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Resumen

La preeclampsia es una patologia obstétrica de origen desconocido y alta prevalencia
mundial, constituyendo una de las principales causas de morbi-mortalidad materna y
perinatal. Este estudio se enfoca en la atencién de enfermeria en el manejo de la
preeclampsia, basado en una revision exhaustiva de articulos cientificos relevantes. Se
seleccionaron y analizaron cien articulos para identificar las intervenciones de enfermeria
mas efectivas. Los resultados destacan la importancia del apoyo emocional, la administracion
de tratamientos farmacologicos, el monitoreo de signos vitales, la educacion a la paciente y
la vigilancia del bienestar fetal. Estas intervenciones, fundamentadas en la evidencia
cientifica, son cruciales para limitar los dafios asociados a la enfermedad y promover una
recuperacion rapida y segura. Este estudio subraya la necesidad de una atencion empatica y
oportuna por parte del personal de enfermeria, optimizando asi los resultados en la atencién
de la salud materna y perinatal.

Palabras claves: “preeclampsia”, “atencion de enfermeria”, “cuidados de

29 ¢

enfermeria”, “toxemia”, “hipertension gestacional” e “intervenciones de enfermeria”
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Abstract
Preeclampsia is an obstetric pathology of unknown origin with high global
prevalence, being one of the leading causes of maternal and perinatal morbidity and
mortality. This study focuses on nursing care in managing preeclampsia, based on a
comprehensive review of relevant scientific articles. A selection and analysis of one hundred
articles identified the most effective nursing interventions. The findings highlight the
importance of emotional support, administration of pharmacological treatments, monitoring
of vital signs, patient education, and fetal well-being surveillance. These evidence-based
interventions are crucial in limiting disease-related damage and promoting swift and safe
recovery. This study emphasizes the need for empathetic and timely nursing care, thereby

optimizing maternal and perinatal health outcomes.

99 ¢¢ 29 < 99 <¢

Keywords: “preeclampsia”, “nursing care”, “nursing care”, “toxemia”, “gestational

hypertension” and “nursing interventions”
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Introduccion

La preeclampsia constituye uno de los trastornos hipertensivos del embarazo de
mayor relevancia clinica, porque representa una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal en todo el mundo, la suelen describir como “una disfuncién endotelial
vascular generalizada, que se presenta después de la semana 20 de gestacion o incluso hasta
4-6 semanas postparto. Clinicamente se define como hipertension arterial (HTA) y
proteinuria, con o sin edema patologico” (Lopez, 2011)

Es conocida ademas como la enfermedad de las multiples teorias, autores como Erez,
(2022) afirman que ““alguna vez se pensO que era una enfermedad del sistema nervioso
central, reconocida por la aparicion de convulsiones (es decir, eclampsia), hasta el momento
actual, cuando la preeclampsia se conceptualiza principalmente como un trastorno vascular”.
En este contexto, el presente estudio se centra en la importancia de los cuidados de
enfermeria en el manejo de la preeclampsia, el marco teérico conceptual abarca los temas
relacionados a la enfermedad, como la incidencia y prevalencia mundial, los antecedentes
historicos, las actividades de enfermeria y las teorias de enfermeria.

Por otro lado, el presente documento es una revision bibliografica cuyo propésito fue
recopilar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre la atencion de enfermeria en
pacientes con preeclampsia, Para ello se hizo una recoleccion de informacion que se efectud
a partir de bases de datos reconocidas en el campo de la salud como PubMed, Scopus,
CINHAL vy entre otros, seleccionando cien articulos a los cuales se les aplico criterios de
inclusién y exclusion previamente establecidos en la metodologia.

La lectura critica de estos articulos permiti6 identificar las acciones esenciales de

enfermeria que impactan positivamente la salud de las pacientes con preeclampsia.

11
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Entre las principales intervenciones de enfermeria identificadas se destacan el apoyo
emocional a los pacientes, la administracion de tratamientos farmacoldgicos adecuados, el
monitoreo constante de los signos vitales, la educacion continua a las gestantes y el
seguimiento del bienestar fetal. Estas acciones, basadas en evidencia cientifica, son decisivas
para limitar los dafios asociados a la preeclampsia y promover una recuperacién mas rapida
y segura.

El analisis de los estudios revisados expone la necesidad de una atencidn oportuna y
empatica por parte del personal de enfermeria, subrayando su impacto significativo en la
mejora de la condicion de los pacientes. Por lo tanto, este estudio contribuye a una mayor
comprensiéon de las practicas de enfermeria efectivas en el manejo de la preeclampsia,
proporcionando una base sélida para la implementacion de estrategias de atencion que

optimicen los resultados de salud materna y perinatal.

12
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Planteamiento del problema

La preeclampsia es una de las principales causas que conlleva a la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal a nivel mundial, sobre todo en paises de ingresos bajos o en
vias de desarrollo, la (OMS, 2019) describe a la preeclamsia como un “trastorno hipertensivo
que puede ocurrir durante el embarazo y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la
madre como el feto”.

Saber diagnosticar y tratar la preeclampsia a tiempo, es de vital importancia para
prevenir las complicaciones que genera esta enfermedad en las gestantes, de acuerdo a (Luna
& Martinovic, 2023) “Su prevalencia ha ido en ascenso debido al aumento de enfermedades
cardio metabolicas en mujeres en edad fértil”.

Diversos autores, incluyendo a la OMS la proclaman como una patologia de origen
desconocido, que al mismo tiempo es de alta incidencia y asi lo afirman (Jorge, José, & Ruth,
2023) citando a Cruz 2007 quien expresa que la preeclampsia es “‘una de las mas prevalentes
en el mundo, con alta incidencia en Latinoamérica asociada no solo a muerte materna o
neonatal, sino también a partos pretérmino y retardo del crecimiento intrauterino”.

Existen muchos estudios actuales como el de (Max Hackelder, 2022) que en uno de
sus articulos busca mejorar “la prediccion y seguimiento en caso de sospecha o manifestacion
de preeclampsia en el embarazo”, sin embargo, pese a todos los avances en diferentes
estudios para predecir y actuar a tiempo para mitigar la preeclampsia, a dia de hoy no existe
método eficaz para hacerlo y es el personal de enfermeria quien se debe enfrentar
constantemente a los desafios en la atencién directa a las pacientes con esta patologia.

Las guias de préactica clinica y protocolos para el manejo de complicaciones

obstétricas, son actualmente la base legal y comprobada que se deben utilizar para

13
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contrarrestar esta afeccion por la que puede pasar la gestante, no obstante, la adherencia o
cumplimiento de estos elementos, talvez, no es lo que se estd llevando a cabo de forma
intrahospitalaria, por ello, surge la problematica de evaluar los cuidados que proporciona el
personal de enfermeria ante pacientes con preeclampsia.

Que esta complicacién sea de gran prevalencia y una de las principales causas de
decesos maternos en Latinoamérica, es una situacion de la que se debe estar al pendiente v,
abordar el problema desde la enfermeria radica en la posibilidad de identificar areas de
deficiencia y de ser necesario, contribuir posteriormente al desarrollo de mejoras en las

intervenciones brindadas a esta poblacion en particular.

14
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Justificacion

Los trastornos hipertensivos en el embarazo constituyen un importante problema en
la salud general de una poblacién, debido a su elevada prevalencia y a las complicaciones
que se generan tanto en la madre como en el feto. Entre ellos, la preeclampsia que ocupa un
lugar destacado, por su caracter potencialmente grave y su asociacion a elevados indices de
morbimortalidad materna y perinatal.

Esta patologia requiere una atencién especializada, basada en protocolos de accion y
guias clinicas desarrolladas para la atencion de enfermeria, fundamentadas por el
conocimiento cientifico, que permitan una atencion prioritaria y un manejo adecuado que
tenga el fin de reducir los riesgos que conlleva esta enfermedad, que en primera instancia
parece inofensiva, como menciona (Ocampo, 2022) “Se caracteriza por cefalea persistente,
epigastralgia y alteraciones visuales, con cifras de presion arterial mayores de 140/90mmHg
y proteinuria mayor de 30mg”.

El trabajo actual esta justificado ante la necesidad de identificar las intervenciones
del personal de enfermeria en el tratamiento a pacientes con preeclampsia y definir si los
resultados de esas intervenciones son positivos y aseguran una recuperacion adecuada. Su
relevancia esté en el valor que tiene la atencion constante de las enfermeras ante emergencias
obstétricas, tal como lo explica (Norma Mejia, 2018) “El profesional de enfermeria quien
actla como agente en los cuidados que la paciente con preeclampsia debe realizar para
mejorar su estado de salud”.

La evaluacion de la atencion de enfermeria en pacientes con preeclampsia no solo
espera determinar la efectividad de las intervenciones actuales, sino también, identificar

areas de mejora y oportunidades para optimizar la atencién. Al comprender mejor cOmo se

15
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estan brindando los cuidados en este contexto clinico, se pueden proponer estrategias para
mejorar la calidad de la atencion, con la expectativa de reducir la morbimortalidad asociada
a la preeclampsia.

Teniendo en cuenta lo anterior y en consideracion al interés clinico que tienen las
gestantes, por ser parte de los grupos prioritarios en todo el mundo. Este trabajo de
investigacion de revision bibliogréafica, como base primordial, busca contribuir siendo un
recurso informativo confiable para los profesionales de salud y estudiantes, que desean
conocer en sintesis cual es el manejo asistencial de enfermeria de los Ultimos afios para el
tratamiento de pacientes con preeclampsia o0 en Ultima instancia, busca este proyecto servir

como base de una futura investigacion que proponga encontrar nuevas acciones de cuidado.

16



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA -
= ELOY ALFARO DE MANABI ( _euvEa e c_}: Jy’xa‘nxtrm
v

Pregunta de investigacion
¢Los cuidados de enfermeria que se brindan a las pacientes con preeclampsia

permiten una recuperacion significativa en su estado de salud?

