la
administracion de Glucocorticoides para maduracion fetal entre 24 y menos de 35. En donde la primera eleccion: betametasona,
1 ampolla de 12 mg (6 mg de fosfato + 6 mg de acetato) intramuscular glitea (IM) cada 24 horas, por un total de dos dosis.

Se hace la ecografia para el monitoreo de la salud fetal. Al momento del diagndstico y cada 72 horas a partir de la semana 32 del
embarazo. En caso de la hipertension gestacional se aplica igual, con la combinacion de un doppler si lo amerita, cada 7 0 14 dias.
Es recomendable el uso de anti hipertensivos cuando la TA sea mayor o igual a 160/110 mm Hg, la Nifedipina oral y Labetalol
intravenoso son los mas recomendados, porque han demostrado ser eficacesy presentar menores efectos materno-fetales adversos. No
es necesario el reposo estricto en cama, pero si un control de diuresis horaria con sonda vesical. También se recomienda dieta
normosodica en pacientes con hipertension gestacional o preeclampsia. Los corticosteroides prenatales puede ser considerado
para las mujeres que tienen menos de 34 semanas de gestacion con hipertension (con o sin proteinuria o signos de gravedad) si el
parto se contempla dentro de los proximos siete dias.

Eclampsia

Lo principal es el asegurar el soporte de las funciones vitales de la madre. Para eso se asegura una via aérea (tubo de Mayo) para
oxigenarla, y via venosa para administrar farmacos y para la obtencion de las analiticas necesarias.




Esta ampliamente demostrado en distintos estudios que el uso de sulfato de magnesio como profilactico de convulsiones es
altamente efectivo para la preeclampsia y eclampsia (1,23). En cuyo caso, la dosis de impregnacién para la eclampsia vendia a
ser de sulfato de magnesio 6 gramos en unos 20 minutos, junto con una dosis de mantenimiento a razén de 1,5 - 2 g/hora. En el
caso de que las convulsiones sean recurrentes deben tratarse con un bolo mas que conste de 2 gramos. Debe existir una estricta
supervision de la gestante con este tipo de medicacion.

Sindrome de hellp

Es recomendable que el médico tratante considere la posibilidad de ordenar los productos sanguineos, incluyendo plaquetas,
cuando el nimero de recuento de plaquetas es menor a 50.000/L, y esté este esté cayendo muy rapido o si hay la presencia de
alguna coagulopatia. Se recomienda la transfusion antes del parto. Se aconseja el uso de corticoides. Ademas, hay suficientes
datos sobre la eficacia de usar sulfato de magnesio para prevenir la eclampsiay el Hellp. Eso si, una vez diagnosticado se considera
la finalizacion del embarazo.

Terminacion del embarazo

Este suele ser el tratamiento mas eficaz y la via sera determinada por las condiciones generales de la paciente. Intentando que sea
via vaginal solo en los casos de hipertension gestacional o crénica. Ahora bien, en el caso de las mujeres que tengan mas de 37
semanas de gestacion con preeclampsia leve o severa, el parto inmediato debe ser considerado con urgencia.

Protocolos preventivos

Para la prevencion de los trastornos hipertensivos en el embarazo se usa una suplementacion de calcio (a razén de 1,5a 2 g de
calcio elemental diarios). Esto para para la prevencion de preeclampsia, pero muy especialmente destinado a pacientes con alto
riesgo de los trastornos.

Hay que recordar que el sulfato de magnesio puede disminuir hasta en méas del 50% el riesgo de eclampsia junto al riesgo de
muerte materna, porque actiia como un poderoso bloqueador para los N-metil aspartato que son receptores ubicados en el cerebro.
ademas, el uso de la monitorizacion hemodinamica reduce en un buen porcentaje las complicaciones relacionadas con el trastorno.
Como conductas expectantes se tiene la administracion via oral de la aspirina en bajas dosis (&cido acetilsalicilico). Esto es para
prevenir la preeclampsia en mujeres que segln su historia tienen alto riesgo de sufrir este trastorno, siempre que no exista la
hipertensién materna no controlada.

¢Cuales son las
intervenciones de
enfermeria para
evitar las
complicaciones en
gestantes con
hipertension arterial?

Todo enferemero en
ejercicio debe
conocer a
profundidad el
protocolo de
actuacion para
gestantes con
trastornos
hipertensivos para
brindar una atencion
humanay de calidad
a lamadre y al feto.

El principal enfoque de deteccion y atencion actual de los trastornos hipertensivos durante la gestacion, consiste en que el personal
de enfermeria identifique los riesgos en la consulta prenatal. Esto se hace mediante la recopilacion de datos demograficos,
antecedentes personales y familiares y conductas de salud, de la madre. De esta forma se puede ubicar los posibles factores de
riesgos y separarlos de los modificables como la obesidad. Toda vez que se diagnostica la patologia se inicia una rigurosa
vigilancia materno-fetal, que involucra la evaluacion de la sintomatologia, evaluacion fisica, analisis de laboratorio, entre otros,
todo en concordancia con el médico tratante.
En un escenario con una complicacion en gestante por trastorno hipertensivo el personal de enfermeria debera aplicar a la madre:
En un escenario con una complicacion en gestante por trastorno hipertensivo el personal de enfermeria debera aplicar a
la madre:

e Propiciar la hospitalizacion en area materno-quirdrgica para el cuidado médico pertinente.

e Mantener a la paciente en una posicién declbito lateral izquierdo, para evitar el riesgo de aspiracién. También esta
posicion es para presionar las venas y arterias cargando su peso al sistema hepatico, liberando la presién sanguinea.

e Mantenimiento y monitoreo de la via aérea permeable, para mantenerlas despejadas, asi como no intentar detener las
convulsiones si se presentan. Es recomendable tener a la mano una canula de Guedel y equipo de aspirar ante riesgo de
bronco aspiracion.

e Oxigenoterapia al pasar de una saturaciéon de 60 con unos 8-10 I/min, y monitorizar constantemente los niveles de
oxigeno presentes en la sangre (pulsioximetria y gasometria).




e Canalizacion de acceso venoso de gran calibre para poder administrar en caso de ser necesario el sulfato de magnesio en
sus dosis tanto de impregnacion y mantenimiento.

¢ Realizar la monitorizacion de la TA y frecuencia cardiaca (FC) fetal, para mantenerlas en un nivel estable y no peligroso
para el bebé o la madre, usando el protocolo farmacoldgico establecido (nifedipina-labetalol).

e Administrar el sulfato de magnesio segln protocolo (tanto de ataque como la dosis de mantenimiento).

e Sedacion de la embarazada y administracion de antihipertensivos segln protocolo del médico tratante.

e Evaluacion hemodinamica y de los niveles del equilibrio acido-basico para monitorear el estado circulatorio de la
embarazada.

*  Vigilar presion arterial cada 15 a 30 minutos si es mayor a 160/110mmHg, con un tensiémetro aerobio con un manguito
apropiado que cubra 1,5 veces la circunferencia del brazo de la fémina.

*  Vigilar Frecuencia cardiaca de la gestante y el llenado capilar, pulsos, ingurgitacion yugular.

«  Controlar el balance hidrico (control de los liquidos aportados y eliminados) cada 8, 12 0 24 horas para evitar las
complicaciones derivadas de un exceso o déficit de aporte de liquidos segun el caso.

«  Evaluacion del bienestar fetal (cardiotocografia, Doppler). Mediante ecografias para la determinacién de la estimacion
del peso del neonato, la valoracion del indice de liquido amniético (ILA), entre otros datos vitales. Si es necesario recurrir
al Doppler.

*  Proporcionar un ambiente comodo libre de estimulos visuales y auditivos.

*  Vigilar y realizar cuidados de sonda transuretral. Asi como estar atento y reportar reacciones adversas como: depresion
respiratoria, disminucion de los reflejos osteotendinosos, disminucion y caracteristicas de la diuresis, estado de
conciencia

* Registrar toda la intervencidn de enfermeria en los controles clinicos para la historia de la paciente.

*  Mantener en todo momento cerca y dispuesto el equipo y medicamentos de paros cardiorrespiratorios.

* En caso de cesérea estar al tanto en los cuidados preoperatorios.

«  Cumplir con las indicaciones médicas.

Es importante que el profesional trate de apoyar emocionalmente a la familia y de disminuir la ansiedad en la paciente.
Esto lo puede hacer explicando claramente el proceso, acompafiando y haciendo participe a la familia de los cuidados de la
gestante.

Asimismo, Ademas, la asistencia de enfermeria va més alla, ya que supone la formacidn a las madres sobre el trastorno,
con la finalidad de que pueda servir de soporte emocional e informativo sobre la importancia de hacer un seguimiento a largo
plazo, sobre todo adquiriendo habitas de vida mas saludables.
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OMS, 2016

Recomendaciones para la

Gestantes a

Analisis de

Revision por parte

El portal web muestra la

Trastornos Hipertensivos en gestantes

Pregunta 1: ¢Cual es

prevencion y el tratamiento | nivel datos de personal prevalencia de la suponen el 16% de las muertes maternas | hipertension arterial en gestantes?
de la preeclampsia y la mundial recopilados especialista de las hipertension arterial en en los paises desarrollados, el 9% en
eclampsia por entes variantes aplicadas | gestantes y los metodos para | Africa y Asia, y hasta 26% en América
sanitarios en caso de los su prevencion. Latina y el Caribe.
trastornos Las mujeres que han sufrido algln tipo de
hipertensivos en trastorno hipertensivo, entre el 20% vy el
gestantes 40% de sus hijas, asi como el 25% vy el
37% de sus hermanas tendran también el
trastorno
De la Rosa Ferrera, Determinar la prevalencia | 23 Encuesta Se ejecutd una El estudio muestra que un Los autores clasifican como hipertension | Pregunta 3: ¢Cuales son los factores
José M.; Villa de potenciales factores de | embarazadas | cerrada muestra aleatoria 80% de las gestantes Arterial (HTA) a la presion sistélica asociados a las principales complicaciones

Maffare, Marilyn;
Torres, Maria T,
Rodriguez; Pérez
Suarez, Osquell,
2016

riesgo de la enfermedad
hipertensiva del embarazo
que pudieran estar
influyendo en la aparicion
de esta entidad nosolégica
en las gestantes que
radican en el barrio de
Santa Cruz, Provincia de
Esmeraldas,

desconocia la dieta que
debia seguir durante el
embarazo , asi como
desconocen los niveles de
presion estables en cuanto a
la TA.

mayor a 140 mmhg y a una presién
diastélica mayor o igual a los 90 mmhg

Se obtuvo segun el estudio que la
obesidad, el tabaquismo, las condiciones
socioeconémicas muy bajas, unido a los
antecedentes familiares son los mayores
factores de riesgo que con mas
frecuencia se manifestaron en la
poblacidn de gestantes con THG.
También la edad mayor de 30 afios, los
antecedentes de THG en otros
embarazos, afueron significativamente
mayores en la HTA cronica que en la
hipertension gestacional.

en mujeres gestantes con hipertension?

prevalencia de




Suérez, Arana M; Describir las 23 Encuesta Aplicaccion de Los tratadistas plantean que | La Diabetes Gestacional y los trastornos | Pregunta 2: ¢ Cuéales son las complicaciones
Gonzélez-Mesa, E., complicaciones maternas embarzadas encuesta con la obesidad en el embarazo hipertensivos son las principales que presentan las mujeres gestantes con
2018. asociadas al sobrepeso y escalamiento tipo es un conflicto para la salud | complicaciones relacionadas a sobrepeso | hipertension?
obesidad durante el Lickert publica, pues incrementa los | y obesidad materna.
embarazo e identificar los riesgos obstétricos y Ademaés, se pueden presentar agresion
datos mas adecuados sobre neonatales. El sobrepeso en | plaquetaria, edema en cara, manos y
una vida saludable y la mujer en edad fértil ha pies, espasmo vasoretiniano,
prevencion de sobrepeso y aumentado el doble en los insuficiencia renal, insuficiencia
obesidad en la mujer Gltimos 30 afios, y el nimero | ventricular izquierda o Sindrome
embarazada. de gestantes con obesidad HELLP
también se encuentra en
aumento.
Espinoza Diaz, Revisar y discutir nuevas Datos Bases de datos | La literatura Los autores acotan que las El estudio demuestra que la Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que

Cristdba; Ojeda
Arboleda, Nathaly;
Orellana Quezada,
Patricio, 2020

propuestas para el
tratamiento farmacoldgico
de la HIE con énfasis en
estos nuevos blancos
terapéuticos

venezolanos

documentales

publicada se
recuperd a través de
busquedas en
Medline, CINAHL
y The Cochrane
Library

placentas de las mujeres que
sufren HIE muestran rasgos
histopatoldgicos distintivos
desde etapas muy tempranas
de la gestacion. Estas
caracteristicas son
sugestivas de hipoperfusion
e hipoxia tisular, incluyendo
remodelacion vascular con
mayor ramificacion de las
vellosidades placen-tarias
con esclerosis abundante,
nudos sincitiales grandes y
NUMerosos, mayor grosor de
las membranas, y menor
peso placentario con menor
superficie de contacto con el
endome-trio

determinacion de los niveles de
creatinina y acido Urico en plasma,
pueden ser de gran utilidad como
marcadores precoces para el diagnéstido
de

la preeclampsia.

esto significa que son elementos que
elementos pueden contribuir

a la prediccion oportuna de la patologia
en mencion, de modo que se

pueda tomar medidas correctivas y
preventivas para evitar que continle
avanzando la enfermedad.

se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?




Dr.Néapoles Méndez,
C. Danilo, 2016

Analizar nuevas
herramientas que facilitan
un mejor diagnostico de la
preeclampsia y de otras
formas de hipertension
arterial en la etapa
gravido-puerperal

Datos en
America
Latinay
Europa ( no
precisa la
muestra)

Bases de datos
documentales

Analisis de datos
recogidos
utilizando un gestor
especializado

Facilidad para un mejor
control con el posible
impacto en la reduccion de
positivos falsos y mejoras en
los resultados maternos y
perinatales.

La patologia con mayor prevalencia es
la preeclampsia junto con sus
complicaciones, eclampsia y sindrome de
HELLP. También pueden aparecer otras
mas leves, como la hipertensién inducida
por el embarazo y la hipertension
cronica. Estos estadios se diferenciaran
en las cifras tensionales y sus signos,
determinando asi su gravedad

Segun los nuevos enfoques para la
clasificacion y el diagnoéstico de laPE, los
criterios expuestos por diferentes
organizaciones cientificas, permiten una
mayor precision para la identificacion de
la preeclampsia y su diagnostico
diferencial, lo cual facilita un mejor
control con el posible impacto en la
reduccion de positivos falsos y mejoras
en los resultados maternos y perinatales,
asi como la aplicacion de los protocolos
correspondientes.

Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?

Stott D, Papastefanou
I, Paraschiv D, Clark
K, Kametas NA

Examinar si el tratamiento
de la hipertension en el
embarazo guiado por la
monitorizacion en serie de
la hemodinamica central
materna conduce a una
reduccién de la tasa de
hipertension grave,
definida como presién
arterial > 160/110 mmHg

52 gestantes
que

presentaban
hipertensién

Estudio
observacional

Analisis de datos
recolectados
mediante el uso de
un gestor
especializado

El estudio arroja que el
tratamiento al referirse a los
resultados de la
monitorizacion
hemodindmica en serie
redujo la tasa de
hipertension prenatal grave
del 18% al 3,8%. Al 77% de
las mujeres se les prescribio
inicialmente un
betabloqueante y al 23% un
vasodilatador.

El uso de la monitorizacion
hemodinamica en serie durante el
embarazo para guiar el tratamiento de la
hipertension reduce significativamente la
tasa de hipertension grave y permite la
identificacion de embarazos
hipertensivos de alta resistencia y bajo
gasto que se asocian con una mayor tasa
de restriccion del crecimiento fetal.

Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?




INSP, 2018 Protocolos para el manejo | Web Base de datos | Recopilacién de Documentar y Mejorar la atencion a las mujeres Pregunta 5: ;Cudles son las intervenciones
de la preclamsia protocolos y estandarizar los cuidados | durante el embarazo y en el momento del | de enfermeria para evitar las complicaciones
manejo de laHTA | de enfermeria en la parto para prevenir y tratar la en gestantes con hipertension arterial?
en gestantes atencion proporcionada a | preeclampsiay la eclampsia es un paso
las usuarias que necesario hacia el logro de las metas de
demandan atencion en salud de los Objetivos de Desarrollo
esta area. Sostenible (ODS).
Verdecia Caracterizar la 312 Encuestacon | Se realizé una De acuerdo a los elementos | Los autores dicen que el riesgo relativo Pregunta 2: ¢ Cuales son las complicaciones
Carmenates, morbimortalidad materna gestantes escalamiento investigacion clinicos que se evidenciaron | de muerte cardiovascular es 2,1 veces que presentan las mujeres gestantes con

Danieska; Castillo
Fernandez, Frank
Alberto; Lluch
Bonet, Adalberto;
Morales Lépez,
Alfredo , 2016

relacionada con la
preeclampsia complicada y
gue esto nos permita
realizar propuestas
encaminadas a
correlacionar un grupo de
factores que influyen en la
calidad del cuidado y sus
resultados en la atencion a
estas gestantes
complicadas.

retrospectiva
tomando como
grupo de estudio a
todas las gestantes
con diagnostico de
preeclampsia
complicada, con
tiempo de gestacion
igual o superior a
20 semanas hasta el
momento del parto.

fue mas frecuente la forma
clasica de presentacion de la
preeclampsia grave con 73
pacientes (89,02%), en 16 de
ellas aparecié como
complicacién el
Desprendimiento Prematuro
de la placenta normo inserta
DPPNI (19,51%).

mayor en comparacion con el grupo sin
problemas de hipertensién inducida por
el embarazo, aunque el riesgo es entre 4
y 7 veces mayor en el parto prematuro
asociado a hipertension gestacional o
hipertension preexistente

Hipertension crénica data antes del
embarazo o se diagnostica a las 20
semanas de gestacion. Puede persistir
hasta 12 semanas luego del parto, tiende
a complicar del 1 % al 5 % de los
embarazos.

hipertension?

Morejon Giraldoni,
Alain Francisco;
Benet Rodriguez,
Mikhail; Bernal-
Mufioz, José L;
Espinosa Brito,
Alfredo D; Silva
Aycaguer, Luis
Carlos; Ordunez,
Pedro. 2019

Describir los factores
relacionados con la
evolucién, deteccién y
control de la hipertension
arterial en Cienfuegos en
el periodo de 2001 a 2011,
en un contexto de acceso
universal a los servicios de
salud.

1279 adultos

Encuesta con
escalamiento
tipo Lickert

Estudio poblacional
desarrollado con
una muestra
representativa
probabilistica de
1276 adultos entre
25-74 afios,
residentes en la
ciudad de
Cienfuegos, Cuba.

De las gestantates el 32,8 %
desconocia su condicidn de
hipertension, el 90 % de los
gue conocian su condicién
llevaban tratamiento y el
29,8 % estaban controlados.
El riesgo de no control fue
significativamente superior
en las personas con mas de
65 afios, en las de raza negra
0 mestiza y en las que tenian
maés de un afio sin ir a su
médico o controlarse la
presion arterial. Con relacion
al 2001, el porcentaje de
hipertensos que desconocian

En sintesis, mejorar los niveles de
control de la hipertensién por parte del
personal de enfermeria en un escenario
muy necesario que requerira de un
acercamiento a los programas mas
exitosos a nivel global.

Muchas veces las gestantes desconocen
la patologia y por ello es conveniente que
el personal sanitario las educque en ese
sentido.

Pregunta 5: ¢Cuales son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?




su condicién se incremento
en 11,3 %; se redujo el
ndmero de tratados en un 3,4
%y el nivel de control en un
10 %.

Alvarez Alvarez , Analizar las 250 Encuesta y Aplicacion de Los trastornos hipertensivos | Las mujeres con preeclampsia / Pregunta 2: ¢ Cuales son las complicaciones
Martell Claros; Abad | complicaciones materno gestantes observacion escala de Lickerta | representan un serio riesgo eclampsia previa tienen un riesgo doble que presentan las mujeres gestantes con
Cardiel; Garcia, fetales asociadas a los un grupo de para la estabilidad materno de accidente cerebrovascular y una hipertensién?
Donaire , 2017 trastornos hipertensivos embarazadas de fetal mayor frecuencia de arritmias y
forma aleatoria hospitalizacion debido a insuficiencia
cardiaca.
Lozano Bustillo, Determinar frecuencia 68 Metodo Aplicacion de Participaron 68 pacientes El estudio considera que la obesidad es Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
Leonela; Cueva de hipertensién y diabetes | embarzadas | comparativo escala de Lickerta | embarazadas IMC mayor de | considerada por muchos autores un asociados a las principales complicaciones
Nufiez, José E; gestacional en mujeres un grupo de 25, edad promedio 31 afios factor predisponente potencial para en mujeres gestantes con hipertension?
Espinoza Salvado, embarazadas obesas y con embarazadas de (DE 4), Se indico desarrollar enfermedades como la
Ivan Alfonso, 2017 sobrepeso sometidas a forma aleatoria dieta y ejercicio al 100% de | elevacion de latension arterial, por lo
dieta y ejercicio en centro Mexico las pacientes y restriccién de | tanto en esta investigacion se
de salud Alonso Suazo de pastillas prenatales al 50%, puede comprobar que las
Tegucigalpa se obtuvo un control de peso | pacientes con preclampsia en més de
satisfactorio en 50% la mitad tiene obesidad antes de
de las pacientes; 50% no embarazarse.
logro un control satisfactorio
de peso, 7.4% de pacientes
presentaron complicaciones
correspondientes al
grupo gue no tuvieron
control satisfactorio de peso
en el embarazo OR=1.172
(1C95%=1.020-1.348,
p=0.020). C
Magee, Laura A; Pregnancy Hypertension Analisis de Metodo Uso de Atlas Ti En el Ecuador, mueren unas 200 madres | Pregunta 1: ;Cual es prevalencia de
Dadelszen, Peter documentaci | documental para mediciény por hipertension arterial en gestantes?

von; Stones,
William; Matthews
Mathai, 2016

on existente

triangulacion de
datos existentes, y
posterior analisis de
los tratadistas.

cada 100.000 nacidos vivos, entre en
embarazo, parto o después de

ello. “Seguin informe de La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS),




Bravo, Zerna,
Alvares Reyes, Cruz;
Limones, Shayra;
Macias Gaytan,
Mercy Angela, 2020

Analizar los factores de
riesgo de la preclamsiay la
actuacion de los protocolos
de enfermeria

Documento
s cientificos
actualizados

Uso de base
de datos

Metanalisis

Algunos de los

factores predictivos mas
importantes utilizados para
la determinacion de

la hipertensién inducida en
el embarazo, son la
creatinina, el acido Urico,
la proteinuira n orina de 24
horas y la presion arterial,
manifestando que

la Gltima es el método
general para diagnosticar
una revisién mayor de la
paciente, mientras que la
proteinuira sin ser la mas
eficaz, es una de las mas
utilizadas para la prediccion
de la preeclampsia.

El estudio establece que al realizar las
pruebas de deteccién precoz de la
preeclampsia, se citd algunas pruebas
asociadas a: la medicion de la
disfuncién endotelial del sistema
materno, pérdida del balance de
angiogeénesis normal y recimiento
endotelial vascular (VEGF), factor de
crecimiento placentario (PIGF),
endoglina soluble (sEng) y tirosinquinasa
tipo fms 1

soluble (sFlt-1); la determinacién
cualitativa de la protenuria; la ecografia
Doppler de las arterias uteroplacentarias
por el incremento de los indices de
resistencia de las mencionadas
arterias; ecografias que asocian la
inhibina y la presencia de notch bilateral
en las arterias uterinas, de forma
combinada y no por separado; la
determinacion del calcio/creatinina

en muestra aislada; la prueba de Gant
o roll over test, entre los mas
importantes.

Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?




Vidal Pluas, Johanna
Georgina; Patifio
Zambrano, Walter
A.; Solérzano
Ldpez, Luisana
Belén; Berruz
Alvarado, Steven
Javier , 2018

Realizar una revision y
andlisis de diferentes
articulos médicos y de
opinion referentes a los
factores causales

de hipertension arterial en
mujeres durante la
gestacion, de esta manera
puder abordar sus

causas, tratamiento y
consecuencias; y poder
aportar recomendaciones

Pacientes
embrazadas
con HTA
crénica

Bases de datos
documentales

Modificaciones en
el estilo de vida, el
reposoy la
disminucion del
stress, la restriccion
de la ingesta sodio
y la indicacion de
acido
acetilsalicilico

En pacientes con
hipertension arterial cronica
se ha encontrado un aumento
del riesgo de mortalidad
perinatal, preeclampsia
sobreagregada, parto
prematuro, RN pequefio para
la edad

gestacional y cesarea. Si
bien en este trabajo un
importante porcentaje de
pacientes presentaron
preeclampsia-eclampsia
sobreagregada, incluso las
pacientes con hipertension
arterial crénica sin
preeclampsia sobreagregada
tuvieron un riesgo
significativamente mayor de
muerte perinatal y recién
nacido pequefio para la edad
gestacional que las pacientes
normotensas

La intervencion oportunay el
seguimineto por parte del personal de
enfermeria s pueden contribuir a la
prediccion oportuna de la patologia en
mencion, de modo que se

pueda tomar medidas correctivas y
preventivas para evitar que contintie
avanzando la enfermedad.

Pregunta 5: ¢ Cuales son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?

Rojas Cruz, Lino
Blanca; Bonilla,
Gonzalo; Criollo,
Anabela; Nina,
Wilson; Jijén,
Alfredo; Marchand,
Benoit; Moreno,
Augusta; Inca,
Martha; Martinez,
Pablo, 2016

Reconocer y describir los
Trastornos hipertensivos
del embarazo

Recuperacid
ny analisis
de datos
bibliografico
S existentes,
para su
documentaci
on

Base de datos

Analisis
bibliografico
mediante el gestor
especializado.

Para los autores la
hipertension inducida por el
embarazo complica del 5 al
15% de los embarazos. La
incidencia de la
preeclampsia ha aumentado
un 25% en las ultimas dos
décadas en Estados Unidos y
unas 50,000 a 60, 000
muertes por afio en el mundo
son atribuibles a esta
patologia. (Lapidus, Alicia y
cols, 2017)

Los trastornos hipertensivos del
embarazo son una causa importante de
morbilidad grave, discapacidad crénica y
muerte entre las madres, los fetos y los
recién nacidos (pregunta 1)

Como la HTA en la gestacién aun no
cuenta con un tratamiento con prevencion
farmacoldgica, lo mejor es la deteccion
tempranay prevenirla. Para ello, latension
arterial se mide rutinariamente a las
gestantes durante las visitas prenatales.
Debe utilizarse un tensiometro

aerobio con un manguito apropiado que le
cubra 1,5 veces la circunferencia del

Pregunta 1: ;Cual es prevalencia de
hipertension arterial en gestantes?

Pregunta 5: ¢ Cuales son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?




brazo a la paciente. Hay que usar un
manguito grande y apropiado para las
pacientes con sobrepeso. (pregunta 5).
Asimismo, la hipertensién durante el
embarazo se entiende como una TA
diastolica de 90 mm Hg o mas, en al
menos dos mediciones que se tomen
directas en el mismo brazo. Por su parte,
la hipertension severa se entiende como
una TA sistdlica de 160 mm Hg o una
tensidn diastélica de 110 mm Hg o maés.
Para la hipertensién severa, se debe
repetir la medicién en 15 minutos para su
confirmacion. (Pregunta 5).

Concepcion presentar una guias de Guia Bajo riesgo: hipertension arterial sin Pregunta 2: ;Cuales son las complicaciones
Castaneda, Josefina; | atencion de enfermeria en dafio a érgano blanco. que presentan las mujeres gestantes con
Avrias Bautista, ginecoobstetricia y - Alto riesgo: hipertension arterial con hipertensién?
Gloria del Carmen; perinatologia dafio a érgano blanco.
Hernédndez Valencia, - Disfuncién ventricular izquierda.
Vilma Ruth, 2019 - Retinopatia.

- Dislipidemia.

- Enfermedad nefrovascular

- Infarto agudo de miocardio

- Evento adverso materno-peri natal.
Arbea, Guillermo; Estudiar la conducta del Aleatoria Entrevista Revisién del Los Protocolos de la La obesidad, las mujeres nuliparas, las | Pregunta 2: ;Cuales son las complicaciones
Pastor, Irene; Franco, | personal de enfermeria con abierta protocolo en Sociedad Canadiense de condiciones geneticas y los malos habitos | que presentan las mujeres gestantes con
Jonathan, 2018 ante los trastornos informantes trastornos Ginecologia y obstetricia alimenticios pueden ser causales de los | hipertensién?

hipertensivos en gestantes | clave hipertensivos en pretenden contribuir al trastornos  hipertensivos durante la | Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
gestantes buen quehacer profesional gestacion. asociados a las principales complicaciones

de todos los ginecdlogos,
especialmente de los méas

alejados de

aunque su etiologia es aun desconocida.
La hipertensidn arterial (HTA) complica
hasta al 10% de las gestaciones. En donde

en mujeres gestantes con hipertension?




los grandes hospitales y
clinicas universitarias

complicaciones mas comunes son el
desprendimiento de la placenta al
separarse del Gtero y un pobre crecimiento
del feto. Unido a la falta de nutrientes
esenciales para el feto. Sumado a esto,
existen altas tasas de mortinatos y de
morbilidad materna.