17
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Objetivos
Objetivo general
Evaluar la atencion de enfermeria en pacientes diagnosticadas con preeclampsia por
medio de una revision bibliografica exhaustiva de la literatura cientifica relevante de los

ultimos afios.

Objetivos especificos

> Recopilar informacion sobre las variables preeclampsia y atencién de
enfermeria de las bases de datos avaladas en salud.

> ldentificar mediante la lectura critica de la informacion encontrada, las
acciones de enfermeria que se utilizan para la atencion de pacientes con preeclampsia.

> Analizar el impacto que tienen las intervenciones de enfermeria en la mejora
de la salud en pacientes con preeclampsia.

» Contribuir por medio de este documento al conocimiento de profesionales y
estudiantes en la investigacidn sobre préacticas efectivas, y areas de mejora de la calidad

y seguridad del cuidado de enfermeria a pacientes con preeclampsia.

18
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes histéricos

1.1.1. Origen de la Preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo, conocida como la enfermedad de las
maultiples teorias, es posible que no se necesite conocer mas sobre la etimologia del término,
pero si sobre la etiologia de la enfermedad, que aun ahora, es desconocida. Autores como
(EREZ, y otros, 2022) afirman que “alguna vez se penso que era una enfermedad del sistema
nervioso central, reconocida por la aparicion de convulsiones (es decir, eclampsia), hasta el
momento actual, cuando la preeclampsia se conceptualiza principalmente como un trastorno
vascular”.

Si vamos al punto histérico del descubrimiento de esta enfermedad obstétrica, nos
debemos remontar al afio 400 a.C, en aquel entonces fue Hipdcrates quien afirmé que “el
dolor de cabeza acompafiado de pesadez y convulsiones durante el embarazo se consideraba
malo. Esta fue la primera sugerencia de que podia existir una entidad especifica asociada con
un embarazo poco saludable”. (Lindheimer, 2013)

Continuando con la historia a ese punto donde se identifica por primera vez este
trastorno obstétrico no hubo mayores avances, las investigaciones posteriores, se
concentraron en el transcurso de los afos sobre todo en la eclampsia, tal como mencionan
(EREZ, y otros, 2022) “durante siglos textos antiguos de Egipto, China, India y Europa
documentaron un mayor riesgo de convulsiones entre las mujeres embarazadas” (pag. 3). Es

entendible que la eclampsia fuera méas investigada, porque no se sabia que la preeclampsia
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era un trastorno previo y diferente, este no tenia un signo tan notable como siempre han sido
los movimientos o contracciones involuntarias del cuerpo que si hay durante la eclampsia.

Hubieron muchos estudios, a partir de mediados del siglo XIXy XX para conocer las
enfermedades especificas del embarazo que afectaban a una gran parte de las gestantes en
esos tiempos, pero se llega al momento de determinar a la preeclampsia como un trastorno
anterior a la eclampsia, gracias a Jnon CW Lever quien “fue el primero en demostrar que la
proteinuria que acompafa a la eclampsia era especifica de esa enfermedad, y no parte de un
trastorno general, entonces llamado enfermedad de Bright (1843) demostré que esta
proteinuria era especifica de la preeclampsia” (Lindheimer, 2013).

Y quien reafirmd y le dio los créditos correspondientes a Jnhon CW Lever sobre el

origen del término preeclampsia fue Leon Chesley, asi lo aseguran (EREZ, y otros, 2022):

El origen del término “preeclampsia” La asociaciéon de hipertension, proteinuria y
convulsiones fue confirmada posteriormente por otros investigadores y, lo que es mas
importante, algunos observaron que la hipertension y la proteinuria estaban presentes antes
de las convulsiones, de ahi el nombre de “preeclampsia ". Leon Chesley atribuyé la
introduccion de este término a John Clarence Webster en 1903 en los Estados Unidos y a Bar
en Francia (eclampsisme, que significa eclampsia sin convulsiones). El concepto se afianz6
y desde entonces ha sido una fuerza impulsora en la organizacion de la atencién prenatal, que
estd estructurada en gran medida para detectar la preeclampsia y prevenir la eclampsia
midiendo la presion arterial, detectando la proteinuria y aumentando la frecuencia de las

visitas prenatales a medida que se acerca el término. (p. 3)
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1.2. Epidemiologia de la preeclampsia

1.2.1. Definicion de preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que esta relacionado directamente al
embarazo, como se ha mencionado con anterioridad, se desconoce su etiologia a totalidad,
son muchas mas las teorias que las afirmaciones, algunos autores la llegan a describir como
“una disfuncidn endotelial vascular generalizada, que se presenta después de la semana 20
de gestacion o incluso hasta 4-6 semanas postparto. Clinicamente se define como
hipertension arterial (HTA) y proteinuria, con o sin edema patologico” (Lopez, 2011) (p. 1)
Es de conocimiento general entre el personal de salud que la preeclampsia es una
afeccion importante que pone en riesgo la vida de las gestantes y sus fetos, asi lo indica la
(OMS, 2019) “los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de
morbilidad grave, discapacidad cronica y muerte entre las madres, los fetos y los recién

nacidos”.

Un estudio explica que, enlazado al malestar fisico propio de la enfermedad como la
hipertension y el edema, ademas hay también pérdida del equilibrio de la energia vital,
manifestada por la falta de vigor y la sensacion de debilidad, cansancio o agotamiento,
provocados por el gasto de energia del embarazo mismo y la enfermedad subyacente. Entre
otras cosas, se experimenta preocupacion y miedo constante por la pérdida latente de la
existencia del ser, exteriorizado con culpa, por el desinterés y descuido de su salud. Las
mujeres también sufren de tristeza por la continua incertidumbre, la falta de seguridad, de
confianza y de certeza sobre lo que pudiera suceder con ella y el bebé. (Norma & Mercedes,

2018)
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En otras palabras, afecta el bienestar emocional y es una enfermedad sistémica
caracterizada por dafio endotelial generalizado, por lo que se afectan negativamente
practicamente todos los Organos del cuerpo; de especial importancia es el dafio
cardiovascular, del sistema nervioso central, renal, hepético, entre otros. (Cruz, Salcedo,

Rivera, & Flores, 2023)

1.2.2. Tipos de preeclampsia

A la preeclampsia se la suele dividir o clasificar en dos tipos, y dependiendo de los
autores o la informacion que se busque, se interpretara de cierto modo, hay autores que
clasifican a este trastorno hipertensivo como de inicio temprano (< 34 semanas) o de inicio
tardio (> 34 semanas) y hay otros que la llegan a clasificar como preeclampsia leve o0 sin

signos de gravedad y preeclampsia grave. (Cruz, Salcedo, Rivera, & Flores, 2023) (p. 1)

e Preeclampsia leve: La definicion de este tipo de preeclampsia involucra tres
variables: Embarazo > de 20 semanas o durante el puerperio Hipertension
Arterial, definida como una presion arterial sistolica > 140 mmHg y/o una presion
arterial diastolica > 90 mmHg. Si los valores estan en los limites inferiores (90 la
diastdlica o 140 la sistolica) se toma cada hora en las proximas 4 horas y si en
alguna de las tomas el valor alto se repite se confirma la hipertensién. Proteinuria,
definida de dos formas: proteinas en orina de 24 horas > 300 mg o 1+ en tiras
reactivas. (Norma & Mercedes, 2018)

e Preeclampsia grave: Se considera grave (severa) si existen uno o mas de los
siguientes criterios: crisis hipertensivas (presion arterial sistélica mayor o igual a

160 mmHg y/o presion arterial diastélica mayor o igual a 110 mmHg),
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complicaciones con dafio a 6rganos maternos, alteraciones de laboratorio,
incremento de la perdida de proteinas en la orina y alteraciones fetales. También
se considera grave cuando hay presiones arteriales menores a los valores
mencionados, pero presenta alguna condicion adversa o complicacién (cefalea,
sintomas visuales, epigastralgia, sintomas auditivos, amaurosis) o con alguna
complicacion médica, como edema agudo de pulmon, insuficiencia renal,
sindrome de HELLP y otras. Ademas, se considera severa si existe el diagnostico

de restriccion del crecimiento fetal intra Gtero. (Norma & Mercedes, 2018)

1.2.3. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son condiciones, caracteristicas 0 comportamientos que
aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad, sufra un accidente
u experimente algun otro problema de salud.

Entender y reconocer los factores de riesgo que pueden presentarse en una gestante
es crucial para detectar la preeclampsia en las primeras etapas del embarazo. Esta deteccion
temprana permite un manejo clinico efectivo, ejecutando una atencion adecuada a la madre
y la implementacion de estrategias de intervencion que puedan reducir tanto la incidencia de
la enfermedad, asi como, las complicaciones derivadas de un control deficiente. (Jorge, Jose,
& Ruth, 2023)

Entre los factores de riesgo que pueden predisponer a una mujer gestante a desarrollar

preeclampsia, se puede deber a:

» Presentar edades extremas

» Antecedentes reproductivos (nuliparidad, multiparidad)
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» Obesidad
» Nivel socioeconémico bajo
» Ausencia de servicios profesionales de atencion de la salud
» Desnutricion
» Antecedentes familiares
» Enfermedades renales, entre otros.

Corroborando la informacion expuesta, un estudio hecho en china sobre el tema,
describe haber demostrado que los antecedentes familiares de preeclampsia, lo antecedentes
de preeclampsia previa, el intervalo de embarazo =10 afios y la primiparidad son factores de
riesgo para desarrollar la patologia. (Nie, Xu, & Ren, 2024)

Por otro lado, cuando se refieren a edad extrema en la gestante, se hace alusion a
mujeres menores de 20 afios y mujeres mayores a 35 afios. Buscando explicar la razon del
por qué a este grupo de edad especifico se le duplica la probabilidad de padecer preeclampsia,
(Salamanca, Nieves, & Arenas, 2019) explican que:

Se ha planteado que las mujeres mayores de 35 afios padecen con mayor frecuencia

enfermedades crdnicas vasculares, y esto facilita el surgimiento de la PE; Por otra parte, se

ha dicho que, en pacientes muy jovenes, se forman, con mayor frecuencia, placentas

anormales, lo cual le da valor a la teoria de la placentacion inadecuada como causa de la PE.