Bermejo Rodriguez,
Mireya, 2018

Manejo de los Trastornos
hipertensivos del embarazo

Manejo de
datos
recopilados

Analisis de
documentacid
n actualizada.

Protocolos
manejados por
Especialistas en el
area ginecologica y
obstetrica.

La hipertension arterial
puede complicar entre el 7-
11% de las mujeresgestantes.
Ademéas cada afio cuatro
millones presentaran
preeclampsia, 100,000 en el
mundo y padeceran de
eclampsia, de las cuales el
90% pertenecen a paises en
vias de desarrollo.

La preeclampsia ocurre en el 3-4%, la
hipertension cronica 3% y la gestacional
6%.

Entre los factores de riesgo
gestacionales estan los que pueden
desarrollarse en el embarazo como
agravamientos, ejemplificados por la
hipertension arterial, hemorragia,
infeccién puerperal y aborto

Pregunta 1: ;Cudl es prevalencia de
hipertension arterial en gestantes?

Pregunta 2: ;Cudles son las complicaciones
gue presentan las mujeres gestantes con
hipertensién?

Garza Veloz, Idalia;
Castruita De la Rosa,
Claudia; Ortiz
Castro, Yolanda;
Flores Morales,
Virginia; Castafieda
Lopez, Maria E.;
Cardenas Vargas,
Edith, 2017

El objetivo de este estudio
fue evaluar la asociacion
entre la angustia materna y
el desarrollo de trastornos
hipertensivos en el
embarazo en una cohorte
prospectiva de 321 mujeres
mexicanas

321 mujeres

Encuesta

Revisién de la
incidencia de la
angustia materna
para desarrollo de
preclamsia

La presencia de sintomas
somaticos agudos,
disfuncion social, ansiedad e
insomnio aumento el
desarrollo de trastornos
hipertensivos en la
poblacion mexicana

Los trastornos hipertensivos del
embarazo son una causa importante de
morbilidad grave, discapacidad crénica y
muerte entre las madres, los fetos y los
recién nacidos.

Pregunta 2: ¢ Cuales son las complicaciones
que presentan las mujeres gestantes con
hipertension?




Népoles Méndez, Poner al alcance de la 120 medicos | Escala de Nuevos terminos Se pone al alcance de la En cuanto a los cuidados e Pregunta 5: ¢ Cuales son las intervenciones
Danilo, 2016 comunidad médica estas Lickert para el manejo comunidad medica nuevos intervenciones que se llevaran a cabo, la | de enfermeria para evitar las complicaciones
nuevas herramientas que medico de la parametros para el manejo enfermera trabajara de manera en gestantes con hipertension arterial?
facilitan un mejor preclamsia de la hipertension en independiente en las funciones que le
diagnostico de la gestantes. competen, para crear un plan de cuidados
preeclampsia y de otras ideal para cada estadio hipertensivo.
formas de hipertension
arterial en la etapa
gravido-puerperal
Auger, Nathalie; Determinar la asociacién Mujeres Uso de base Recurrencia de la Las mujeres con Es importante que los equipos Pregunta 2: ;Cudles son las complicaciones
Fraser, William D; entre preeclampsia hasta 25 de datos preclamsia en preeclampsia recurrente obstétricos, cardioldgicos y pacientes gue presentan las mujeres gestantes con

Schnitzer, Mireille; recurrente y afios despues embarazadas tuvieron una mayor jueguen un rol en la prevencion de los hipertension?
Leduc, Line ; Healy- | hospitalizacion del incidencia de hospitalizacién | riesgos y enfermedades cardiovasculares.
Profitos, Jessica; cardiovascular de larga embarazo cardiovascular (281,4 por El estudio incluye asociasciones de la
Paradis, Gilles, 2016 | duracion 1000) que las mujeres con TA con aborto recurrente, desnutricion

preeclampsia no recurrente intrauterina, parto prematuro,

(167,7 por 1000) o sin desprendimiento de placenta 'y

preeclampsia (72,6 por mortinatos. El riesgo cardiovascular

1000). El tiempo medio (RCV) se correlaciona con la severidad

hasta la hospitalizacion clinica de las manifestaciones maternas y

cardiovascular fue de 10,5 fetales

afios para las recurrentes,

11,6 afios para las no

recurrentes y 12,7 afios para

las sin preeclampsia, una

diferencia del 17,3% para las

recurrentes y del 8,7% para

las no recurrentes en

relacion con la ausencia de

preeclampsia.
Barreto Rivero, Describir las 150 Cuestionario Estudio Los efectos del tratamiento Diferentes estudios realizados en los Pregunta 4: ;Cudles son los protocolos que
Susana, 2016 caracteristicas de las pacientes cerrado generacional de las | posnatal de rutina con Ultimos 5 afios e importantes se utilizan para el manejo de pacientes

pacientes con diagnostico
de preeclampsia severa,

complicaciones

antihipertensivos en
comparacion con lo

organizaciones cientificas han abordado

gestantes con trastornos hipertensivos?




eclampsia y Sindrome
Hellp y de sus productos
nacidos en el Instituto
Materno Perinatal de Lima

maternas asociadas
a la hipertension

observado

en ausencia de tratamiento
para la prevencién de la
hipertensién posparto en
mujeres con preeclampsia
prenatal y para mejorar los
resultados en mujeres

con hipertension leve a
moderada (

este tema en el que existen discrepancias
en cuanto a su etiopatogenia.

Sin embargo, los avances logrados en la
misma, la profundizacion en sus
manifestaciones clinicas, los modos de
presentacion y los elementos
diagnasticos han permitido el
reconocimiento precoz y la efectividad
del tratamiento.

en donde es importante aplicar los
protocolos pertinentes en el abordaje y
prevencién de la eclampsiay el
Sindrome de Hellp.

Pregunta 5: ¢ Cuales son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?

Mendoza, Norelis; Hacer una investigacion en | 25 pacientes | Escala de Complicaciones El estudio indica con Se observé que en lo que respecta a los Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
Benavente, Yennys; la que se pretenda Lickert asociadas a la respecto a la variable factores bioldgicos, predomino la asociados a las principales complicaciones
Papale, Jham; promocionar estilos de hipertension arterial | edad, se puede observar hipertension arterial en los padres de las | en mujeres gestantes con hipertensién?
Moreno, José; Berné | vida saludables que Yy su tratamiento gue es una poblacion encuestadas; la mayoria tenia de 29 a 36
Yelitza, 2018 pudiesen evitar la eminentemente joven, semanas de gestacion y una gran parte de
hipertensién durante la ubicandose una gran ellas present6 complicaciones en sus
gestacion asi como mayoria (52%) en el grupo embarazos anteriores. En cuanto a su
prevenir complicaciones de 15 a 20 afios y s6lo un alimentacion, la mayoria mantenia un
graves cuando ya la 20% de ellas esté entre los alto consumo de carbohidratos y grasas
enfermedad esta presente 27 y 32 afios, edad en la que | saturadas. Con respecto a los habitos
el érgano reproductor psicosociales, el 60% consumia alcohol y
femenino esta apto para la el 88% consumia cafeina.
procreacion
Calvo, Javier Pereira; | Actualizacion en 21 Sintesis sintetizar las La hipertension es una Los autores afirman que intentar Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
Pereira Rodriguez Preeclampsia docuemntos | bibliogréafico principales y mas | afeccion poco comin desarrollar una medida preventiva eficaz, | se utilizan para el manejo de pacientes
Juliana; actualizados actuales ideas durante el embarazo, pero se | es de vital importancia, ya que la gestantes con trastornos hipertensivos?
Quirdz Figueroa, de Entes de necesarias para asocia con complicaciones preeclampsia presenta un impacto
Luis. salud a nivel tener un enfo maternas y fetales graves. negativo maternofetal, y a pesar de las
; que ) - i
mundial medidas terapéuticas existentes,

clinico general de
esta patologia, lo
cual busca

actualmente el Unico tratamiento curativo
es el parto. La aspirina a bajas dosis, se
ha convertido en la Unica estrategia




permitir conocer y
poner en practica
las principales
herramientas que
existen para
abordar un caso
relacionado con

preventiva que ha logrado tener
validacion y aprobacién para utilizarla,
generando una reduccidn del riesgo de
preeclampsia y disminuyendo los
resultados adversos asociados

este trastorno
hipertensivo y asi
obtener los
mejores
resultados.
Arigita, Marta , 2020 | Determinar el abordaje Revision Base de datos | Determinar si el No siempre se trata de esta Pregunta 5: ¢Cuales son las intervenciones
correcto de laenfermedad | documental sindrome de Hell es | afeccion Se debe concocer el manejo del trastorno | de enfermeria para evitar las complicaciones
abordado para brindar atencion oportuna a la en gestantes con hipertension arterial?
oportunamente gestante
Organizacién Manejo de la preclamsia Analisis Base de datos | Determinar el Establecer protocolos a La deteccion temprana de los signos y Pregunta 5: ;Cuéles son las intervenciones
Mundial de la Salud , docuemntal manejo adecuado nivel mundial para el manejo | sintomas de la PE y la educacién parala | de enfermeria para evitar las complicaciones
2018 y de datos de las gestantes con | sanitario y oportuno de los salud de las gestantes acerca de los en gestantes con hipertension arterial?
existentes preeclampsia TH en el embarazo. mismos son actividades transcendentales
de enfermeria.
Acosta Aguirre, Caracterizar a gestantes o 28 gestantes | Entrevista con | Estudio a pacientes | Predominaron las puérperas | Hay una prevalencia de 9% en Africa 'y Pregunta 1: ;Cuél es prevalencia de

Yaneya; Bosch
Costafreda, Carmen;

puérperas con
preeclampsia-eclampsia,

escalamiento

con preclamsia

con preeclampsia y las
edades entre 21 a 35 afios.

Asia. Estadisticamente, en América
Latina y el Caribe la preeclampsia es la

hipertension arterial en gestantes?




Lopez Barroso,
Reinaldo; Rodriguez
Reyes, Oscar;
Rodriguez Yero,
Daimarelis , 2017

ingresadas en la unidad de
cuidados intensivos.

Los factores de riesgo méas
frecuentes encontrados
fueron las edades extremas,
antecedentes personales y la
nuliparidad. Con una estadia
entre 4 y 5 dias de ambos
grupos, con 100 % de
€gresos vivos

causante de 25,7 % de las muertes
maternas, en EE. UU se ha producido un
aumento de su incidencia de 25 % en las
Gltimas 2 décadas (Pregunta 1).

Con una estrategia de seguimiento
precoz en gestantes y puérperas con
riesgo, se puede llegar al diagnostico de
formas graves e incipientes de
preeclampsia.

Ademas, los desdrdenes hipertensivos
del embarazo se encuentran dentro de las
tres primeras causas de morbimortalidad
materna y perinatal a nivel
mundial.(Pregunta 4).

Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?

Ruiz de Juarez, Ana
marilyn Ortiz; Garcia
Aquino, Arturo
Ernesto; Ocampo
Antillon, Gloria
Veroénica; Funes
Lopez, Luidwing
Armando; Robles,
Ana Lucia; Quevedo
Contreras, Karilyn
Julisse; Medina
Méndez, Lilian
Carmen.

Ampliar el conocimiento
para el manejo oportunoo
de los Trastornos
hipertensivos en el
embarazo "actualizacion™

Recopilacion
de datos
actuales

Manejo de
estadisticas y
de datos
actuales sobre
los trastornos
hipertensivos
durante el
embarazo.

Estudio de
docuemntos y de
analisis por parte de
especialistas en
ginecologia 'y
obstetricia.

Las intervenciones preventivas para la
forma de preeclampsia con
presentacion temprana se
recomiendan en poblacién con riesgo
aumentado de preeclampsia,
inicidndolas antes de las 16 semanas
de gestacion.

En la madre sospechosa se debe realizar
el laboratorio seriado que incluya:
Hemograma con recuento de plaquetas,
Creatinina, Urea, acido drico, pruebas
hepéticas y HDL. Proteinuria de 24 h
unido al laboratorio habitual del
embarazo (glucemia, serologia, orina
completa, urocultivo, cultivo
estreptococo B, entre otros. (Pregunta 4)

Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?




Lezcano Cabrera,
Gipsy ; Sanchez
Padrén, Alfredo;
Torres Alvarez,
Arling Yuliet; Sosa
Rodriguez, Olga
Lidia; Alvarez
Escobar, Maria
Carmen; Corona
Navarro, Jean P,
2019

Poner al alcance de la
comunidad médica una
amplia revision cientifica
que facilita un mejor
diagnostico de la
preeclampsia y de otras
formas de hipertension
arterial en la etapa
gravido-puerperal.
Asimismo, contribuira a
reducir el error diagnéstico
y lograra una intervencion
temprana para la obtencion
de mejores resultados
maternos y perinatales

Base de
datos

Matriz de
contenido

Estudio de
documentos
provenientes de
base de datos
especializadas

Existe un nuevo tratamiento
de los protocolos sobre la
preclamsia en las puerperas

La probabilidad de presentar

preeclampsia en el embarazo actual se
incrementa hasta en un 30% si en el
embarazo previo se desarrolld
diabetes, obesidad, nefropatia o

preeclampsia.16.

Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
asociados a las principales complicaciones
en mujeres gestantes con hipertension?

Abarca Gomez,
Leandra; Abdeen,
Ziad A; Zargar
Abdul, Hamid; Abu-
Rmeileh, Niveen M;
Acosta-Cazares,
Benjamin; Acuin,
Cecilia; Adams,
Robert J;
Aekplakorn, Wichai;
Afsana, Kaosar, 2017

Es estimar las tendencias
mundiales en el indice de
masa corporal (IMC)
medio y un conjunto
completo de categorias de
IMC que cubren el bajo
peso hasta la obesidad en
nifios y adolescentes, y
comparar las tendencias
con las de los adultos.

350 personas

Cuestionario
cerrado

Aplicacion de la
encuesta para
verificar la
incidencia de la
obesidad en la
preclamsia

La obesidad esta
estrechamente ligada a
problemas hipertensivos en
las gestantes

El sobrepeso y la obesidad maternos se
asocian a diferentes complicaciones
obstétricas y perinatales7-11, como
diabetes gestacional12, preeclampsial3-
15, macrosomia fetal16 y un mayor
riesgo de parto quirdrgico a través de

cesareal?,18.

Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
asociados a las principales complicaciones
en mujeres gestantes con hipertension?

Fernandez Alba,
Juan JesUs; Mesa
Paez, Cristina; Vilar
Sanchez, Angel ;
Soto Pazos,
Estefania; Gonzalez
Macias, Maria Del
Carmen; Serrano
Negro, Estefania;
Paublete Herrera,
Maria Del Carmen;

Determinar si el sobrepeso
y/o la obesidad materna al
inicio de la gestacion se
asocian a un incremento
del riesgo de padecer algan
estado hipertensivo del
embarazo en una poblacion
del sur de Espafia

4711
individuos

Cuestionario
cerrado

Estudio a pacientes
con preclamsia

El sobrepeso materno se
asocid a un incremento del
riesgo de padecer algin EHE
(OR 2,04, IC 95%: 1,43-
2,91) y a un incremento del
riesgo de padecer HTA
gestacional (OR 1,68, IC
95%: 1,03-2,72) e HTA
crénica (OR: 3,70, IC 95%:
1,67-8,18)

El sobrepeso materno se asocio a un
incremento del riesgo de padecer algln

EHE (OR 2,04, IC 95% y aun

incremento del riesgo de padecer HTA

gestacional

Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
asociados a las principales complicaciones
en mujeres gestantes con hipertension?




Moreno Corral, Luis
Javier, 2018

Rendon Becerra,
César Augusto; Ortiz
Martinez, Roberth
Alirio, 2016

Determinar si existe una
diferencia en la seguridad
del protocolo de manejo
expectante o activo en
gestantes con embarazos
menores de 34 semanas y
preeclampsia severa en
resultados maternos y
fetales.

Datos
historicos
medico

Matriz de
datos

Analisis de bases de
datos del hospital

Los grupos fueron
comparables con respecto a
sus caracteristicas basales.
La prolongacion del
embarazo en el manejo
expectante fue en promedio
8,8 dias con DS +/- 8,74
dias. No se presentaron
diferencias estadisticas entre
los dos protocolos respecto a
la morbimortalidad materna
o0 perinatal en la estancia
hospitalaria posparto, los
dias de hospitalizacion del
recién nacido y las horas de
ventilacién mecénica (p >
0,05).

No se presentaron diferencias
estadisticas entre los dos protocolos
respecto a la morbimortalidad materna o
perinatal en la estancia hospitalaria
posparto, los dias de hospitalizacion del
recien nacido y las horas de ventilacién
mecanica (p > 0,05).

Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?

Flores Loayza, ER;
Rojas Lopez, FA;
Valencia Cuevas, DJ;
Correa Lopez, LE,
2017

Describir los factores de
riesgo de la preclamsiay el
papel del enfermero en el
abordaje

Base de
datos

Matriz de
categorizacion

Analisis de estudios
correlacionales

El predominio de los casos
de gestantes con preclamsia
fue por sobrepeso y
alimentacion inadecuada

Segun el estudio las intervenciones
preventivas para la forma de
preeclampsia con presentacion
temprana se recomiendan en
poblacion con riesgo aumentado de
preeclampsia, iniciandolas en la
educacién temprana del tema antes de
las 16 semanas de gestacion.
(pregunta 4).

Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?

Pregunta 5: ¢Cuales son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?




Ademas, se recomienda la aplicacion de
sulfato de magnesio en dosis profilactica
por 24 h en casos de preeclampsia grave.
Asi como a la administracion de
Glucocorticoides para maduracién fetal.
(pregunta 5).

Garcia, Adolfo De
Jesus; Jiménez Baez,
Maria Valeria;
Gonzalez Ortiz,
Toledo, Paola De la
Cruz; Sandoval
Jurado, Luis; Kuc
Pefia, Lidia
Margarita, 2018

Describir las
caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas
y antecedentes obstétricos
de las pacientes con
diagnéstico de
preeclampsia-eclampsia de
la unidad de cuidados
intensivos adultos (UCIA)

20 pacientes

Cuestionario
cerrado

Analisis de
pacientes con riesgo
de preclamsia

Edad promedio de 28.45 *

6.57 afos. El 55%
presentd preeclampsia
severa y sindrome de
HELLP el 60%. Con
estanciaen laUCIA de 2.4 +
1.43 dias

La probabilidad de presentar
preeclampsia en el embarazo actual se
incrementa hasta en un 30% si en el
embarazo previo se desarrollédiabetes,
obesidad, nefropatia o preeclampsia.,
(Pregunta 3).

Las pacientes en cuidados intensivos que
padecen preeclampsia-eclampsia deben
ser atentidas con los protocolos
adecuados. Uno de los protocolos
recomendados son las dosis de sulfato de
magnesio y es recomendable el uso de anti
hipertensivos cuando la TA sea mayor o
igual a 160/110 mm Hg, la Nifedipina oral
y Labetalol intravenoso son los maés
recomendados, porque han demostrado
ser eficaces y presentar menores efectos
materno-fetales adversos. (Pregunta 4).

Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
asociados a las principales complicaciones
en mujeres gestantes con hipertension?

Pregunta 4: ;Cuales son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?




Moncloa, Alfonso
Bryce; Alegria
Valdivia, Edmundo;
Valenzuela
Rodriguez, German;
Larrauri Vigna,
César Antonio;
Urquiaga Calderon,
Juan; San Martin San
Martin, Mauricio G. ,
2018

Analizar la incidencia de la
preclamsia en pacientes
gestantes mayor a 20
semanas

12 gestantes

Entrevista
abierta

Abordaje a
pacientes con
preclamsia

Los trastornos hipertensivos
durante el embarazo son
complicaciones muy
frecuentes y causa
importante de morbilidad y

mortalidad materna y/o fetal.

No existe duda en las
diversas guias actuales en
tratar la presion arterial si
esta es = 160/105-110
>mmHg por el elevado
riesgo de accidente
cardiovascular (stroke)
asociado, y normalizar la
presion a < 140/90 si hay
compromiso severo de
organo.

Los tratadistas dicen que los trastornos
hipertensivos durante el embarazo son
complicaciones muy frecuentes y causa
importante de morbilidad y mortalidad
materna y/o fetal. (Pregunta 1).

No existe duda en las diversas guias
actuales en tratar la presion arterial si
esta es = 160/105-110 >mmHg por el
elevado riesgo de accidente
cardiovascular (stroke) asociado, y
normalizar la presién a < 140/90 si hay
compromiso severo de 6rgano.
También, ellos afirman que el
tratamiento de la hipertensién leve-
moderada, la evidencia concluye que
reduce el riesgo de desarrollar
hipertension no controlada, pero no
previene la preeclampsia. (Pregunta 4).

No se ha demostrado mejores resultados
con tratamiento mas intensivo de la PA a
un objetivo de <130/80 mmHg (cifra
objetivo para las mujeres no gestantes
segun la Guia de la ACC/AHA.

Pregunta 1: ;Cudl es prevalencia de
hipertension arterial en gestantes?

Pregunta 4: ;Cudles son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?
Pregunta 5: ;Cuéles son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?

Herndndez Higareda,
Salvador; Pérez
Pérez , Omar
Alejandro;, Balderas
Pefia, Luz M
Adriana; Martinez
Herrera, Brenda
Eugenia ; Salcedo
Rocha Ana Leticia;

Identificar las patologias
asociadas con la obesidad
pregestacional como factor
de riesgo en una poblacién
de pacientes que cursan
con embarazo del alto
riesgo.

600
pacientes

Encuesta
cerrada 'y
observacién

Abordaje de la
obesidad en el
embarazo

El indice de masa corporal
(IMC) pregestacional fue
29.59 £ 6.42 kg/m2. La
ganancia ponderal
recomendada acorde al IMC
pregestacional fue en
promedio de 2.31 + 1.03 kg,
mientras el peso
efectivamente ganado por el

El sobrepeso y la obesidad maternos se
asocian a diferentes complicaciones
obstétricas y perinatales como diabetes
gestacional, preeclampsia, macrosomia
fetal y un mayor riesgo de parto
quirdrgico a través de cesarea.

Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
asociados a las principales complicaciones
en mujeres gestantes con hipertension?




Ramirez Conchas,
Rosa Emilia, 2017

grupo de mujeres fue en
promedio de 8.91 + 6.84 kg.

R. Ghidini, M.L. Determinar la necesidad de | Revision Base de datos | Necesidad de Hay casos en donde la Las mujeres obesas requieren una Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
Rey, 2017 la cesarea en casos de documental aplicar la cesarea interrupcion del embarazo es | atencién prenatal asociados a las principales complicaciones
preclamsia como protocolo de | la via mas expedita para y un manejo del parto y el puerperio que | en mujeres gestantes con hipertension?
intervencion frente | salvaguardar la vida del difieren de la
a la preclamsia paciente y del feto. gestante con peso apropiado.
Garcia, Mariana, Investigar la incidenciade | 150 Encuesta Se aplico la La hipertension produce La hipertension es una patologia tratable, | Pregunta 2: ;Cuales son las complicaciones
2018 riesgo cardiovascular en gestantes correlacional encuesta a las serios riesgos de sufrir pero su falta de control puede que presentan las mujeres gestantes con
gestantes con trastornos gestantes con problemas cardiovasculares | desencadenar complicaciones graves, hipertension?
hipertensivos preclamsia como infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca o ictus
Drazic Benia, O.; Estudiar la aparicion de 1 Cuestionario Se aplico Se pudo hacer el tratamiento | La proporcién de mujeres con Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que

Zarate , C.;
Bertoglio, J.; Leiva
Madariaga, J.F.;
Vargas Serrano, R.;
Mertens Martina,,
2018

anginoplastia renal por
preclamsia

cerrado

seguimiento para
estudio al caso de
una paciente

mediante la aplicacion del
protocolo adecuado a la
paciente.

preeclampsia o eclampsia graves que
reciben terapia con sulfato de magnesio
(calculada como la cantidad de mujeres
con preeclampsia/eclampsia graves que
reciben sulfato de magnesio dividida por
la cantidad total de mujeres que
presentan preeclampsia/eclampsia
graves)

(Recomendaciones de la OMS).
(Pregunta 4y 5).

se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?
Pregunta 5: ¢ Cuéles son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?




Maldonado
Mancillas, Jesus
Adrian; Tinoco
Alvarez, Mario
Alberto; De la Garza
Longoria, Rodolfo
Sergio; Gonzalez
Mendoza, Sol Zenith,
2020

Conocer la incidencia de
los casos de eclampsia que
ingresan en una

unidad de cuidados
intensivos y el grupo de
edad mas susceptible a la
mortalidad.

820
pacientes

Documentos
de pacientes
en UCI desde
el 2011 al
2018

Analisis de entradas
de pacientes a UCI
con hipertension y
preclamsia

De los 2497 pacientes
recibidos a terapia intensiva
en el periodo de

estudio, 227 casos fueron de
Ginecologia y Obstetricia,
206 con el diagnostico de
embarazo complicado en
general con edades de 13 a
46 afios. Con eclampsia
hubo

48 pacientes (23.3%)
predominando la edad de 18
anos.

Segun el estudio por medio de rondas de
trabajo conjuntas, se logra el decremento
directo de la casuistica, morbilidad y
mortalidad de embarazos en adolescentes
0 no deseados porque estos Ultimos
generalmente se relacionan con mal
apego del control prenatal y, por ende,
con sus complicaciones, en donde la mas
frecuente es la preclampsia.

Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
asociados a las principales complicaciones
en mujeres gestantes con hipertension?

Sodré de Oliveira,

Analizar la asistencia de

7 enfermeros

Cuestionario

Analiis estadistico

Se consolidd tres categorias,

El personal de enfermeria amerita un

Pregunta 5: ¢ Cuales son las intervenciones

Gleica; Nascimento enfermeros a las gestantes cerrado a saber: enfoque del manejo exhautivo de la patologia del de enfermeria para evitar las complicaciones
Paixdo, Gilvania con el sindrome enfermero a las mujeres con | paciente para dar la atencion oportuna y en gestantes con hipertension arterial?
Patricia; Duarte de hipertensivo, en un sindrome hipertensivo de calidad.
Sena Fraga, Chalana; | hospital de bajo riesgo relacionada con el embarazo,
Ricarte dos Santos, obstétrico factores que dificultad una
Maria Katiana; adecuada asistencia,
Andrade Santos, actuacion del enfermero para
Magna, 2017 preservacion de la vida del
binomio madre-hijo
Poon, Liona C; Estudiar la incidencia de la | 150 Escala de Aplicacion de No se debe recetar aspirina A nivel mundial, 76 000 mujeres y 500 Pregunta 1: ;Cuél es prevalencia de
Shenna, Andrew; preclamsia en las pacientes Lickert escalamiento en en dosis bajas a todas las 000 bebés mueren cada afio a causa de hipertension arterial en gestantes?
Hyett, Jonathan A, embarazadas pacientes mujeres embarazadas. En las | este trastorno (pregunta 1). Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que

Kapur, Anil; Hadar,
Eran; Divakar,
Hema; McAuliffe,
Fionnuala; Costa da
Silva, Fabricio;
Dadelszen, Peter
von; Mclntyre,
Harold David; Kihra,
Anne B; Di Renzo,
Gian Carlo; Romero,
Roberto; D'Alton,

mujeres con una ingesta baja
de calcio (<800 mg/ d), el
reemplazo de calcio (<1 g de
calcio elemental / d) o la
suplementacion de calcio
(1,5a2 g de calcio
elemental / d) pueden
reducir la carga de la terapia
temprana y tardia.

Ademaés, las mujeres de los paises de
bajos recursos tienen un mayor riesgo de
desarrollar EP en comparacion con las de
los paises de altos recursos.

Noes recomendable recetar aspirina en
dosis bajas a todas las mujeres
embarazadas. En las mujeres con una
ingesta baja de calcio, el reemplazo de
calcio o la suplementacion de calcio

se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?




Maria; Berghella,
Vincenzo;
Nicolaides, Kypros
H; Hod, Moshe,
2019

pueden reducir la carga de la terapia
temprana y tardia. (pregunta 5).