Tambien, el sobrepeso y la obesidad al inicio de la gestacion se asocian a un
incremento del riesgo de padecer algun estado hipertensivo del embarazo. Este riesgo es
mayor en obesas que en gestantes con sobrepeso y aumenta progresivamente a medida que

aumenta el IMC materno. (Alba, y otros, 2018)
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Ciertas investigaciones aseguran que ademas de los factores ya mencionados, la raza
o etnia de la persona, clasificados como trastornos no modificables y los trastornos
cardiovasculares previos, influyen también en la aparicion de preeclampsia, asi lo declaran,
por ejemplo (Jorge, José, & Ruth, 2023) “En la mayoria de los trastornos cardiovasculares
en personas normotensas, la raza afrodescendiente tiene un mayor riesgo a padecer dichos
trastornos, las mujeres de esta raza son mas susceptibles a padecer de preeclampsia desde su
primera gestacion y las consiguientes”.

Algunos estudios han encontrado que la agregacion de factores de riesgo aumenta en
gran medida la aparicion de resultados maternos y fetales adversos en la preeclampsia. Por
lo tanto, identificar los factores de alto riesgo de preeclampsia y fortalecer el seguimiento
prenatal de las pacientes de alto riesgo se ha convertido en un tema candente en la

investigacion obsteétrica.

1.2.4. Incidenciay prevalencia mundial

Durante los afios 2002-2011, la tasa de mortalidad materna asociado a preeclampsia
fue 24,6/100 000 nacidos vivos, llegando a tener un segundo lugar como causa de mortalidad
materna en el Perd. A diferencia que, al nivel urbano, la preeclampsia superé a la
hemorragica durante dicho periodo como principal causa de mortalidad materna.

De acuerdo con la declaracion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
firmada por 189 estados miembros de las Naciones Unidas, varios paises implementaron
estrategias en salud con la finalidad de disminuir en tres cuartas partes la mortalidad materna
asociada al embarazo, para el afio 2015. Sin embargo, la mortalidad materna se ha convertido

para algunos paises en un reto no resuelto. (Sanchez, Diaz, & Céardenas, LILACS, 2019)
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Existen multiples informes a nivel mundial que demuestran la preeclampsia es una
causa significativa de mortalidad materna, por ejemplo, en un estudio realizado en una
institucion de salud de Boyaca (Colombia), los autores manifiestan que, de las 2531 gestantes
que se registraron en la base de datos, la prevalencia de preeclampsia fue de 3,5%. De ese
grupo investigado el nimero de controles prenatales estd en un promedio de 7,52 en las
gestantes que padecen de preeclampsia, y una media de 8,67 en las gestantes que no.
(Sanchez, Diaz, & Cérdenas, 2019)

Como lo manifiestan las diferentes investigaciones, esta enfermedad constituye un
problema de salud publica por su alta incidencia en las tasas mundiales de morbimortalidad
materna. Segun August y Sibal, el 4.6% de los embarazos en todo el mundo se complico con
preeclampsia y en paises como EE.UU. tiene una incidencia aproximada del 5%; en Ecuador
los trastornos hipertensivos fueron el segundo grupo con mayores muertes maternas durante
el 2021, con 26 muertes de las 128 registradas en el pais y durante el transcurso de 34 semanas
del 2022 estos trastornos ha dado lugar a 14 muertes maternas de las 70 registradas hasta esa
fecha, siendo las principales causas basicas de muerte materna en el pais. (Jorge, José, &
Ruth, 2023)

En Colombia, la incidencia de estados hipertensivos durante el embarazo es del 6%-
8% anual, y de acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), esta fue la primera causa de muerte materna en el pais durante 2014. Se ha
documentado, incluso, que gestantes colombianas residentes fuera del pais contindan
presentando una incidencia mayor de PE que las gestantes nativas en el pais de acogida, lo

cual sugiere una posible etiologia genética. (Romero, y otros, 2018)
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En Cubaen el afio 2019 la tasa de mortalidad materna fue de 37,4 por 100 000 nacidos
vivos y en la provincia Guantanamo fue de 35,2 por 100 000 nacidos vivos, pero aun se
requiere seguir laborando para reducirla de acuerdo con las exigencias de las organizaciones
internacionales de salud; para lograrlo se deberan asegurar los cuidados perinatolégicos, en
los que se revela el papel de las unidades de cuidados intensivos (UCI), pues muchas de las
pacientes gestantes y puérperas con riesgo para la salud se ingresan en estas unidades.
(Galano, Nufiez, Carcasses, Loyola, & Navarro, 2019)

En comparacion con los datos reportados a escala mundial, la prevalencia de
trastornos hipertensivos gestacionales en la poblacion analizada fue mayor que la descrita en
la literatura mundial, pues correspondieron al 11,4 %. Entre los distintos tipos de trastornos
hipertensivos, la PE se present6 en el 7,4 % de las gestantes; es decir, fue mayor que el 3,4
% descrito en paises desarrollados, como Estados Unidos. No obstante, en un estudio
prospectivo con 314.623 gestantes de paises latinoamericanos, africanos, europeos y
asiaticos, la OMS (2013) identifico la prevalencia y la mortalidad de la preeclampsia, y cuyos
resultados fueron acordes a lo descrito para los paises evaluados en dichas regiones y a lo
hallado en la poblacion colombiana sujeto de estudio. (Romero, y otros, 2018)

1.3. Protocolos de atenciéon de enfermeria

1.3.1. Evaluacion inicial

Para el manejo de la preeclampsia la Organizacion Mundial de Salud (OMS) ha
establecido protocolos que, si bien constituyen a una referencia mundial, cada pais lo adapta
a sus contextos y necesidades especificas. En Ecuador para la evaluacion inicial y manejo de

pacientes con preeclampsia, existe la guia de practica clinica de trastornos hipertensivos del
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embarazo. Basandose en este formato, la atencion brindada a la paciente con preeclampsia

inicia desde las visitas preconcepcionales y prenatales. (Lino Rojas, 2017)

Las actividades de enfermeria, comienzan siempre desde la promocion de salud y
prevencion de la enfermedad, ademéas de la captacién temprana, porque no siempre se
manifiesta la enfermedad desde el primer momento, tal como lo menciona Lino, 2017
“durante las visitas preconcepcionales y prenatales, es necesario el control de la presion
arterial en todas las consultas, ya que la mayoria de las mujeres no suelen presentar sintomas

inicialmente”.

Tomando en cuenta el conocimiento cientifico para definir la presion arterial de una
embarazada como un signo de preeclampsia, es importante que la enfermera conozca los
valores estandarizados de la misma, segun la (OMS, 2014) los criterios para diagndstico de
preeclampsia deben de ser un episodio de hipertension persistente caracterizado por
“elevacion de la presion arterial sistolica > 140 mmHg y presion arterial diastolica > 90
mmHg, considerando al menos dos mediciones, tomadas por lo menos con 15 minutos de
diferencia”. Asimismo, la determinacion de proteinuria resulta esencial, su presencia en
valores iguales o superiores a los 300mg en orina de 24 horas, forma parte de uno de los

principales criterios diagnosticos.

Cabe recalcar, que no todas las mujeres que presentan preeclampsia dan positivo a
valores elevados de proteinuria en orina, segun la guia de préactica clinica en trastornos
hipertensivos del MSP expresa que “se ha demostrado que el 10 % de mujeres con
manifestaciones clinicas e histoldgicas de preeclampsia no tienen proteinuria, y 20 % de

mujeres con eclampsia no tienen proteinuria significativa”. La proteinuria no es indicador
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de la gravedad de la preeclampsia, y no debe utilizarse para guiar su manejo. Su ausencia no

descarta la presencia de preeclampsia. (Lino Rojas, 2017)

En cuanto a pardmetros de laboratorio, que deben ser considerados por la enfermera
para poder vigilar el estado de salud de la paciente, es recomendable repetir los analisis
periddicamente, entre esto el estudio de la funcion renal, hepdtica, niveles de creatinina y
recuento plaquetario, adaptando la frecuencia a la evolucion del caso, Lino (2017) expresa
que estas pruebas deben repetirse al menos semanalmente en mujeres con preeclampsia sin
signos de gravedad para evaluar la progresion de la enfermedad, y mas a menudo si los signos

y sintomas clinicos sugieren un empeoramiento de la enfermedad.

1.3.2. Acciones de enfermeria para el tratamiento de la preeclampsia

Segun evidencia cientifica, se dice que la enfermera cumple un rol central en la
detencién temprana de signos de alarma, la vigilancia clinica continua y el acompafiamiento
integral de la gestante. Las actividades que son en funcion del tratamiento de la preeclampsia
que tanto el médico, pero sobre todo la enfermera debe efectuar, van desde la toma de presion
arterial, hasta la administracion del tratamiento farmacoldgico y la evaluacion de los

cuidados proporcionados, esto en sintonia con el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE).

Cuando una paciente presenta signos de preeclampsia, la enfermera debe realizar la
toma de presion arterial y en coordinacion con el diagndstico médico y siguiendo un plan de
cuidados, debe identificar si se trata de una preeclampsia con o sin criterios de gravedad,
como ya se ha mencionado, la primera en sintesis esta considerada en algunos casos por la
presencia de proteinuria en orina de 24 horas y los valores de presion arterial sistolica en 140

mmHg y presion diastdlica de 90 mmHg.
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En cambio, muchos autores incluida la OMS manifiestan al igual que Omar Yanque,
(2022) que, la preeclampsia con criterios de gravedad debe ser considerada a partir de una
PAS DE 160mmHg y una PAD de 110mmHg, medidas dos veces en un corto periodo de
tiempo y no es necesaria la presencia de proteinuria para el diagnéstico, pero si se incluye la
aparicién de trombocitopenia, el deterioro de la funcion hepatica, insuficiencia renal, edema

pulmonar y alteraciones cerebrales o visuales.

La organizacién mundial de la salud, en medida preventiva recomienda practicas
prenatales como “administracion de suplementos de calcio durante el embarazo en areas
donde el consumo de calcio es bajo, <900 mg/dia”, y, ademas, promueve la “administracion
de acido acetilsalicilico en dosis bajas (aspirina, 75 mg) para prevenir la preeclampsia en las

mujeres que tienen un riesgo alto de desarrollar la enfermedad”.

Aludiendo a la guia de practica clinica del instituto de seguridad social de México,
Calzada (2017) manifiesta que, para la atencion oportuna de las gestantes se debe considerar,
la hospitalizacion en una sala de tratamiento intensivo oscura y aislada de ruidos, el reposo
absoluto de la paciente y comenzar con tratamiento farmacol6gico posterior a la

confirmacion del diagnostico de preeclampsia.

No obstante, cuando las medidas preventivas no son suficientes y la enfermedad
progresa a formas severas, es necesario implementar estrategias terapéuticas. En este sentido,
segin (Luna & Martinovic, 2023) “el tratamiento definitivo de las pacientes con
preeclampsia severa es la interrupcion del embarazo. Por esto es importante siempre sopesar
el riesgo de la prematuridad con las complicaciones maternas y fetales asociadas a la

prolongacion del embarazo™.
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Adentrandose al tratamiento farmacoldgico que administra enfermeria para el manejo
clinico de la preeclampsia, se expone un protocolo previamente establecido por la OMS y
gue muchos paises lo aplican en su gran mayoria sin grandes cambios, pero siempre

adaptandolo al contexto de vida de cada sociedad.

En el caso de Ecuador, en la guia de préactica clinica de trastornos hipertensivos del
embarazo (Lino Rojas, 2017) explica los diferentes medicamentos para prevenir y tratar la
preeclampsia, por ejemplo, menciona que “un meta-analisis de 13 estudios que involucré a
15.730 mujeres reportd una significativa reduccién del riesgo de preeclampsia en mujeres
que recibieron suplementacion de calcio”, afirmando que el uso de calcio evidencia una

forma de prevencion de la preeclampsia.

Asimismo, el uso de &cido acetilsalicilico es bastante mencionado durante varias
partes del texto, explicando sus beneficios y los estudios que demuestran su utilidad en el
tratamiento de algunos casos de preeclampsia, (Lino Rojas, 2017) “Las dosis bajas de &cido
acetil salicilico podrian restaurar el desequilibrio prostaciclina/ tromboxano (sugerido como
un importante factor etiologico para el desarrollo de hipertension gestacional y

preeclampsia)”.

En la guia clinica del Seguro Social Mexicano, Calzada, 2017, menciona
medicamentos como alfametildopa, labetalol, nifedipina, metoprolol e hidralazina,
empleados para el tratamiento de la preeclampsia leve, ademéas del uso de sulfato de
magnesio como medida preventiva de eclampsia. En Ecuador el fArmaco de primera linea
en emergencias hipertensivas también es el sulfato de magnesio. En casos de preeclampsia

se administra en “Impregnacion: 20 mL de sulfato de magnesio al 20 % (4 g) + 80 mL de
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solucidn isotonico, pasar a 300 ml/ hora en bomba de infusion o 100 gotas/minuto con equipo
de venoclisis en 20 minutos (4 g en 20 minutos)”. (Lino Rojas, 2017). Para dosis de
mantenimiento se indica “50 mL de sulfato de magnesio al 20 % (10 g) + 450 mL de solucion
isotonica, pasar a 50 mL/hora en bomba de infusion o 17 gotas /minuto con equipo de

venoclisis (1 g/hora)”.

Ademas de los medicamentos utilizados para el tratamiento y prevencion de
preeclampsia, existe un farmaco al que se le denomina antidoto en caso de intoxicacién por
sulfato de magnesio, ya que, pese a su beneficio clinico ha habido casos de reacciones
adversas en su administracién, como lo dice (Lino Rojas, 2017) en uno de sus enunciados
“Un cuarto de mujeres con preeclampsia que reciben sulfato de magnesio presenta efectos
adversos”. Ante este escenario es fundamental que el personal de enfermeria conozca el
farmaco antidoto que “se recomienda administrar gluconato de calcio, una ampolla de 1 g

intravenoso al 10 % lento en 3 a 10 minutos”.

En varios paises latinoamericanos como Pert, Colombia y entre otros, las guias
clinicas coinciden con los protocolos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, basados
en la Organizacion Mundial de Salud, por ello en su mayoria recomiendan la administracién
de los mismos farmacos de primera linea para el tratamiento de la preeclampsia, como el
sulfato de magnesio. Todo con el fin de evitar y prevenir la morbimortalidad materna y

perinatal que cobra la vida de muchas gestantes a nivel mundial.
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1.4. Aplicacion de teorias de enfermeria en la atencion de la preeclampsia

1.4.1. Modelos tedricos de la enfermeria

En el campo de la enfermeria, los modelos tedricos constituyen la base cientifica de
la practica profesional, son la guia estructurada y sistematizada del cuidado, que
proporcionan conocimientos claves para orientar el proceso de atencidn de enfermeria, como
lo exponen Mejia y Bague (2018) “El proceso de atencion de enfermeria es fundamental para

lograr la recuperacion eficaz de los pacientes porque individualiza la atencion”.

La practica profesional enfermera, va mas alld del conocimiento empirico, la
enfermeria debe ser capaz de tener un pensamiento critico para la resolucién de problemas y
la autonomia para desenvolverse en el cuidado, grandes teorizantes enfermeras han
desarrollado diferentes modelos tedricos, en funcion del fortalecimiento del cuidado integral
del paciente y la humanizacion de la atencion. (Leddy & J. Mae, 1989) lo resumen diciendo
que “El "proceso de enfermeria" es en realidad el método de resolucion de problemas, un
sistema para recopilar y organizar informacion, decidir qué se necesita, seleccionar y poner

en practica un método entre varios posibles, y evaluar los resultados”.

En este sentido, los modelos tedricos de enfermeria pueden ser analizados como
conceptos que guian la practica profesional. Nuevamente, Leddy & J. Mae, 1989 exponen
citando a Rogers, 1967 que, “sin la ciencia de la enfermeria no puede existir la practica
profesional”. Aclaran ademds que, “la teoria proporciona al profesional las herramientas
necesarias para dirigir la practica de la enfermeria, y la practica suministra el ambiente
necesario para aplicar y someter a prueba los conocimientos de enfermeria y desarrollar

teorias”.

33



EL‘O'Y. ALFARd DE MANABI C AT ECA :{(' ‘_" y 1/,-, MTNETtA
v

' Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
NIVERSI A ACA

1.4.2. Patricia Benner (teoria de formacion)

Patricia Benner fue una teorizante de enfermeria, muy reconocida por su teoria de
formacion, también denominada como la teoria de principiante a experto, su teoria explica a
grandes rasgos, como el personal de enfermeria adquiere sus conocimientos siguiendo un
proceso de formacion, que consta de cinco etapas de competencia clinica. (Logan, 2025)
interpretando a Benner explica que, “cada etapa de desarrollo se caracteriza por cualidades

y experiencias distintivas que guian a los estudiantes de enfermeria en su camino”.

Benner logr6 captar en su teoria la importancia del proceso de aprendizaje para la
enfermeria, demostrando que el desarrollo de las habilidades viene de la experiencia (Ann,

2022), sugiere que:

Una de las influencias clave en la teoria de Benner fue su adaptacion del Modelo Dreyfus de
Adquisicion de Habilidades , que explicaba como las personas desarrollan habilidades a
través de la experiencia. Benner tomd este modelo y lo aplico a la enfermeria, incorporando

sus propias perspectivas derivadas de afios de préactica clinica e investigacion.

La teoria de Benner es particularmente relevante en el contexto clinico de la atencion
no solo de la preeclampsia, sino de todas las intervenciones que enfermeria es capaz de
realizar con la experiencia adquirida durante su proceso de formacion, asi lo explica (Ann,
2022) La teoria de enfermeria de Patricia Benner es un marco muy influyente en enfermeria,
que define la formacion, la evaluacion y el apoyo a las enfermeras en su desarrollo

profesional.

Una enfermera capaz de detectar enfermedades como la preeclampsia solo por la

experiencia clinica es lo ideal para el tratamiento oportuno y frenar las muertes maternas y
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perinatales provocadas por esta patologia, es por esto que como lo manifiesta (Madison,
2024) El modelo de principiante a experto para la enfermera profesional actual es inherente
al desarrollo profesional. Ya sea mediante el aprendizaje didactico o la practica clinica, la

formacion en enfermeria facilita el crecimiento y el desarrollo a lo largo de la carrera”.

1.4.3. Enfoque de la teoria de Hildegard Peplau en el manejo de la preeclampsia
La teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau es la que considera la
interaccion entre la enfermera y el paciente como fundamento de la practica enfermera.
(Gonzalo, 2024) explica tambien como Peplau enfatiza “en la necesidad de una colaboracion
entre enfermera y paciente, en lugar de que la paciente reciba el tratamiento pasivamente y

la enfermera actle pasivamente segun las 6rdenes médicas”.