Digournay Piedra, Describir el 124 Cuestionario y | Estudio de los casos | Segun los autores predomind | El personal de enfermeria debe conocer Pregunta 5: ¢ Cuéles son las intervenciones
Caridad; Simoné comportamiento y las gestantes uso de SPSS en las gestantes el grupo de edades entre 25 | el manejo de las pacientes con obesidad e | de enfermeria para evitar las complicaciones
Digournay, Nayade; | complicaciones materno- y 29 afios (27,5%), del total | hipertension para brindar atencion en gestantes con hipertension arterial?
Perera, Mercedes perinatales asociadas al de mujeres embarazadas oportuna a la gestante.
Lorenzo, 2019 sobrepeso y a la iniciaron
obesidad durante el su gestacién con sobrepeso
embarazo (17,6%) y eran obesas
(37,1%), las gestantes
sobrepeso u obesas tuvieron
una ganancia
exagerada de peso (42%),
fueron nacimientos bajo
peso (23%) y estuvo
asociado con hipertension
inducida por el
embarazo (22,2%).
Rosas Peralta, Se revisan los fundamentos | 60 gestantes | Cuestionario Estudio de los datos | Este grupo de trastornos Se plantea, que es altamente frecuente la | Pregunta 5: ¢ Cudles son las intervenciones

Martin; Borrayo
Sanchez, Gabriela
Madrid Miller;
Ramirez Arias,
Alejandra Erick;
Pérez Rodriguez,
Gilberto, 2016

bésicos de la fisiopatologia
y la progresion de los
trastornos hipertensivos
del embarazo

cerrado

obtenidos

incluye la hipertension
croénica, asi como las
condiciones que surgen de
novo en el embarazo:
hipertension gestacional y
preeclampsia. Se cree que
este Gltimo grupo forma
parte del mismo continuo,
pero con una division
arbitraria.

hipertension inducida por el embarazo.
Para enfrentar este reto se debe tener un
enfoque médico integral en la atencién
preconcepcional, que condicione una
mejor calidad de vida.

de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertensién arterial?




Salas, R.B.; Montero, | Estudiar la incidencia de Se realizé Matriz de Analisis de La HG aumenta el riesgo El estudio evidencion que la presencia de | Pregunta 2: ;Cuales son las complicaciones
B.F.; Alfaro, M.G., hipertension en Costa Rica | una datos documentos cardiovascular, proteinuria se asocid con un riesgo de que presentan las mujeres gestantes con
2020 busqueda aumenta la probabilidad de preeclampsia 2,45 veces mayor, asi como | hipertension?
bibliografica infartos al con creatinina sérica> 1,2 mg / dL, lo
de miocardio, arritmias que se relaciond con un riesgo 1,25 veces
28 articulos, auriculares mayor que el riesgo observado en
de los cuales pacientes con creatinina sérica <1,2 mg /
se utilizaron dL.
18
referencias
bibliografica
s publicadas
Burton, Graham J.; Analizar la fisiopatologiay | Analisis de Matriz de Analisis Las causas, placentarias y Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
Redman, Christopher | el tratamiento de la documentos | documentos bibliografico maternas, varian entre los autores destacan que la preeclampsia | asociados a las principales complicaciones
W; Roberts, James preclamsia individuos. La investigacion | de inicio temprano surge debido a una en mujeres gestantes con hipertensiéon?
M.; Moffet, Ashley , reciente se ha centrado en placentacion defectuosa, mientras que la
2019 las interacciones placentario- | preeclampsia de inicio tardio puede
uterino al principio del centrarse en interacciones entre la
embarazo. senescencia normal de la placenta y una
predisposicion genética materna a
enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas.
Casanova Noche, Analizar las bases mapeo de Matriz de Analisis de Varios estudios realizados
Patricia; Noche moleculares de la datosy documentosy | documentos han demostrado que los
Gonzélez, Gisela, hipertension en gestantes documentos | Atlas Ti niveles individuales de

2016

presién sanguinea dependen
de la predisposicion genética
y de factores ambientales




Chaemsaithong, El proposito de este 120 Cuestionario Aplicacion de Hubo 224 mujeres (2,05%) | Las pacientes obesas muestran mas pre Pregunta 3: ;Cuéles son los factores

Piya; K Pooh, estudio fue examinar la gestantes cerrado encuesta y gue experimentaron disposicion para desarrollar precampsia asociados a las principales complicaciones
Ritsuko; Zheng, precision diagnostica del seguimiento de preeclampsia, que incluyd en el ultimo trimestre de la gestacion. en mujeres gestantes con hipertension?
Mingming;, modelo basado en el datos 73 casos (0,67%) de Asimismo, se ha demostrado que la

Noppadol ,Runmei teorema de Bayes de la preeclampsia prematura. En | administracion de aspirina <16 semanas | Pregunta 4: ;Cuales son los protocolos que
M; Tokunaka, Fundacion de Medicina los embarazos con de gestacion a mujeres con alto riesgo de | se utilizan para el manejo de pacientes
Mayumi; Shaw, Fetal para la deteccion de preeclampsia pretérmino, los | preeclampsia reduce la tasa de gestantes con trastornos hipertensivos?
Steven W ; Seshadri, | la preclamsia maltiplos medios de los preeclampsia prematura en un 65%

Suresh; Choolani, valores medios de la presion | (Pregunta 3).

Mahesh; arterial media y del indice de

Wataganara, pulsatilidad de la arteria El estudio tambien demostré que es muy

Tuangsit; SH Yeo, uterina fueron poco probable detectar la precalmpsia

George; Wright, significativamente mas altos. | prematura. (Pregunta 4)

Alan; Cheong Leung,

Wing; Sekizawa ,

Akihiko, 2019

Vazquez Rodriguez, | Determinar las 127 Cuestionario Estudio de los datos | La frecuencia de pacientes Se document6 que la presion sistolica Pregunta 2: ;Cudles son las complicaciones
JG; Rico Trejo, El, complicaciones maternas pacientes cerrado obtenidos con hiperuricemia fue 88.1% | en la unidad de cuidados intensivos gue presentan las mujeres gestantes con

2016

en pacientes con
preeclampsia e
hiperuricemia atendidas en
la unidad de cuidados
intensivos de un hospital
de alta especialidad.

(112 casos), la media del
area bajo la curva fue de 6.6
+ 1.5 mg/dL (rango 4.6 a
12.4), edad materna 28.19
5.98 afios, paridad 2 y edad
gestacional 32.93 £ 3.79
semanas. El embarazo
finalizé por cesarea en
98.21%. La frecuencia de las
complicaciones maternas fue
de 50% (56 casos): sindrome
de HELLP 40.1% (45
casos), lesién renal aguda
6.2% (7 casos), abrupto
placentario 1.7% (2 casos),
hemorragia por atonia
uterina 0.8% (1 caso) y
edema agudo pulmonar
0.8% (1 caso), sindrome de
insuficiencia multiorgénica

tiene posibilidad de haber evolucionado
a padecimientos graves, como: dafio
retiniano, edema cerebral, evento
vascular cerebral, eclampsia, hematoma
hepatico, coagulacion intravascular
diseminada, insuficiencia respiratoria
aguda o sindrome de disfuncién
multiorganica

hipertension?




0% y mortalidad materna
0%. En ninguna de las
pacientes la enfermedad
empeoro

Guarnizo Tole,
Mildred;Olmedilla,
Hugo; Vicente
Rodriguez, German,
2018

Determinar la evidencia
del aporte proporcionado
desde el cuidado de
enfermeria a la salud
materna

210pacientes

Cusetionario y
obsrvacion

Analisis de datos
encontrados

En 127 pacientes con
preeclampsia con datos de
severidad se encontro
hiperuricemia en 88.1% (112
casos). En estas enfermas
la media de la
concentracion sérica de
cido drico fue 6.6 =+ 1.5
mg/dL (rango 4.6 a 12.4).
El promedio de edad de las
madres fue 28.1 £ 5.9 afios,
paridad (mediana) 2, y
semanas gestacionales 32.9

Los tratadistas son enfaticos al afirmar
que con respecto a la formacién dada
en enfermeria, trece de los estudios
revisados indican que es esencial
robustecer las competencias
relacionadas con la atencion prenatal,
el part y las direccionadas al
entendimiento de la cultura de la mujer
gestante; este ltimo aspecto es
fundamental porque un inadecuado
abordaje puede acrecentar la tasa de
partos no institucionalizados.

Pregunta 5: ;Cuéles son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertensidn arterial?

Cairo Gonzalez,
Vivian de las
Mercedes; Suarez
Gonzalez, Juan
Antonio; Escobar
Blanco, Aimeé,
Lopez Guerra, Regla
Lisbell, Marin
Tapanes, Yoany;
Gutiérrez Machado,
Mario , 2017

Demostrar la efectividad y
la seguridad de la aspirina
y los suplementos de
calcio en embarazadas con
riesgo

10 gestantes

Entrevista y
observacion

Estudio de los datos
obtenidos

Se comprob6 que el uso de
la aspirina y el calcio, a las
dosis empleadas, resultaron
ser efectivas en la
disminucion de la incidencia
de preeclampsia y sus
formas severas. Existieron
beneficios mayores con las
medidas preventivas
empleadas, para algunos
grupos especificos de riesgo
como: hipertension arterial
crénica, obesidad, historia
de preeclampsia previa 'y
pacientes con ecografia
Doppler alterada. No se
observo un incremento de
eventos adversos sobre la
madre y el feto

El acompafiamiento de la enfermera es
vital a la embarazada. Se puede
comprobar que estar en reposos
absoluto y confiere sentimentos
depresivos relacionados con la ansiedad
yeltedio, ademéas de quejassomaticas.
Se ratifica esta condicion
roblemética ante elresultado de 180
entrevistas que evidenciaronque cuanto
mayor fueranlos niveles de estrés
yansiedad, menores los de bienestar
espiritual, sustentando que la
saludintegral esta fuertemente
vinculada al accesoyconsideracion
terapéutica de las dimensiones
psiquicas, sociales, emocionales
yespirituales. (Pregunta 5)

Pregunta 5: ¢Cuales son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?




Vasconselos
Amorim, Thais; De
Oliveira Souza, Ivis
Emilia; VVasconcelos
Moura, Maria
Aparecida; Azevedo
Queiroz, Ana
Beatriz; Oliveira
Salimena, Anna
Maria , 2017

Analizar las perspectivas
del cuidado de enfermeria
a la mujer que vive el
embarazo de alto riesgo
apartir de las producciones
cientificas internacionales
y nacionales.

180
entrevistas

Entrevista

Aplicacion del
instrumento y
analisis mediante el
uso de SPSS

Los autores constataron que
que 58% de los articulos se
publicaron en publicaciones
nacionales y 42% en
publicaciones
internacionales. Los paises
de origende los estudios se
dividieron en Estados
Unidos, Canada, Australia,
Taiwan y Colombia. En
cuanto alafio de
publicacion, se publicaron
en su mayoria enlos afios
2007 (21%), 2004 (13%) y
2013 (13%). Los estudios
seleccionados se
clasificaron en cuanto a su
categoria de publicacién,
conforme consta en las
revistas, asi especificados:
81,8%(20) investigaciones
originales, 4,6%
investigacién documental
4,6% estudios de
revision sistematica de la
literatura'y 9% , articulos de
reflexién

Este estudio encuentra una relacion
significativa entre la funcién educativa
que tiene la enfermera durante la
asistencia prenatal y el conocimiento
de la adolescente embarazada acerca de
los riesgos fisiolégicos, y que el cuidado
de enfermeria se aprecia mejor
cuando sus procesos se efectlan
desde una perspectiva de
humanizacion. Se suma a esta tematica
la evidencia presente alrededor de las
visitas domiciliarias que son efectuadas
por la enfermera perinatal a las mujeres
con riesgo antenatal, y como sus
intervenciones contrarrestan la
posibilidad de presentar otras
complicaciones.

Pregunta 5: ¢ Cuales son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?

Ansari, Nasratullah;
Manalai, Partamin;
Maruf, Farzana;
Currie,
Sheena,Stekelenburg,
Jelle; Roosmalen,
Jos van;
Kim,Young-Mi;
Tappis, Hannah ,
2019

Evaluar la calidad de la
deteccion temprana y el
manejo de la EP / E en los
centros de salud y las
percepciones de las
parteras capacitadas (SBA)
sobre su entorno de
trabajo.

Establecimie
ntos de salud
publicay
privada

Cuestionario

Cuestionario
cerrado

La mayoria de las
instalaciones disponian de
suministros y medicamentos
para la deteccion y el
tratamiento precoces de la
EP / E. En las instalaciones
de salud publica, se reviso la
presion arterial a 357 de 414
(86,2%) clientes observados
durante las consultas de
atencion prenatal y se les

El estudio dice que las brechas notables
en el conocimiento y las practicas
clinicas de las SBA en la deteccion y el
manejo de la EP / E en varios
establecimientos de salud aumentan el
riesgo de mortalidad materna y perinatal.
La educacion continua de los
proveedores de atencion médica y una
mayor inversion en iniciativas de mejora
de la calidad especificas seran

Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?




pregunt6 a 159 (38,4%) si
habian experimentado
sintomas de EP / E. Solo 553
de 734 (72,6%) SBA
entrevistadas pudieron
identificar correctamente la
preeclampsia grave descrita
en un escenario de caso. De
los 29 casos de EP / E
observados, 17 mujeres
(59%) recibieron la dosis de
carga correcta de sulfato de
magnesio (MgSO4) y 12
mujeres (41%) recibieron la
dosis de mantenimiento
correcta de MgSO4.

fundamentales para mejorar la calidad de
los servicios de atencion médica en
Afganistan.

Raney, Julia H.;
Morgan, Melissa C.;
Christmas, Amelia;
Sterling, Mona,
Spindler, Hilary;
Ghosh, Rakesh;
Gore, Aboli;
Mahapatra, Tanmay;
Walker, Dilys M.,
2019

Evaluar los cambios a lo
largo del tiempo en el uso
de practicas basadas en
evidencia por parte de las
enfermeras aprendices
durante los partos
simulados en las clinicas
de atencion primaria

39 videos

Cuestionario

Analisis con SPSS

Se analizaron un total de 39
videos de simulacion
emparejados por instalacién.
Los videos ocurrieron con
una mediana de 62 dias de
diferencia e incluyeron 94
enfermeras de 33 centros de
salud primaria. Los
resultados mostraron
aumentos significativos en el
nimero medio de "preguntas
clave del historial
realizadas" (1.0a2.0,p =
0.03) y "pasos clave de
administracion completados"
(2.0a3.0,p=0.03). El
tiempo desde la PA medida
hasta la administracion de
sulfato de magnesio tuvo
una tendencia a la baja en
3,2 min, aunque no
significativamente (p =

Se encuentran una relacion muy
estrecha entre entre la funcién
formativa que tiene la enfermera
durante en la asistencia prenatal y el
conocimiento de las embarazadas acerca
de los riesgos de la preclampsia 'y la
posibilidad de presentar otras
complicaciones.