Peplau no veia a la enfermeria como un contexto aislado del paciente, es mas, definid
a la enfermeria como “un proceso interpersonal de interacciones terapéuticas entre un
individuo enfermo o que necesita servicios de salud una enfermera especialmente capacitada

para reconocer y responder a la necesidad de ayuda” (Gonzalo, 2024)

En el contexto de la preeclampsia, el sentimiento de la gestante es parte primordial
para el tratamiento, por ende la enfermera no solo es un cuidador, debe ser también un apoyo,
y evitar poner barreras con el paciente (Arredondo & Siles, 2009) expresan que
“paulatinamente se ha ido depositando la confianza en los medicamentos e instrumentos
accesorios en lugar de en la persona”. Por lo anterior, es importante desarrollar la teoria de
Peplau en el &mbito clinico, por lo menos en la preeclampsia, la gestante es quien mas lo
necesita, porque el apoyo durante el proceso de ser madre y enfrentar riesgos que pongan en

peligro su vida, es lo que la motiva a superar la enfermedad.
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2. Metodologia

2.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo descriptivo, consiste en una
revision bibliografica de articulos cientificos indexados en plataformas de bases de datos,
que busca evaluar la atencion de enfermeria en pacientes con preeclampsia durante los

ultimos afios.

2.2. Poblacion
La poblacion de estudio estd conformada por una la totalidad de 100 articulos de
caracter cientifico de los ultimos 7 anos, los cuales todos estdn enfocados en la tematica

principal, la preeclampsia y los cuidados de enfermeria.

2.3. Estrategia de busqueda

Para la exhaustiva revision bibliografica que se realizd, se utilizaron Google Scholar
y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) como principales motores de busqueda, debido a su
amplia cobertura en literatura académica y su sencilla interfaz para el acceso a recursos
especificos en espafiol, inglés y portugués.

En ambos buscadores se emplearon términos claves como “preeclampsia”, “atencion
de enfermeria”, “cuidados de enfermeria”, “toxemia”, ‘“hipertension gestacional” e
“intervenciones de enfermeria”, en cada uno de los idiomas mencionados con anterioridad.
Cabe recalcar que se ingresaron estos términos combinados con operadores boléanos (AND,

OR) para refinar los resultados, por ejemplo, “preeclampsia AND atencion de enfermeria”.
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La busqueda se limitd a bases de datos reconocidas en salud como Elsevier,
ScienceDirect, PMC, EPMC, PubMed, Enfispo, Cuiden, PAHO, LILACS y DOAJ, esto para
mantener la calidad y relevancia de las fuentes. Posteriormente se filtraron resultados para
incluir solo los estudios publicados en los ultimos 7 afios y se revisaron los titulos y
resumenes de los articulos resultantes para identificar los mas pertinentes y acordes al tema
de esta investigacion.

Se manej6 el uso de términos DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH
(Medical Subject Headings) para mejorar la precision y relevancia de los resultados.
Seleccionando entonces a aquellos articulos que tenian por titulo o bien en su resumen
relacion con, preeclampsia, las intervenciones de enfermeria o trastornos hipertensivos
durante el embarazo y finalmente, se accedié a los textos completos de los estudios

seleccionados a través de enlaces directos que ofrecian los buscadores.

2.4. Métodos de seleccién

2.4.1. Criterios de inclusién
Para la seleccion de la poblacion de articulos que conforman este estudio, se tomaron
en cuenta ciertos criterios de inclusion, en particular, articulos publicados en los Gltimos
afios, para garantizar la relevancia y actualidad de la informacion, también, aquellos que
priorizan estudios de investigacion, revisiones sistematicas, casos clinicos, revisiones
bibliograficas, métodos mixtos y metaanalisis que aporten evidencia solida sobre los
cuidados de enfermeria, ademas, articulos que se centran en pacientes con diagnostico

confirmado de preeclampsia, asegurando que la informacién forme parte de la poblacion de
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interés y por Gltimo, articulos traducidos al espafiol del inglés o portugueses, para minimizar

errores de traduccion por el idioma.

2.4.2. Criterios de exclusion

Para los criterios de exclusion se definieron que se deben de excluir a los articulos
publicados anterior al 2018 para evitar incluir informacion desactualizada, estudios que
aborden la preeclampsia desde perspectivas que no estén directamente relacionadas con la
atencién de enfermeria, asimismo, a los articulos con metodologias débiles o traducciones
erréneas que puedan comprometer la validez de los estudios y a aquellas publicaciones que
se centren en poblaciones distintas a las mujeres embarazadas con preeclampsia, como
pacientes geriatricos o poblacion masculina, esto mas que nada porque no hay relacion al

tema principal.

2.5. Extraccién de datos

2.5.1. Instrumentos
Las principales herramientas que se aplicaron para la organizacion de los articulos
cientificos seleccionados fueron bitacoras para establecer la informacion de interés, Zotero
como gestor de informacidn bibliogréafica y organizador de datos, una Check List adecuada
a la revision de articulos cientificos y el Software SPSS27 de IBM para el analisis de datos

y la creacion de tablas y gréaficos.

2.5.2. Organizacion de la informacion
En primera instancia se definio la adquisicion de los 100 articulos cientificos que son
la base de este proyecto de investigacion, cada una de las publicaciones obtenidas luego de

todo el proceso previo para la seleccion como articulo pertinente, fue anexada a zotero
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automaticamente gracias a una extension de la aplicacion de escritorio en Google, que guardo
la informacion de manera sistematica.
Posteriormente se organizaron los estudios seleccionados en una estructura de
bitdcora especifica, clasificandolos segun categorias tematicas relevantes para la
investigacion, tales como, titulo, autor/es, afio de publicacion, revista, base de datos, pais,
objetivo del estudio, disefio, conclusion, discusion y enlace de donde se sacd la informacién.
Finalmente se hizo uso de la checklist comprobando si se cumplian ciertos elementos
fundamentales para corroborar si el estudio era lo que se buscaba, y al mismo tiempo, se
aplicd la lectura critica para definir en su totalidad cuales son los articulos imprescindibles
para esta revision bibliografica. Toda la informacion fue segmentada y detallada en el

siguiente diagrama de flujo:
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2.5.3. Diagrama de flujo

Identificacion

Tamizacion

Articulos indexados seleccionados:
LILACS (n=10)
ELSEVIER (n=3)
PUBMED {n=12)
EUEROPE PMC (n=3T)
Dialnet (n=1)

PMC (n=12)
PAHO (n=1)
DOAT (n=0)
ENFISPO (n=1)
SCIENCEDIRECT (n=11)
CUIDEN (n=1)
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Eliminacion de articulos duplicados:

Tamizaje de estudios de acuerdo a los
criterios de inclusidn:
(n=08)

(n=2]

Articulos no incluidos:

(n=6}

Estudios incluidos para su revision
completa:
(n=92)

Aplicacion criterios de exclusion:

Articulos eliminados por ser
anteriores al 2018 (n=3)

Eleccion

Articulos que no se relacionan

con la enfermeria (n=26)
Articulos con metodologias
débiles y errores de traduccion

Articulos potencialmente elegibles:
(n=8]}

(n=38)
Articulos con poblacion distinta
al tema (n=16)

Inclusion

Articulos excluidos después de la
lectura de texto completo:

Articulos incluidos en la Revision:
(n=6]}

(n=3)
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2.6. Anélisis de datos

Como se detalla en el diagrama de flujo, para este proyecto de investigacion se siguié
un riguroso proceso de seleccion y andlisis de la literatura relevante, este desarrollo de la
informacidn hasta donde se encuentra, se vio involucrado en varias etapas que dieron los
siguientes resultados:

Durante la etapa de identificacion, se describieron los articulos indexados que se
obtuvieron de las bases de datos avaladas en salud, resultando en: LILACS (n=10),
ELSEVIER (n=5), PubMed (n=12), Europe PMC (n=37), PMC (n=12), PAHO (n=1), DOAJ
(n=9), Enfispo (n=1), Dialnet (n=1), SCIENCEDIRECT (n=11) y CUIDEN (n=1).

En la fase de tamizaje, se procedio a la eliminacion de articulos duplicados, resultando
en la eliminacion de 2 articulos, lo que dejo un total de 98 publicaciones, de las que en la
siguiente etapa no se incluyeron 6, 2 por ser cartas cientificas, 3 por ser plan de acciony 1
por contar con un disefio poco claro. Esto dejo un total de 92 articulos para una revision mas
detallada, donde se tomd en cuenta el resumen del estudio, posterior a esto, se aplicaron los
criterios de exclusion dando como resultado la eliminacion de articulos publicados previo al
2018 (n=3), estudios no relacionados con la enfermeria (n=26), articulos con metodologias
débiles y errores de traduccion (n=38) y estudios con poblaciones distintas al tema de interés
(n=16).

Después de aplicar estos criterios, se identifican 9 articulos potencialmente elegibles
para ser incluidos en el presente proyecto de investigacion. De los 9 articulos, 3 fueron
excluidos tras una lectura total del texto, debido a que no cumplian con los estandares de

calidad y relevancia necesarios para este estudio.
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Como resultado de una revision completa, finalmente, fueron 6 articulos los que
cumplieron con todos los criterios de inclusion y fueron incorporados en la revisién final.
Estos estudios proporcionan una base solida y relevante para evaluar y analizar la atencion
de enfermeria en pacientes con preeclampsia, contribuyendo significativamente a los

hallazgos y conclusiones de este proyecto de revision bibliografica.

42



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSID

ELOY ALFARO DE MANABI (oarreca de P nfermecia
'

CAPITULO I11

3. Resultados

3.1. Andlisis e interpretacion de los resultados

Grafit Tabla n°1; Revistas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Revistas Obstétricas y 31 31,0 31,0 31,0
ginecoldgicas
Revistas Cardioldgicas 8 8,0 8,0 39,0
Revistas Universitarias 4 40 40 43,0
Revistas de Salud Publica 19 19,0 19,0 62,0
Revistas Clinicas 23 23,0 23,0 85,0
Otros 15 15,0 15,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
40
30
g
8
&
0
i}
Revistas Revistas Revistas Revistas de Revistas Otros
Obstétricasy  Cardioldégicas  Universitarias  Salud Publica Clinicas

ginecoldgicas

Fuente: Revistas cientificas de Salud
Elaboracién: Mishell Bravo Vera

Andlisis: en relacion a las revistas tomadas en cuenta para la investigacion de la atencion de

enfermeria en pacientes con preeclampsia, se obtiene de los datos que, el 31% son revistas
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obstétricas y ginecoldgicas. Esto demuestra, que, por area de conocimiento, existe un interés
significativo en la preeclampsia como una patologia de alto impacto, y de la cual se busca

informar a los profesionales de salud o estudiantes del sector sanitario.