Pregunta 5: ¢ Cuéles son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertensién arterial?




0,06). Las barreras clave
para la atencién de EP / E de
alta calidad incluyeron
lagunas de conocimiento,
escasez de recursos,
jerarquia de personal entre
médicos y enfermeras y
malas relaciones con los
pacientes. Los facilitadores
incluyeron el aprendizaje
basado en casos y por
simulacion, la promocion del
trabajo en equipo y la
comunicacion y un liderazgo
eficaz.

Schindler, Adolf E., | Se describird la mapeo de Matriz de Analisis de La didrogesterona parece ser | El efecto esta relacionado con comenzar | Pregunta 4: ;Cuales son los protocolos que
2018 fisiopatologia de la datos 'y documentosy | documentos capaz de reducir con dicha prevencion y esto debe se utilizan para el manejo de pacientes
preeclampsia 'y se documentos | Atlas Ti significativamente el continuar hasta la semana 37 de gestantes con trastornos hipertensivos?
presentaran los datos mas desarrollo de preeclampsia. | gestacion, lo que también significaria la
recientes sobre el efecto de prevencion del parto prematuro.
la didrogesterona.
Martinez Fierro, Evaluar el valor predictivo | 34 gestantes | Revision de Revisién de los La concentracion en orina de Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
Margarita L.; de preeclampsia de 34 historicos controles a mujeres | receptor soluble del factor de se utilizan para el manejo de pacientes
Castruita De La proteinas relacionadas con médicos embarazadas crecimiento epidérmico gestantes con trastornos hipertensivos?

Rosa, Claudia; Garza
Veloz, ldalig;
Cardiel Hernandez,
Rosa M; Espinoza
Juarez , Marcela A;
Delgado Enciso,
Ivan, 2018

la angiogénesis.

(sEGFR), factor de
crecimiento de hepatocitos
(HGF), angiopoyetina-2
(ANG-2), endoglina (ENG),
ligando fas soluble (SFASL),
interleucina 6 (IL-6) , factor
de crecimiento placentario
(PLGF) y factor de
crecimiento endotelial
vascular A (VEGF-A) a 12
GW, prolactina (PRL),
ANG-2, factor de
crecimiento transformante




alfa (TGF-a) y VEGF-A a
16 GW, y el receptor alfa de
IL-6 soluble (sIL-6Ra),
ANG-2 y sSFASL a 20 GW,
fueron diferentes entre los
grupos ( p <0,05). Los
valores de corte de
concentracion calculados en
este estudio para las
proteinas mencionadas
predijeron un mayor riesgo
de desarrollar preeclampsia
en un rango de 3.8 a2 29.8
veces en la poblacion de
estudio.

Mecacci, Federico;
Simeone, Serena;
Cirami, Calogero
Lino; Cozzolino,
Mauro; Serena,
Caterina, 2017

El objetivo de este estudio
de cohorte retrospectivo es
comparar los resultados del
embarazo en pacientes con
y sin nefritis por LES,
utilizando un enfoque
multidisciplinario y un
protocolo de profilaxis
amplio.

86
embarazos

Cuestionario
cerrado

Analisis de datos
con SPSS

El tratamiento profilactico
(60,4% de los pacientes)
controlé significativamente
las complicaciones
relacionadas con algunos
factores de riesgo, como los
anticuerpos antifosfolipidos
(aPL) y la nefritis. La
preeclampsia ocurri6 en el
14,8% de los pacientes. Los
pacientes con hipertension
pregestacional mostraron
una razoén de probabilidades
de eventos adversos de 2,75
en comparacioén con el grupo
sin hipertension cronica. La
presencia de proteinuria se
asociod con un riesgo de
preeclampsia 2,45 veces
mayor, asi como con
creatinina sérica> 1,2 mg /
dL, lo que se relacion6 con
un riesgo 1,25 veces mayor

La presencia de proteinuria se asoci6 con
un riesgo de preeclampsia 2,45 veces
mayor, asi como con creatinina sérica>
1,2 mg / dL, lo que se relaciond con un
riesgo 1,25 veces mayor que el riesgo
observado en pacientes con creatinina
sérica<1,2 mg/dL.

Pregunta 2: ¢ Cuales son las complicaciones
que presentan las mujeres gestantes con
hipertension?




que el riesgo observado en
pacientes con creatinina
sérica<1,2 mg/dL. Una
enfermedad inactiva de 6
meses se asocid con un
mejor resultado. Un valor de
la tasa de filtracion
glomerular estimada (eGFR)
<90 ml/ min/ 1,73 m2
resultd en un riesgo 18,73
veces mayor de
preeclampsia, restriccion del
crecimiento intrauterino
(RCIU) y parto prematuro.

Salicrup, Luis Establecer la magnitud del | Gestantes de | Base de datos | Analisis de datos Los resultados a productos El Objetivo especifico de este estudio se | Pregunta 3: ;Cudles son los factores
Alejandro; problemay las brechasen | America puede ayudar a determinar centra en la implementacién de asociados a las principales complicaciones
Ordunez, Pedro; cuanto al control de la latina las mejores estrategias para intervenciones efectivas, basadas en en mujeres gestantes con hipertension?
Engelgau, Michael hipertension en América las prestaciones relacionadas | evidencia y costo-efectivas para el
M., 2018 Latina y el Caribe, y 2) con el control de la tratamiento y control de ECV,

determinar la posible hipertension. hipertension, diabetes, canceres y

funcion de la ultima fase enfermedades respiratorias cronicas. Esto

(T4) de la investigacion ofrece la oportunidad de utilizar la

sobre traslacion de los investigacién de traduccion en etapa

resultados a productos para tardia (T4) para determinar las mejores

hacer frente a la carga estrategias para brindar control de la

actual y futura de la hipertension dentro de los planes

hipertension en la region. nacionales y regionales.
Nobakht M. Gh, B., El objetivo de este estudio | Revision de | Base de datos | Analisis de datos Estos resultados mostraron Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
Fatemeh, 2018 fue realizar una revisién de | 21 articulos gue la combinacién de la El autor sefiala que dado que esta se utilizan para el manejo de pacientes

los articulos data base metabolémica con la enfermedad esta asociada con la gestantes con trastornos hipertensivos?

metabolémicos que PubMed / proteémica revelé cambios mortalidad y la morbilidad de la madre y

evalUan biomarcadores Medline, significativos en la el feto, y el Unico tratamiento es el parto,

predictivos y diagnosticos | Web transduccion de sefiales, los | es necesaria la identificacion de posibles

de la preeclampsia. ofScience, receptores acoplados a marcadores predictivos de esta

Sciencedirec proteina G, la serotoninay el | enfermedad antes de los sintomas
ty Scopus metabolismo de utilizando métodos novedosos "6micos".

glucosaminoglucanos, asi
€OMo una mejor

El enfoque de la metabolémica ha
revelado los mecanismos subyacentes




comprension de los
mecanismos subyacentes de
laEP

involucrados en la enfermedad basados
en perfiles metabdlicos.

Godinez Vazquez,

Evaluar si la

300 mujeres

Cuestionario

Cuestionario

Grupo I: 139, 26 + 5.6 afios,

La investigacion afirma que varios

Pregunta 4: ;Cudles son los protocolos que

VJ; Godinez administracion de acido embarazas cerrado cerrado y revision PE en 9%. estudios han analizado la posibilidad de se utilizan para el manejo de pacientes
Vazquez PDR; Sosa | acetilsalicilico (AAS) a de historias medicas | Grupo Il: 150, 25.5 +5.6 que gestantes con trastornos hipertensivos?
Bustamante, GP; dosis baja reduce la afios, PE 20% (p = 0.01). bajas dosis de cido acetilsalicilico
Diaz de Leon presencia RR 0.47 (1C95%: 0.19 - (AAS) en mujeres con
Morales, LV., 2019 de PE. Se 0.87) (p =0.01), riesgo alto riesgo de desarrollar PE podrian

incluyeron 300 mujeres atribuible de -0.11 disminuir la

embarazadas con factores equivalente a un prevalencia e incidencia de esta

de enfermedad

riesgo para PE: primigesta,

antecedente de PE,

embarazo gemelar
Mula, Raquel; Evaluar diferentes 25 Modelo Aplicacion de En el grupo de preeclampsia | El estudio dice que la prediccion de Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
Meler, Eva; estrategias para la embarzadas | predictivo con | mediciones tardia, las pacientes eran preeclampsia tardia en el tercer trimestre | se utilizan para el manejo de pacientes
Albaiges, Gerard; prediccion de la SPSS predictivas mas obesas y tenian mayor parece posible si se incluyen las gestantes con trastornos hipertensivos?

Rodriguez, Ignacio,
2019

preeclampsia tardia.

incidencia de hipertensién
crénica. El indice de
pulsatilidad de la arteria
uterina (UtA PI) y la presion
arterial media aumentaron
en los tres trimestres. Al
evaluar los tres modelos de
forma independiente, el
modelo del tercer trimestre
se desempefié mejor que los
otros dos con una
sensibilidad del 79% y una
especificidad del 82%. El
area bajo la curva
caracteristica de
funcionamiento del receptor
(ROC) (AUC) fue 0,86. La
integracion de las tres
determinaciones no mejoré

aracteristicas maternas, la presion arterial
y el Doppler UtA.




el modelo del tercer
trimestre.

Maxwell, Cynthia;
Farine, Dan, 2017

Obesity and hypertension

Datos
documentale
S

Analisis de
datos
existentes

Manejo y
recopilacién de
datos médicos
actualizados

De acuerdo con las cifras
publicadas en nuestro pais
por organismos
gubernamentales, la
enfermedad hipertensiva,
junto a las hemorragias y a
las infecciones, constituyen
las principales causas de
morbi-mortalidad materna
directa

La prevalencia de la obesidad, definida
como un indice de masa corporal (IMC)
antes del embarazo de >30 kg / m2, esta
aumentando y ahora afecta a mas del
30% de las mujeres en edad reproductiva
en los Estados Unidos. (pregunta 2).

El riesgo de mortalidad fetal aumenta
porque el flujo sanguineo
uteroplacentario disminuye
considerablemente, lo que puede causar
vasoespasmo, edema en cara, manos y
pies, restriccion del crecimiento, hipoxia
asi como el desprendimiento de placenta.
La evolucion empeora si la hipertension
se clasifica como grave. (Pregunta 3).

Pregunta 2: ¢ Cuales son las complicaciones
que presentan las mujeres gestantes con
hipertension?

Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
asociados a las principales complicaciones
en mujeres gestantes con hipertension?

Villamil LA.T.;
Rojas A.C.F.; Espitia
O.L.P; Otalvaro
P.A.A, 2018

Investigar sobre el papel
de la nutricién en la
prevencion de esta
enfermedad a partir de
resultados y conclusiones
de trabajos encontrados en
la revision sistematica

Articulos
relacionados
con la
prevencion
de la
preeclampci
a

Uso de Atlas
TI

Analisis de datos
recogidos en las
bases de datos

Las evidencias encontradas
avalan que la
suplementacion con
vitamina D, calcio, &cido
folico, coenzima Qy L-
Arginina juegan un papel
importante en la prevencion
de la EP, ya que estas
participan en diferentes
procesos como el estrés
oxidativo, la adecuada

El autor presenta que el cuidado de la
nutricion puede tener una posible
relacién en la prevencion de la
preeclampsia, sin embargo, es necesario
realizar estudios complementarios para
confirmar la informacion existente sobre
el impacto de la nutricion.

Pregunta 3: ;Cuéles son los factores
asociados a las principales complicaciones
en mujeres gestantes con hipertension?




implantacidn de la placenta.
, €N otros aspectos.

Rojas Pérez, Lino
Arturo; Rojas Cruz,
Lino Arturo;
Villagdbmez Vega,
Maria Daniela; Rojas
Cruz, Augusto
Ernesto, Rojas Cruz,
Andrés Eduardo ,
2019

Manejar oportunamente el
diagnéstico para ayudar a
disminuir el riesgo de
complicaciones que
pueden presentarse como
convulsiones, accidente
cerebrovascular, sindrome
de HELLP

entre otros

29 articulos
relacionados
con la
prevencion
dela
preeclampci
a

Base de datos

Analisis de datos
recogidos en las
bases de datos

La preeclampsia se
caracteriza por la aparicion
de un cuadro hipertensivo
en el embarazo asociado a
proteinuria, o hipertension
mas afectacion de un 6rgano
blanco, a partir de la
segunda mitad del
embarazo, parto o
puerperio.

Los autores dicen que cuando se
presenta preeclampsia sin signos de
gravedad se recomiendan el parto a
partir de

las 37 semanas de gestacion.

La preeclampsia, la eclampsiay el s
indrome de HELLP, por si

mismas no son indicacion de cesarea y
si existe una buena pelvis, un bienestar
fetal adecuado y condiciones obstétricas
favorables se podria intentar un parto por
via vaginal. (Pregunta 4)

En los casos de crisis hipertensiva se
debe utilizar antihipertensivos como

| a nifedipina de accidn répiday el
labetalol intravenoso que son los
medicamentos de primera linea y seguros
para el manejo de este tipo de pacientes
durante el embarazo.

La evidencia demuestra que la
nifedipina es més rapida para controlar la
hipertension y es mas efectiva que el
labetalol.. (Pregunta 4 y 5).

Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?

Pregunta 5: ;Cudles son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?




Borja Aburto, Victor

Intervenciones de

Datos

Analisis de

Recomendaciones

Se maneja la

La bibliografas establece que la medicién

Pregunta 4: ;Cuéles son los protocolos que

Hugo, 2019 enfermeria para la estadisticos | evidencia siguiendo el hipertension (tensién exacta de la presion arterial es se utilizan para el manejo de pacientes
prevencion y atencion de actualizados. | cientifica Sistema GRADE. arterial "40/90 y menor importante, ya que puede llevar a gestantes con trastornos hipertensivos?
mujeres con trastornos De conversatorios del160/110 mm Hg), en cambios en el manejo clinico. En Pregunta 5: ¢ Cuales son las intervenciones
hipertensivos en el derivados del embarazo mayor de 20 pacientes con reposo absoluto la de enfermeria para evitar las complicaciones
embarazo Congreso semanas de mujer presion arterial se puede medir en en gestantes con hipertension arterial?

panamericano de la | previamente normotensa, | decubito lateral izquierdo. Se debe
Salud en el afio que se puede acompafar | realizar una prueba confirmatoria de
2018 se recopilé la | de edemas y proteinuria proteinuria cuando se sospecha de
informacion. mayor de 300 mg en orina | preeclampsia. (pregunta 4).
de 24 horas o en su
defecto proteinuria Se puede utilizar la relacion
cualitativa en tira reactiva | proteina/creatinina urinaria en
mayor o igual de 2 ++ en recoleccion de orina de 24 horas,
dos mediciones incluyendo: > 1+ proteinuria en las
separadas por al menos 4 | mujeres con hipertensién y aumento
horas. de la presion sanguinea. Y en
mujeres con presion arterial normal,
pero sintomas 0 signos sugestivos
de preeclampsia. (pregunta5).

Vallejo Maquildn, El objetivo de la Mujeres con | Riesgo de Analisis de Tratamiento, prevenir el Para los tratadistas, la preeclampsia es Pregunta 2: ¢ Cuales son las complicaciones

Andrea Isabel; investigacion es presentar | antecedentes | preclamsia documentos desarrollo de convulsiones 'y | un padecimiento multisistémico que presentan las mujeres gestantes con

Landazuri Barre, los factores mas en relacion con Atlas Tl de esta manera, disminuir el | heterogéneoen el que la presentacion hipertension?

Jenny Estefania; importantes a considerar con el riesgo riesgo de un ACV (accidente | clinica puede ser insidiosa o fulminante.

Loor Garcia, Karla en cuanto a los de cerebro vascular). Disminuir | Cuando se presenta antes de las 32

Lissette; Vallejo padecimientos y riesgos preeclampsia el vasoespasmo y evitar semanas, tiende a ser mas agresiva,

Gines, Karen Lissette | a los que estan —eclampsiaa asi, que la HTA deje pues se asocia con unamortalidad

, 2019

sometidas las mujeres
embarazadas que padecen
esta condicidn.Cuales son
los nuevos hallasgos,
tratamientos y avances
para su prevencion

secuelas en la madre.
Obtener un recien nacido
(RN)en buenas condiciones
para evitar problemas en la
etapa neonatal y en el
desarrollo neurolégico Hay
que tener en cuenta que la
identificacion de
preeclampsia durante el
embarazo es un potente
productor de Apgar bajo,

materna 20 veces mayor, en
comparacién con la que se presenta
al término de la gestacion (> 37
semanas).




muerte u hospitalizacién
neonatal, como también
recién nacido prematuro.

Meza Cardenas,
Andrea Lisseth;
Castro Valarezo,
Patricia Elizabeth,
2019

Reportar el caso de
paciente primigesta con
preeclampsia severa
atendida en el Hospital
Teofilo Davila mediante la
aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria

Observacion
, eXxamen
fisico,
historia
clinica

Sistema
nervioso
central, signos
vasomotores,
examenes de
laboratorio

Esta orientado al
control de la
presion arterial,
disminuyendo en lo
posible futuras
complicaciones,
permite la
conduccién efectiva
de la gestacion,
hasta lograr el
tratamiento
definitivo, que es la
culminacion del
embarazo.

Dentro de las
manifestaciones clinicas
encontradas en la paciente
con preeclampsia severa
estan: hipertensiéon 160/90
mmHg, alteraciones en el
sistema nervioso central,
signos vasomotores como
escotomas con 24 horas de
evolucion aproximadamente,
exédmenes de laboratorio que
reportan tirilla reactiva en
orina (+++), los cuales son
consistentes con estudios
publicados por otros
investigadores.

El estudio describe que durante la
hospitalizacién se monitorizara la
presion arterial cada 4 horas, asi como
las funciones vitales, latidos cardiacos
fetales y contracciones uterinas; del
mismo modo, se controlara la diuresis y
realizara el control bioquimico y
hematol6gico, que incluye perfil de
coagulacion, perfil renal (creatinina, urea
y é&cido Urico, depuracién de creatinina),
proteinuria cualitativa diaria, control
diario de peso, balance de liquidos
administrados y eliminados, perfil
hepético (enzimas hepaticas) diario o
mas seguido, de ser necesario. Se
evaluara el bienestar fetal por lo menos
cada 72 horas (Pregunta 4) .

Tambien establece que es recomendable
continuar la atencién entre el parto y el
puerperio, por personal capacitado para
evitar complicaciones, el control
posparto es imprescindible para valorar
la recuperacion de la madre y analizar los
factores que generen riesgo para la salud
materna. (pregunta 5).

Pregunta 4: ;Cudles son los protocolos que
se utilizan para el manejo de pacientes
gestantes con trastornos hipertensivos?

Pregunta 5: ¢ Cuales son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?




Beals L., Etienne;
Céceda M., Luis;
Carvajal R.,
Alejandro; Saravia
C., Anthony;
Olivares P., Cristian;
Victoriano P.,
Franco; Echeverria
R., Guillermo; Diaz
N., Victor., 2019

Comparar la
morbimortalidad del
producto gestacional en
mujeres embarazadas con
preeclampsia (PE)
moderada o severa.

Variables
clinicas del
recién
nacido y de
la
embarazada

Pruebas de
comparacion
de medias
poblacionales
y comparacion
de
proporciones
poblacionales

El sufrimiento fetal
agudo (SFA) y la
mortalidad fetal, no
presentaron
diferencia
significativa con un
p> 0,05.

De un total de 1680
embarazos registrados en la
Clinica Hospital del
Profesor, 42 fueron
diagnosticados con sindrome
hipertensivo del embarazo
(SHE), correspondiendo a un
2,5 por ciento. 28 (66 por
ciento) correspondieron a PE
moderada, 13 (32 por ciento)
correspondieron a PE severa.
El retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU) presentd
diferencia significativa con
un p< 0,05. El sufrimiento
fetal agudo (SFA) y la
mortalidad fetal, no
presentaron diferencia
significativa con un p> 0,05.

El manejo médico y de Enfermeria debe
ser oportuno, partiendo de una
valoracién integral que aseguren el
bienestar materno-fetal, impartiendo
cuidados en relacion a los protocolos
establecidos en cada unidad de salud, al
conocimiento cientifico y a las
necesidades del usuario, de tal manera
que conozcan los factores de riesgo que
pueden dar origen a esta patologia, y sus
posibles complicaciones.

Pregunta 5: ¢ Cuales son las intervenciones
de enfermeria para evitar las complicaciones
en gestantes con hipertension arterial?

TABLA N°10: COMPARACION Y CONTRASTE DE LOS HALLAZGOS

Autor (es) y afio

Tipo de
Documento

¢ Cuél es prevalencia de
hipertension arterial en
gestantes?

¢Cuales son las
complicaciones que
presentan las mujeres
gestantes con
hipertension?

¢Cuales son los factores
asociados a las principales
complicaciones en mujeres
gestantes con
hipertension?

¢Cuales son los protocolos
gue se utilizan para el
manejo de pacientes
gestantes con trastornos
hipertensivos?

¢Cuales son las
intervenciones de
enfermeria para evitar las
complicaciones en gestantes
con hipertensién arterial?

LINK




Organizacién
Mundial de la Salud
2016

Guia

Trastornos Hipertensivos en
gestantes suponen el 16% de
las muertes maternas en los
paises desarrollados, el 9% en
Africa y Asia, y hasta 26% en
América Latina y el Caribe.

Las mujeres que han sufrido
algin  tipo de trastorno
hipertensivo, entre el 20% vy el
40% de sus hijas, asi como el
25% y el 37% de sus hermanas
tendran también el trastorno

https://www.who.int/publicat
ions/i/item/9789240008793

De la Rosa Ferrera,
José M.; Villa
Maffare, Marilyn;
Torres, Maria T,
Rodriguez; Pérez
Suarez, Osquell.
2016

Articulo

Los autores clasifican como
hipertension Arterial (HTA)
a la presion sistolica mayor a
140 mmhg y a una presion
diastdlica mayor o igual a
los 90 mmhg

Se obtuvo seguln el estudio
que la obesidad, el
tabaquismo, las condiciones
socioeconémicas muy bajas,
unido a los antecedentes
familiares son los mayores
factores de riesgo que con
mas frecuencia se
manifestaron en la poblacion
de gestantes con THG.
También la edad mayor de
30 afios, los antecedentes de
THG en otros embarazos,
afueron significativamente
mayores en la HTA croénica
que en la hipertension
gestacional.

https://revistas.pucese.edu.ec
/hallazgos21/article/view/19

Ministerio de Salud
del Perti 2018

Guia

Mejorar la atencion a las
mujeres durante el embarazo
y en el momento del parto
para prevenir y tratar la
preeclampsia y la eclampsia

https://web.ins.gob.pe/es/ace
rca-del-
ins/publicaciones/menu-del-
dia/quia-de-practica-clinica-
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€S un paso necesario hacia el
logro de las metas de salud de
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

para-la-prevencion-y-
manejo-de

Suarez, Arana M;
Gonzalez

Mesa, E.

2018

Articulo

La Diabetes Gestacional y
los trastornos hipertensivos
son las principales
complicaciones relacionadas
a sobrepeso y obesidad
materna.

Ademas, se pueden presentar
agresion plaquetaria, edema
en cara, manos y pies,
espasmo vasoretiniano,
insuficiencia renal,
insuficiencia ventricular
izquierda o Sindrome
HELLP

https://www.nutricionhospita
laria.org/index.php/articles/0
2186/show

Rojas Cruz, Lino
Blanca; Bonilla,
Gonzalo; Criollo,
Anabela; Nina,
Wilson; Jijén,
Alfredo; Marchand,
Benoit; Moreno,
Augusta; Inca,
Martha; Martinez,
Pablo

2016

Guia

Los trastornos hipertensivos
del embarazo son una causa
importante de morbilidad
grave, discapacidad crénica y
muerte entre las madres, los
fetos y los recién nacidos.

Como la HTA en la gestacién
ain no cuenta con un
tratamiento con prevencion
farmacolégica, lo mejor es la
deteccion temprana y
prevenirla. Para ello, la tension
arterial se mide rutinariamente
a las gestantes durante las
visitas  prenatales.  Debe
utilizarse  un  tensiémetro
aerobio con un manguito
apropiado que le cubra 1,5
veces la circunferencia del

https://www.salud.gob.ec/wp

content/uploads/2017/03/MS
P_Trastornos-hipertensivos-
del-embarazo-con-portada-

3.pdf
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brazo a la paciente. Hay que
usar un manguito grande y
apropiado para las pacientes
con sobrepeso.
Asimismo, la hipertension
durante el embarazo se
entiende como una TA
diastélica de 90 mm Hg o
mas, en al menos dos
mediciones que se tomen
directas en el mismo brazo.
Por su parte, la hipertension
severa se entiende como una
TA sistélica de 160 mm Hg o
una Bajo riesgo: hipertension
arterial sin dafio a 6rgano
blanco.
- Alto riesgo: hipertension
arterial con dafio a 6rgano
blanco.
- Disfuncién ventricular
izquierda.
- Retinopatia.
- Dislipidemia.
- Enfermedad nefrovascular
- Infarto agudo de miocardio

- Evento adverso
materno-peri nataltension
diastolica de 110 mm Hg o
més. Para la hipertension
severa, se debe repetir la
medicién en 15 minutos para
su confirmacién.

Concepcion
Castaneda, Josefina;
Avrias Bautista,
Gloria del Carmen;

Guia

Bajo riesgo: hipertension
arterial sin dafio a 6rgano
blanco.

http://asp.salud.gob.sv/requla
cion/pdf/guia/guias_de atenc
ion_de_enfermeria_en_ginec
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Hernandez Valencia,
Vilma Ruth
2019

- Alto riesgo: hipertensién
arterial con dafio a 6rgano
blanco.

- Disfuncidn ventricular
izquierda.

- Retinopatia.

- Dislipidemia.

- Enfermedad nefrovascular
- Infarto agudo de miocardio
- Evento adverso materno-
peri natal

oobstetricia_y perinatologia
marz02019.pdf

Bermejo Rodriguez, | Guia Entre los factores de riesgo http://www.saludcapital.gov.
Mireya gestacionales estan los que co/DDS/Publicaciones/Guia
2018 pueden desarrollarse en el %20Maternidad-
embarazo como Trastornos_baja.pdf
agravamientos,
ejemplificados por la
hipertension arterial,
hemorragia, infeccion
puerperal y aborto
Magee, Laura A; Libro En el Ecuador, mueren unas https://www.glowm.com/pdf
Dadelszen, Peter 200 madres por [INEW-
von; Stones, cada 100.000 nacidos vivos, Pregnancy Hypertension-
William; Matthews entre en embarazo, parto o Final2.pdf
Mathai después de
2016 ello. “Segtin informe de La
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS),
Moncloa, Alfonso Articulo Los tratadistas dicen que los http://www.scielo.org.pe/scie

Bryce; Alegria
Valdivia, Edmundo;
Valenzuela
Rodriguez, German;
Larrauri Vigna,
César Antonio;
Urquiaga Calderon,

trastornos hipertensivos
durante el embarazo son
complicaciones muy
frecuentes y causa importante
de morbilidad y mortalidad
materna y/o fetal.

No existe duda en las
diversas guias actuales en
tratar la presion arterial si
esta es = 160/105-110
>mmHg por el elevado
riesgo de accidente
cardiovascular (stroke)

lo.php?script=sci_arttext&pi
d=S2304-
51322018000200006&Ing=¢e
s&nrm=iso
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Juan; San Martin San
Martin, Mauricio G.
2018

asociado, y normalizar la
presién a < 140/90 si hay
compromiso severo de
érgano.

También, ellos afirman que
el tratamiento de la
hipertension leve-moderada,
la evidencia concluye que
reduce el riesgo de
desarrollar hipertension no
controlada, pero no previene
la preeclampsia. No se ha
demostrado mejores
resultados con tratamiento
mas intensivo de la PA a un
objetivo de <130/80 mmHg
(cifra objetivo para las
mujeres no gestantes segun
la Guia de la ACC/AHA del
2017). En lo que se refiere a
la eleccidn, entre los agentes
recomendados ningln agente
especifico es la primera
opcién, porque no hay datos
que apoyen uno sobre otro.




Hernandez Higareda, | Articulo El sobrepeso y la obesidad https://www.elsevier.es/es-

Salvador; Pérez maternos se asocian a revista-cirugia-cirujanos-

Pérez , Omar diferentes complicaciones 139-articulo-enfermedades-

Alejandro;, Balderas obstétricas y perinatales metabolicas-maternas-

Pefia, Luz M como diabetes gestacional, asociadas-sobrepeso-

Adriana; Martinez preeclampsia, macrosomia S0009741116300858referer

Herrera, Brenda fetal y un mayor riesgo de =buscador%20(

Eugenia ; Salcedo parto quirdrgico a través de

Rocha Ana Leticia; cesarea.