Grafit Tabla n°2; Bases de datos

Base de datos Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
LILACS 10 10,0 10,0 10,0
ELSEVIER 5 50 50 15,0
PubMed 12 12,0 12,0 27,0
Europe PMC 37 37,0 37,0 64,0
Dialnet 1 1,0 1,0 65,0
PMC 12 12,0 12,0 77,0
PAHO 1 1,0 1,0 78,0
Doaj 9 9,0 9,0 87,0
Enfispo 1 1,0 1,0 88,0
ScienceDirect 11 11,0 11,0 99,0
Cuiden 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Fuente: Bases de datos
Elaboracién: Mishell Bravo Vera
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Analisis: de acuerdo a la investigacion, la base de datos més utilizada con el 37% fue Europe

PMC. Esto se debe a que esta base de datos ofrece acceso a una amplia gama de articulos

cientificos en esparfiol y estudios revisados por pares, proporcionando una fuente confiable

de informacion.

Grafit Tabla n°3; Paises

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Paises de América 56 56,0 56,0 56,0
Paises de Europa 11 11,0 11,0 67,0
Paises de Asia 24 24,0 24,0 91,0
Paises de Oceania 5 5,0 5,0 96,0
Paises de Africa 4 4,0 40 100,0
Total 100 100,0 100,0
=]
a0
40
)
8
5
o
20
10
4,00%
1]
Paises de Paises de Europa  Paises de Asia Faises de Paises de Africa
Ameérica Oceania

Fuente: Paises
Elaboracién: Mishell Bravo Vera
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Analisis: en la investigacion sobre la atencién de enfermeria en pacientes con preeclampsia,
los paises de América formaron parte del 56% de los articulos. Esto refleja la alta prioridad
de la salud materna en la region, donde la preeclampsia es una causa importante de
complicaciones. Ademaés, la presencia de centros de investigacion y programas

especializados en salud reproductiva contribuye a la abundancia de estos estudios.

Grafit Tabla n°4; Disefo de estudio

Frecuencia Porcentaje Por(}e_ntaje Porcentaje

valido acumulado
Estudio Analitico 13 13,0 13,0 13,0
Estudio Descriptivo 17 17,0 17,0 30,0
Estudio Observacional 13 13,0 13,0 43,0
Estudio Experimental 1 1,0 1,0 44,0
Estudio Prospectivo 3 3,0 3,0 47,0
Estudio Retrospectivo 5 5,0 5,0 52,0
Estudio Transversal 5 50 50 57,0
Estudio de casos y controles 4 40 40 61,0
Estudio de cohorte 6 6,0 6,0 67,0
Estudio de revision 18 18,0 18,0 85,0
Estudio Cualitativo 5 50 50 90,0
Caso Clinico 8 8,0 8,0 98,0
Ensayos Clinicos 2 2,0 2,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Fuente: Disefio
Elaboracién: Mishell Bravo Vera

Analisis: De acuerdo al disefio mas utilizado, los estudios de revision predominaron con un
18% en los articulos. Esto podria deberse a que estos consisten en reunir y analizar datos de
maultiples publicaciones y unido a la necesidad de evaluar las investigaciones existentes sobre

preeclampsia ofrecen una vision mas amplia de los conocimientos actuales del tema.

Grafit Tabla n°5; Afo de publicacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
2017 3 3,0 3,0 3,0
2018 13 13,0 13,0 16,0
2019 7 7,0 7,0 23,0
2020 9 9,0 9,0 32,0
2021 8 8,0 8,0 40,0
2022 20 20,0 20,0 60,0
2023 21 21,0 21,0 81,0
2024 19 19,0 19,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Fuente: Afio

Elaboracién: Mishell Bravo Vera

Andlisis: En cuanto al afio con mayor publicacion de articulos sobre preeclampsia, el 2023
lider6 en el 21% de los estudios. Esto puede ser fundamentado por el creciente interés y
enfoque en mejorar la salud materna y neonatal, impulsado también por los avances

cientificos en el &rea y la importancia que representa este grupo prioritario.
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3.2. Tablas de evidencia

'(A:rf]%; Titulo Actividades de enfermeria Discusion Conclusion
» Tomar presion arterial cada 2 horas. De acuerdo a las necesidades El proceso de atencion de
Norma Cuidados De » Ensefiar y evaluar por signos de identificadas se realizd un plan de enfermeria es fundamental
Leticia Enfermeria En agravamiento de cuadro hipertensivo intervencion de enfermeria el cual para lograr la recuperacion
Mejia, Vilma  Pre-Eclampsia (cefalea, vision borrosa, fosfenos, se llevd a cabo con diagndsticos eficaz de los pacientes
Mercedes Leve En El acufenos, epigastralgia, dolor tipo principales de los dominios de porque individualiza la
Miranda Hospital Mario barra, proteinuria, 4cido urico, autopercepcion y afrontamiento de  atencion. Mediante este
Baquedano.  Catarino hemoglobina, diuresis, edema, peso).  los diagndsticos de enfermeria estudio de paciente con
(2018) Rivas, | » Administrar medicamentos indicados ~ formulados por la NANDA. preeclampsia leve y la
Semestre, y vigilar por reacciones adversas. Tomando de guia la teoria del introduccion de actividades
2018 > Vigilar bienestar fetal (alturauterina,  autocuidado de Oremy las catorce  que pudieron ser realizadas
frecuencia cardiaca fetal, necesidades de Virginia Henderson ~ por ella misma, se logro el
movimientos). siendo el profesional de enfermeria ~ control de la presion arterial
» Proporcionar un ambiente agradable quien actGa como agente en los sin complicaciones severas
libre ruidos. cuidados que la paciente con evidenciando que el
preeclampsia debe realizar para autocuidado forma parte
mejorar su estado de salud. esencial del mantenimiento
de la salud.
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Titulo

Vivencias de
mujeres con
preeclampsia en
la Unidad

de Cuidados
Intensivos
Obstétricos en
Colombia

>
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@

Actividades de enfermeria

Estableciendo vinculos que
satisfacen (respeto mutuo,
relacién de confianza,
comunicacion adecuada)
destreza para ejecutar las
tareas, el cono-cimiento de las
patologias durante la
gestacion, sumado al uso de
herramientas tecnoldgicas
avanzadas dentro de la UCI
Apoyo emocional
Compafiia

Educacion en la
hospitalizaciény la
enfermedad

Uleam

ELOY ALFARO DE MANABI

Discusion

Se identificaron 273 fragmentos
significativos, ocho significados
comunes y cuatro temas emergentes.
Estos Gltimos se denominaron:
estableciendo vinculos que satisfacen,
una mujer invisible, acercandose a
una relacion transpersonal de cuidado
y en basqueda de la comprension.
Cabe resaltar que, durante el proceso
investigativo, surgieron dos temas
comunes adicionales: laUCI G-O, un
lugar indeseable y herramientas que
favorecen la adaptacion. No obstante,
estos dos no estaban relacionados
especificamente con el cuidado
ofrecido por los enfermeros, razén
por la cual no se establecieron como
resultados principales. Sin embargo,
el proceso de analizarlos
complement6 la comprensién de lo
que viven las gestantes que deben
ingresar a la UCI a causa de
preeclampsia.
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Conclusion

Puede decirse que la experiencia
de la paciente con preeclampsia
severa en la UCI conlleva
circunstancias fuertes que
pueden provocar sufrimiento y
marcar su vida con huellas
imborrables, por distintos
motivos de los cuales la
enfermera forma parte esencial.
Para las mujeres participantes
en el estudio, cada dia de
hospitalizacion fue un
aprendizaje, un instante de
ganancia de poder compartir y
adaptarse a un lugar ajeno a
ellas, por lo cual reconocen que
el papel de la enfermera es
crucial en el mantenimiento de
lasalud y en su evolucién, y que
como en cualquier otra situacion
de la vida real, existen vacios,
falencias y oportunidades para
mejorar.
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Titulo

Participacion de
enfermeriaen el
manejo de
preeclampsia: a
propésito de un
€aso.
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Actividades de enfermeria

Tomar de inicio: BH, QS completa, ES, TPy
TPT, Enzimas hepaticas, Bilirrubina'y Pruebas
cruzadas.

Usar esfigmomandmetro aneroide
preferentemente.

Monitorizacion continuay signos vitales
horarios.

Medir la presion arterial en ambos brazos, usar
el brazo con la tension arterial més alta para
todas las mediciones y registrarlo.

Vigilar los efectos adversos de nifedipino /
hidralazina / labetalol, segiin prescripcion.
Registrar las cifras de presion arterial e
interpretar.

Realizar una prueba de orina con tira reactiva y
comprobar proteinuria de 1+ 0 mayor pero
reconsiderar falso positivo con pH > 7.
Calcular el indice urinario de la paciente, en
miras de identificar una aproximacion del
volumen urinario esperado y detectar
alteraciones como oliguria.