Ramirez Conchas,

Rosa Emilia

2017

Garcia, Maria Articulo La hipertension es una https://www.elsevier.es/es-

2018 patologia tratable, pero su revista-revista-colombiana-
falta de control puede cardiologia-203-articulo-
desencadenar factores-riesgo-
complicaciones graves, cardiovascular-desde-
como infarto de miocardio, perspectiva-
insuficiencia cardiaca o ictus S0120563317302498referer

=buscador
Drazic Benia, O.; Acrticulo La proporcién de mujeres https://www.elsevier.es/es-

Zarate , C.;
Bertoglio, J.; Leiva
Madariaga, J.F.;
Vargas Serrano, R.;
Mertens Martina
2018

con preeclampsia o
eclampsia graves que
reciben terapia con sulfato
de magnesio (calculada
como la cantidad de mujeres
con preeclampsia/eclampsia
graves que reciben sulfato de
magnesio dividida por la
cantidad total de mujeres
que presentan
preeclampsia/eclampsia
graves)

(Recomendaciones de la
OMS).

revista-angiologia-294-
articulo-angioplastia-renal-
por-hipertension-severa-
S00033170183001172referer

=buscador}
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Maldonado Acrticulo Segun el estudio por medio https://www.medigraphic.co
Mancillas, Jesus de rondas de trabajo m/pdfs/medintmex/mim-
Adrian; Tinoco conjuntas, se logra el 2020/mim204f.pdf
Alvarez, Mario decremento directo de la
Alberto; De la Garza casuistica, morbilidad y
Longoria, Rodolfo mortalidad de embarazos en
Sergio; Gonzélez adolescentes o no deseados
Mendoza, Sol Zenith. porque estos Ultimos
2020 generalmente se relacionan
con mal
apego del control prenatal y,
por ende, con sus
complicaciones, en donde la
mas frecuente es la
preeclampsia.
Sodreé de Oliveira, Articulo El personal de enfermeria http://www.scielo.org.co/scie
Gleica; Nascimento amerita un manejo exhaustivo | lo.php?script=sci_arttext&pi
Paixdo, Gilvania de la patologia del paciente d=S2216-
Patricia; Duarte de para dar la atencién oportuna | 09732017000201561&lang=
Sena Fraga, Chalana; y de calidad. pt
Ricarte dos Santos,
Maria Katiana;
Andrade Santos,
Magna.
2017
Poon, Liona C; Acrticulo A nivel mundial, 76 000 Noes recomendable recetar https://pubmed.ncbi.nim.nih.

Shenna, Andrew;
Hyett, Jonathan A,
Kapur, Anil; Hadar,
Eran; Divakar,
Hema; McAuliffe,
Fionnuala; Costa da
Silva, Fabricio;
Dadelszen, Peter
von; Mclntyre,
Harold David; Kihra,
Anne B; Di Renzo,
Gian Carlo; Romero.

mujeres y 500 000 bebés
mueren cada afio a causa de
este trastorno

Ademas, las mujeres de los
paises de bajos recursos tienen
un mayor riesgo de desarrollar
EP en comparacion con las de
los paises de altos recursos.

aspirina en dosis bajas a
todas las mujeres
embarazadas. En las mujeres
con una ingesta baja de
calcio, el reemplazo de
calcio o la suplementacion
de calcio pueden reducir la
carga de la terapia temprana
y tardia.

gov/31111484/
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2019

Digournay Piedra, Articulo El personal de enfermeria https://www.medigraphic.co
Caridad; Simond debe conocer el manejo de las | m/pdfs/cubaysalud/pcs-
Digournay, Nayade; pacientes con obesidad e 2019/pcs19le.pdf
Perera, Mercedes hipertension para brindar
Lorenzo. atencion oportuna a la
2019 gestante.
Asi como el manejo de los
protocolos pertinente en cada
caso.
Rosas Peralta, Articulo Se plantea, que es altamente https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
Martin; Borrayo frecuente la hipertension gov/27284848/
Sanchez, Gabriela inducida por el embarazo.
Madrid Miller; Para enfrentar este reto se
Ramirez Arias, debe tener un enfoque médico
Alejandra Erick; integral en la atencion
Pérez Rodriguez, preconcepcional, que
Gilberto. condicione una mejor calidad
2016 de vida.
Salas, R.B.; Montero, | Articulo El estudio evidencio que la https://www.medigraphic.co
B.F.; Alfaro, M.G. presencia de proteinuria se m/pdfs/sinergia/rms-
2020 asocid con un riesgo de 2020/rms207e.pdf
preeclampsia 2,45 veces
mayor, asi como con
creatinina sérica> 1,2 mg /
dL, lo que se relacion6 con
un riesgo 1,25 veces mayor
que el riesgo observado en
pacientes con creatinina
sérica<1,2 mg/dL.
Burton, Graham J.; Articulo https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

Redman, Christopher
W; Roberts, James
M.; Moffet, Ashley
2019

Los autores destacan que la
preeclampsia de inicio
temprano surge debido a una
placentacion defectuosa,

gov/31307997/
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mientras que la preeclampsia
de inicio tardio puede
centrarse en interacciones
entre la senescencia normal
de la placenta y una
predisposicion genética
materna a enfermedades
cardiovasculares y
metabolicas.

Mildred Guarnizo-
Tolel, Hugo
Olmedillas, Germéan
Vicente-Rodriguez
2018

Articulo

Los tratadistas son enfaticos
al afirmar que con respecto a
la formacion dada en
enfermeria, trece de los
estudios revisados indican
que es esencial robustecer
las competencias
relacionadas con la atencion
prenatal, el parto y las
direccionadas al
entendimiento de la cultura de
la mujer gestante; este
Gltimo aspecto es
fundamental porque un
inadecuado abordaje puede
acrecentar la tasa de partos
no institucionalizados.

http://scielo.sld.cu/scielo.php
?script=sci_abstract&pid=S0
864-
34662018000200381&Ing=¢e
s&nrm=iso

Cairo Gonzalez,
Vivian de las
Mercedes; Suarez
Gonzalez, Juan
Antonio; Escobar
Blanco, Aimeé,;
Lépez Guerra, Regla
Lisbell, Marin
Tapanes, Yoany;

Articulo

El acompafiamiento de la
enfermera es vital a la
embarazada. Se puede
comprobar que estar en
reposos absoluto y confiere
sentimientos depresivos
relacionados con la
ansiedad y el tedio, ademas
de quejas somaticas. Se
ratifica esta condicion

http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v4
3n3/gin08317.pdf
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Gutiérrez Machado,
Mario
2017

problematica ante el
resultado de 180 entrevistas
que evidenciaron que cuanto
mayor fueran los niveles
de estrés y ansiedad,
menores los de bienestar
espiritual, sustentando que
la salud integral esta
fuertemente vinculada al
acceso y consideracion
terapéutica de las
dimensiones psiquicas,
sociales, emocionales y
espirituales.

Ansari, Nasratullah;
Manalai, Partamin;
Maruf, Farzana;
Currie,
Sheena,Stekelenburg,
Jelle; Roosmalen,
Jos van;
Kim,Young-Mi;
Tappis, Hannah
2019

Articulo

El estudio dice que las
brechas notables en el
conocimiento y las practicas
clinicas de las SBA en la
deteccion y el manejo de la
EP / E en varios
establecimientos de salud
aumentan el riesgo de
mortalidad materna 'y
perinatal. La educacién
continua de los proveedores
de atencion médica y una
mayor inversion en
iniciativas de mejora de la
calidad especificas seran
fundamentales para mejorar
la calidad de los servicios de
atencion médica.

https://bmcpregnancychildbir
th.biomedcentral.com/article

$/10.1186/s12884-018-2143-
0

Schindler, Adolf e.
2018

Articulo

Aplicando los protocolos
pertinentes y la medicacién
adecuada se puede comenzar
con la prevencién de los
trastornos hipertensivos

https://www-tandfonline-
com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/p
df/10.1080/09513590.2018.1
441401?needAccess=true
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durante el embarazo y esto
debe continuar hasta la
semana 37 de gestacion, lo
que también significaria la
prevencion del parto
prematuro.

Nobakht M. Gh, B.,
Fatemeh
2018

Articulo

El autor sefiala que dado que
esta enfermedad esta
asociada con la mortalidad y
la morbilidad de la madre y
el feto, y el Unico
tratamiento es el parto, es
necesaria la identificacion de
posibles marcadores
predictivos de esta
enfermedad antes de los
sintomas utilizando métodos
novedosos "émicos". El
enfoque de la metabolomica
ha revelado los mecanismos
subyacentes involucrados en
la enfermedad basados en
perfiles metabolicos.

https://www-tandfonline-
com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/p
df/10.1080/19396368.2018.1
482968?needAccess=true

Godinez V; Godinez
- Vazquez VJ;
Godinez-Vazquez
PDR; Sosa-
Bustamante GP; Diaz
de Leo6n-Morales
LV.

Articulo

La investigacion afirma que
varios estudios han
analizado la posibilidad de
que

bajas dosis de &cido
acetilsalicilico (AAS) en
mujeres con

alto riesgo de desarrollar PE
podrian disminuir la
prevalencia e incidencia de
esta enfermedad

https://www.medigraphic.co

m/pdfs/imss/im-
2019/im195¢.pdf
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Maxwell, Cynthia;
Farine, Dan.
2019

Acrticulo

La prevalencia de la obesidad,
definida como un indice de
masa corporal (IMC) antes del
embarazo de >30 kg / m2, estd
aumentando y ahora afecta a
mas del 30% de las mujeres en
edad reproductiva.

https://www.perlego.com/bo
0k/611974/pregnancy-and-

obesity-pdf

Rojas Pérez, Lino
Arturo; Rojas Cruz,
Lino Arturo;
Villagbmez Vega,
Maria Daniela; Rojas
Cruz, Augusto
Ernesto, Rojas Cruz,
Andrés Eduardo.
2019

Los autores dicen que
cuando se presenta
preeclampsia sin signos de
gravedad se recomiendan
el partoa partir de

las 37 semanas de gestacion.
La preeclampsia, la
eclampsia y el sindrome de
HELLP, por si

mismas no son indicacion
de cesérea y si existe una
buena pelvis, un bienestar
fetal adecuado y
condiciones obstétricas
favorables se podria intentar
un parto por via vaginal En
los casos de crisis
hipertensiva se debe
utilizar antihipertensivos
como

La nifedipina de accion
rapida y el labetalol
intravenoso que son los
medicamentos de primera
linea y seguros para el
manejo de este tipo de
pacientes durante el
embarazo. La evidencia
demuestra que la nifedipina
es mas rapida para controlar
la hipertension y es mas
efectiva que el labetalol. El
personal de enfermeria debe
manejar este protocolo.

http://eugenioespejo.unach.e
du.ec/index.php/EE/article/vi
ew/95/127

Borja Aburto, Victor
Hugo.
2019

Guia

La bibliografia establece que
la medicion exacta de la
presion arterial es
importante, ya que puede
llevar a cambios en el
manejo clinico. En
pacientes con reposo
absoluto la presion arterial
se puede medir en

decubito lateral izquierdo.

http://www.imss.gob.mx/site
s/all/statics/quiasclinicas/586

GRR.pdf
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Se debe realizar una
prueba confirmatoria de
proteinuria cuando se
sospecha de preeclampsia.
Se puede utilizar la relacion
proteina/creatinina urinaria
en recoleccion de orina de
24 horas, incluyendo: >
1+ proteinuria en las
mujeres con hipertension y
aumento de la presion
sanguinea. Y en mujeres
con presion arterial
normal, pero sintomas o
signos sugestivos de
preeclampsia.

Rosas Peralta, Guia Se plantea, que es altamente https://pubmed.ncbi.nim.nih.
Martin; Borrayo frecuente la hipertension gov/27284848/

Sanchez, Gabriela inducida por el embarazo.

Madrid Miller; Para enfrentar este reto se

Ramirez Arias, debe tener un enfoque médico

Alejandra Erick; integral en la atencion

Pérez Rodriguez, preconcepcional, que

Gilberto. condicione una mejor calidad

2016 de vida.

Vallejo Maquilon, Avrticulo https://recimundo.com/index.

Andrea Isabel;
Landazuri Barre,
Jenny Estefania;
Loor Garcia, Karla
Lissette; Vallejo
Gines, Karen
Lissette.

2019

Para los tratadistas, la
preeclampsia es un
padecimiento multisistémico
heterogéneo en el que la
presentacion clinica puede
ser insidiosa o fulminante.
Cuando se presenta antes de
las 32 semanas, tiende a
ser mas agresiva, pues se
asocia con una mortalidad
materna 20 veces mayor,

en comparacion con la

php/es/article/view/464
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que se presenta al término
de la gestacion (> 37
semanas).

Meza Cardenas,
Andrea Lisseth;
Castro Valarezo,
Patricia Elizabeth

Articulo

El estudio describe que
durante la hospitalizacién se
monitorizara la presion
arterial cada 4 horas, asi como
las funciones vitales, latidos
cardiacos fetales y
contracciones uterinas; del
mismo modo, se controlard la
diuresis y realizara el control
bioguimico y hematoldgico,
que incluye perfil de
coagulacion, perfil renal
(creatinina, urea y écido Urico,
depuracion de creatinina),
proteinuria cualitativa diaria,
control diario de peso,
balance de liquidos
administrados y eliminados,
perfil hepético (enzimas
hepéticas) diario 0 mas
seguido, de ser necesario. Se
evaluara el bienestar fetal por
lo menos cada 72 horas
También establece que es
recomendable continuar la
atencion entre el parto y el
puerperio, por personal
capacitado para evitar
complicaciones, el control
posparto es imprescindible
para valorar la recuperacion
de la madre y analizar los
factores que generen riesgo
para la salud materna

https://revistamedica.com/pr
oceso-de-atencion-de-
enfermeria-preeclampsia/
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Beals L., Etienne; Articulo
Céceda M., Luis;
Carvajal R.,
Alejandro; Saravia
C., Anthony;
Olivares P., Cristian;
Victoriano P.,
Franco; Echeverria
R., Guillermo; Diaz
N., Victor.

El manejo médico y de
Enfermeria debe ser oportuno,
partiendo de una valoracién
integral que aseguren el
bienestar materno-fetal,
impartiendo cuidados en
relacién a los protocolos
establecidos en cada unidad
de salud, al conocimiento
cientifico y a las necesidades
del usuario, de tal manera que
conozcan los factores de
riesgo que pueden dar origen
a esta patologia, y sus
posibles complicaciones.

https://pesquisa.bvsalud.org/

portal/resource/pt/lil-613311

Mgs. Lilla Jaya Vv
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Lcda. Lilia Carina Jaya Vasquez
DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Katheryn Silvana Mejia Matute
Estudiante de la carrera de enfermeria
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