Colocar 2 accesos vasculares de gran calibre (#
18).
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Discusion

Las pacientes con
trastornos hipertensivos del
embarazo representan un
gran reto para el personal
de salud y exigen una
atencion prioritaria. El
presente proceso del
cuidado permite evidenciar
que la identificacion de
factores de riesgo en la
paciente con preeclampsia
permite que el profesional
de enfermeria actle de
manera oportuna, al
prevenir mayores
complicaciones en la
paciente y el producto. Las
intervenciones de
enfermeria de calidad
limitan el dafio y
contribuyen a la atencion
sanitaria oportuna.

o

v

Conclusion

Posterior a las
intervenciones de
enfermeria, la paciente se
mostrd cifras de tension
normal sin evidencia de
complicaciones, fue
egresada del servicio para
resolucion quirurgica del
embarazo. No hubo
eventos adversos durante
la actividad de enfermeria.
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Embarazada con
preeclampsia y
aplicacion del
Proceso de
Atencion de
Enfermeria.
Proposito de un
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Actividades de enfermeria

Toma de constantes vitales (presion
arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria, temperatura, saturacion
de oxigeno)

Evaluar el estado de conciencia,
Valorar bienestar fetal

Control de peso inicial y diario
Cateterizar dos vias venosas
periféricas

Administracién de medicamentos
bajo prescripcion médica

Toma de muestra sanguineas
Colocar catéter urinario para control
de diuresis horaria con ingesta y
excreta de liquidos administrados
Reposo relativo en decubito lateral
izquierdo

Mantener informada a la familia,
brindar apoyo y confort
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Discusion

La preeclampsia leve,
complicacion del embarazo,
parto y puerperio, constituye
una de las principales causas
de morbi-mortalidad materna
- perinatal con alta incidencia
y prevalencia a nivel mundial
variando desde el 20% a
29%. Patologia
multisistémica de causa
desconocida que afecta
principalmente a nuliparas y
esta relacionado con
multiples factores de riesgo
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Conclusion

Se concluye que la preeclampsia leve
forma parte de los trastornos
hipertensivos del embarazo,
patologia de causa desconocida e
irreversible con una alta tasa de
morbi-mortalidad materna - perinatal
convirtiéndose en un problema de
salud publica a nivel mundial y en
Ecuador como una de las principales
causas de defunciones.

Por lo tanto el profesional de
enfermeria, ente sanitario encargado
de brindar acompafiamiento y apoyo
permanente a las gestantes desde que
ingresa al establecimiento de salud.
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Papel De La
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La Prevencién
De La Toxemia
Del Embarazo

Uleam

ELOY ALFARO DE MANABI

Actividades de enfermeria

» Laenfermera debe prestar atencion a

los signos y sintomas que presenta la
mujer embarazada, de forma
individual, realizando una valoracion
minuciosa, descartando posibles
complicaciones lo antes posible.
Larelacion entre enfermeray paciente
debe construirse con confianza,
brindando a la gestante autonomia
para realizar el autocuidado. Por ello,
la implementacién de la educacion
sanitaria es fundamental.

Discusion

Dado el contexto, se constatd
que la preeclampsiay la
eclampsia son los principales
factores de mortalidad materna,
con efectos significativos en la
vida del binomio materno-fetal.
Ante esto, llama la atencion que
esta clase de mujeres aparece en
peores circunstancias en cuanto
a cualidades socioeconémicas y
atencién al parto y prenatal. Por
tanto, sigue faltando asistencia
cualificada. Es fundamental
contar con profesionales de
enfermeria cualificados que
puedan establecer
intervenciones imprescindibles
para cada necesidad.
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Conclusion

La realizacion de este
estudio permitié
profundizar en el anélisis
sobre la practica de
enfermeriay el papel del
enfermero en la prestacion
de cuidados a la gestante,
fundamental durante todo el
periodo gestacional y
posparto, periodo en el que
la gestante es més sensible
a diversos aspectos y
sentimientos. y se
despiertan incertidumbres
que requieren mayor
atencion.
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Eficacia De
Un Plan De
Enfermeria De
Recuperacién
Mejorada
Como Practica
De
Alojamiento
Conjunto Para
Mujeres Con
Preeclampsia
Poscesarea.

@

Actividades de enfermeria

>

>

El plan de cuidados de
enfermeria de
recuperacion mejorada
posoperatoria se formul6
para cinco momentos
posoperatorios e incorpord
el control de la presion
arterial, la temperatura y
los liquidos, asi como el
seguimiento de las
complicaciones, el control
del dolor, laactividad y el
descanso, el control de la
dietay la lactancia
materna.
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Discusion

Puede haber una disminucién de la
presion arterial poco después del
parto en mujeres con preeclampsiay,
en algunos casos, incluso puede
volver a la normalidad. Sin embargo,
aumenta més tarde, alcanzando un
maximo entre 3 y 6 dias después del
parto, y tiende a mostrar un aumento
significativo durante el periodo
prenatal o del parto. La aparicién de
hipertension grave se asocia con la
incidencia de complicaciones
maternas graves y mortalidad, y la
mayoria de los organismos
profesionales reconocen la
importancia y los beneficios de
prevencion y tratamiento de la
hipertension grave, que puede dar
como resultado la identificacion, el
tratamiento y la reduccién oportunos
de complicaciones graves como
accidentes cerebrovasculares y
muerte.
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Conclusion

El plan de enfermeria de recuperacion
mejorada posoperatoria para mujeres
con preeclampsia que los autores
implementaron en este estudio de
investigacion fue eficaz para controlar la
presion arterial, los liquidos y el dolor
en mujeres con preeclampsia como parte
de la practica de alojamiento conjunto
después de una cesarea, mejoro la
eficacia de la lactancia materna y la
autoeficacia al tiempo que alivio las
emociones postoperatorias negativas.
Sin embargo, las limitaciones de este
estudio son que los autores sdlo se
centraron en el estado posoperatorio de
mujeres con preeclampsia en un solo
departamento, el tamafio de nuestra
muestra fue pequefio y los datos fueron
unilaterales. Por tanto, para comprobar
la eficacia y mejorar continuamente la
intervencion, en el futuro se requieren
estudios multicéntricos con muestras
més amplias.
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3.3. Discusion

Posterior a la recopilacion y analisis de los articulos seleccionados, se reconoce a la
preeclampsia como una patologia que a dia de hoy se desconoce su origen etiolégico, pero
tiene gran incidencia y prevalencia a nivel mundial, es un problema de salud de alta
complejidad que puede presentarse durante el embarazo, parto y puerperio, ademas, es de las
causas mas importantes de morbi-mortalidad materna y perinatal.

Su tratamiento y cura depende en gran medida del personal de enfermeria, que acude
a la atencion directa y es el primer eslabdn de contacto, desde el primer momento de atencion
prenatal, hasta los dias posteriores al parto, forma el personal de enfermeria, parte importante
de la recuperacion del estado de salud 6ptimo de las mujeres gestantes.

De acuerdo a la revision efectuada a los articulos seleccionados, se hallo en las
diferentes publicaciones, que sobre todas las cosas, las emociones de la gestante son parte
influyente de la enfermedad, en esos momentos de afliccion, angustia y sensibilidad, la
enfermera conforma una red de apoyo emocional, es ahi donde comienzan los cuidados,
estableciendo una relacién de confianza enfermera-paciente y brindando un espacio seguro
con acompafiamiento presencial y sentimental, que idealmente deberia mantenerse durante
todo el embarazo.

Continuando con lo anterior, uno de los estudios, que trata sobre las vivencias en UCI
de mujeres con preeclampsia, menciona que hubo pacientes que se quejaron de la falta de
empatia del personal enfermero, haciendo que la recuperacion sea angustiosa, sin embargo,
hubo quienes sintieron una mayor tranquilidad porque si fueron consoladas y apoyadas

emocionalmente durante su estancia en UCI. Asimismo, en otro articulo de un plan de
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enfermeria para la recuperacion postcesarea en preeclampticas, se hizo alusion a la
importancia de la empatia y escucha activa para la recuperacion efectiva. En cuentas
numéricas cinco de los seis articulos revisados hacen referencia al apoyo emocional como
base de la atencién de enfermeria, para la recuperacion de la paciente con preeclampsia.

Por otro lado, adentrandose en el ejercicio profesional con fundamentacion cientifica
de la atencion enfermera, los articulos que forman parte de esta revision declaran que la
atencion oportuna y previsora de enfermeria, limita el dafio y contribuye a la restauracién de
la salud. Tal es el caso de un articulo acerca de la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en embarazada con preeclampsia, en este se describe el procedimiento para el
tratamiento de la paciente, primero, siguiendo la normativa para el manejo de trastornos
hipertensivos en el embarazo, se le administro sulfato de magnesio como farmaco de primera
linea para prevenir complicaciones, se hizo control de ingesta y eliminacion, y ejercicios
vesicales, todas estas actividades, dando como resultado el egreso de la paciente en buenas
condiciones a la sala general de ginecologia.

El siguiente articulo que cita la fundamentacion cientifica del cuidado enfermero, es
un caso clinico sobre cuidados de enfermeria en preeclampsia leve, en este se emplea el uso
de un plan de intervencion de enfermeria con la terminologia de los diagnosticos formulados
por NANDA, algunas de las actividades que se plantea en el estudio incluyen la toma de
presion arterial cada 2 horas, la educacion a la paciente y evaluacién de signos de gravedad,
la administracion de medicamentos y la vigilancia del bienestar fetal. Es de resaltar que la
gestante se sentia emocionalmente triste y sola, por ello, se crearon tres planes de cuidado,
con motivo de mejorar el bienestar personal, y con esto, se logré el mantenimiento de la salud

como se esperaba.
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3.4. Conclusién

En funcion de los objetivos planteados al principio de esta investigacion, se ha
recopilado una amplia gama de informacién sobre la preeclampsia y la atencion de
enfermeria a través de bases de datos reconocidas en el &mbito de la salud. Con un total de
cien articulos de los que luego se eligieron solo los que cumplian con los criterios de
seleccidn, proporcionando un panorama detallado de las actividades de enfermeria ante la
gestién de tal condicion.

La lectura critica de los articulos seleccionados permitio la identificacion de diversas
acciones de enfermeria, esenciales para la atencion de pacientes con preeclampsia. Entre las
acciones se encuentran el apoyo emocional, la administracion de tratamientos
farmacoldgicos, el monitoreo constante de los signos vitales, la educacion a la paciente y la
vigilancia del bienestar fetal.

El anélisis de las intervenciones de enfermeria demuestra un impacto significativo en
la mejora de la salud de las pacientes con preeclamsia. Los estudios revisados indican que la
atencién oportuna y empatica, junto con una correcta aplicacion de los procedimientos
clinicos, contribuye notablemente a limitar los dafios asociados a la enfermedad y a promover
una recuperacioén mas rapida y segura.

Este documento cumple con el objetivo de servir como base para el conocimiento
cientifico sobre la atencion de enfermeria en pacientes con preeclampsia, gracias a la
recopilacion y analisis de la evidencia que permitio reconocer las practicas efectivas para la

restauracion de la salud de la gestante y areas de mejora en el cuidado.
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3.5. Recomendaciones

Aunque actualmente las instituciones de salud ya cuentan con los protocolos
estandarizados para la atencion de pacientes con preeclampsia, es necesario reforzar su
cumplimiento y garantizar que todo el personal de enfermeria los aplique de manera efectiva.
Al mismo tiempo que se mantenga actualizado constantemente con evidencia cientifica

reciente pero comprobada, para poder ser implementada en la atencion de la paciente.

Asimismo, es importante promover la investigacion continua, la lectura y el
pensamiento critico en enfermeria, en funcién de mejorar la calidad de atencion a la gestante
con preeclampsia. Para reforzar la capacidad de respuesta, de conocimientos y de

tratamientos fundamentados por juicios clinicos reales, y experiencia clinica.

Finalmente, es recomendable que el personal de enfermeria sea capaz de brindar los
cuidados desde una perspectiva consciente y humanizada, sin olvidar que la gestante es un

ser vulnerable que expresa miedo e incertidumbre frente a su condicion.
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CAPITULO IV

4. Disefio de propuesta
Titulo:

Guia educativa para lectura critica de articulos cientificos en salud.

Introduccion:

La lectura critica de articulos cientificos es una habilidad esencial para profesionales
de la salud, investigadores y estudiantes que buscan mantenerse actualizados con los avances
en su campo Yy aplicar conocimientos basados en evidencia a su practica diaria. La capacidad
de evaluar rigurosamente la calidad, validez y aplicabilidad de la literatura cientifica permite
tomar decisiones informadas y mejorar la calidad de la atencién ofrecida a los pacientes.

Esta guia estd disefiada para proporcionar una metodologia estructurada y
herramientas practicas para una lectura critica eficaz de articulos cientificos. A través de esta
guia, se espera que los lectores aprendan a identificar los elementos clave de un estudio,
evaluar la solidez de la metodologia utilizada, analizar los resultados y sus implicaciones

para asi determinar la relevancia del estudio en su contexto especifico.
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Objetivos de la propuesta

Objetivo General

Desarrollar una guia de estudio estructurada y practica que facilite la lectura critica
de articulos cientificos, mejorando la capacidad de profesionales de la salud, investigadores
y estudiantes para evaluar la calidad, validez y aplicabilidad de la literatura cientifica en su

practica diaria.

Objetivos Especificos

> Ofrecer herramientas y recursos que ayuden a los profesionales y estudiantes
a evaluar la solidez de los estudios cientificos en salud para su uso.

> Promover la integracion de la evidencia cientifica evaluada en la practica
clinica y de investigacion, mejorando la calidad de la atencion al paciente y la toma de
decisiones informadas en el &mbito de la salud.

> Crear una cultura del consumo de investigacion en los estudiantes de

enfermeria.
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Justificacion

En el ambito de salud, es importante mantenerse actualizado con los avances
cientificos para su uso en la practica profesional basada en la evidencia clinica, todo con el
fin de asegurar una atencion de calidad para los pacientes. Los profesionales sanitarios,
investigadores y estudiantes del area, enfrentan a diario la necesidad de evaluar
rigurosamente la literatura cientifica para tomar decisiones informadas. Por ello, es necesario
tener habilidades de analisis e interpretacion de informacion, y la lectura critica es una
herramienta, considerada una habilidad, que debe ser parte del ser humano.

La creacion de esta guia de estudio de lectura critica para articulos cientificos, se
justifica ante la necesidad de proporcionar una metodologia clara y estructurada que facilite
la evaluacion de la calidad, validez y aplicabilidad de la literatura cientifica.

Ademas, una guia de este tipo ayuda a mejorar la capacidad de los profesionales
para integrar evidencia cientifica en su practica diaria, lo que resulta en una toma de
decisiones mas informada y, en Gltima instancia, en una mejora en la calidad de la atencion
ofrecida a los pacientes. Al proporcionar herramientas practicas y un enfoque sistematico,
esta guia no solo beneficia a los profesionales experimentados, sino también a los estudiantes
y a aquellos que se encuentran en formacion, promoviendo una cultura de aprendizaje
continuo y excelencia en la practica basada en evidencia.

En resumen, la creacién de una guia de estudio para la lectura critica de articulos
cientificos es una respuesta necesaria a la demanda de habilidades en la evaluacion de la
literatura cientifica. Esta guia permitird a los profesionales de la salud, investigadores y
estudiantes abordar la evidencia cientifica con confianza y precision, garantizando que las

decisiones clinicas y de investigacion se basen en la mejor evidencia disponible.
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A quien va dirigida

La propuesta esta dirigida a profesionales de la salud, investigadores y estudiantes
que buscan mejorar su habilidad en la lectura critica de articulos cientificos. Este grupo
incluye médicos, enfermeros, farmacéuticos, especialistas en salud publica y cualquier otro
profesional involucrado en la toma de decisiones clinicas y de investigacion. Ademas, esta
orientada a estudiantes de carreras relacionadas con la salud y la investigacion cientifica,
quienes necesitan adquirir y perfeccionar esta habilidad esencial durante su formacién

académica.

Alcance

La guia educativa de lectura critica para articulos cientificos estd disefiada para
proporcionar una estructura detallada y practica para la evaluacion de estudios cientificos.
Su alcance incluye la formacion de habilidades en la identificacion de los elementos clave
de un articulo, la evaluacidon de la calidad metodoldgica, y el anlisis de los resultados y su
aplicabilidad. La guia esta destinada a capacitar a profesionales de la salud, investigadores y
estudiantes en la aplicacion de técnicas criticas para interpretar literatura cientifica, con el

objetivo de mejorar su capacidad para tomar decisiones informadas y basadas en evidencia.
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Anexo 1: Guia educativa para lectura critica de articulos cientificos en salud.
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Introduccion a la lectura
critica de articulos
cientificos en salud

La investigacion cientifica consiste Este tipo de lectura se define

en la busqueda de respuestas o también como "el proceso de
soluciones a preguntasy evaluar e interpretar la evidencia
problemas, utilizando el cientifica, analizando su validez,
razonamiento y la actividad relevancia y aplicabilidad para
intelectual propia del ser humano. integrarla en el cuidado del
Debe ser objetiva e imparcial para paciente”

proporcionar resultados veridicos

y sin sesgos. Asimismo, debe ser Y esta guia tiene el fin de
evaluada desde una postura proporcionar una metodologia
critica con el fin de obtener estructurada y herramientas
documentos de calidad. (Gonzales practicas para una lectura critica
et.al,, 2018) eficaz de articulos cientificos. A

través de esta guia, los lectores

La lectura critica de la literatura aprenderan a identificar los

cientifica, no solo solo es una elementos clave de un estudio,

herramienta para saber leer evaluar la solidez de la

articulos, es parte del proceso de metodologia utilizada, analizar los

la practica basada en la evidencia. resultados y sus implicaciones y

esencial en la toma de decisiones determinar la relevancia del

de los profesionales de la salud. estudio para su contexto
especifico.
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Pasos para evaluar articulos
cientificos en salud

1. Examinar el titulo: ;es lo que se
busca?

2. Revisar superficialmente el
articulo: en una mirada rapida se
puede identificar la fecha, los
autores, los graficos e imagenes y
decidir si coincide con lo que se
investiga.

3. Leer el resumen: en este
apartado se representa una vision
rapida de los objetivos, métodos,
resultados, y conclusiones que
ayudaran a definir si es Gtil.

4, Primera lectura comprensiva
del texto: Se debe leer el texto
completo y anotar las dudas para
analizarlas posteriormente.

5. Resuelve las dudas: cuando no se
entiende algo del texto puede dificultar
el entendimiento del articulo, por ello
todo lo que no se comprenda debe ser
investigado para su total
entendimiento.

6. Leer el articulo detenidamente:
cuando se entiende el articulo y se han
resulto las propias dudas de conceptos
desconocidos, se puede comenzar la
lectura profunda de la informacion. Es
util resumir las ideas claves y enfocarse
en los cosas de interés. Con frecuencia
en este punto se utilizan herramientas
de evaluacion de literatura cientifica,
llamadas listas de verificacion o check
list que son una serie de listados con
preguntas que ponen el acento en los
aspectos mas delicados y relevantes de
cada diseno de investigacion,
ayudando a determinar si el articulo
cumple con los parametros de calidad
de un articulo en salud.

7. Reflexionar criticamente sobre lo
leido: mediante una lectura minuciosa
y utilizando las check list, obtendremos
la informacion necesaria para formar
propias conclusiones sobre la calidad,
validez, sesgos, aplicabilidad y otros
aspectos del estudio. (Santillén, 2014)
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Lectura critica segun el diseno
de estudio

Antes de realizar una lectura critica minuciosa hay que considerar si el articulo
escogido tiene el disefio mas adecuado para la pregunta que se quiere

contestar (es decir, si tiene un buen nivel de evidencia). Por ello, es necesario
conocer la clasificacion de los estudios en funcién de su diseno.
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Herramientas para lectura critica
de articulos cientificos en salud

Las herramientas que se utilizan QU,;\[)_‘-\S

son las listas de verificacion o Herramienta para la evaluacion
comprobacion, que son como unas de estudios diagnésticos.
«guias» que ayudan a los lectores a

saber qué tipo de parametros CONSORT

deben evaluar para saber si las
(Consolidated Standars of

ReportingTrials) Consiste en 25

conclusiones de un articulo son
validas o no.

: y ; : items y un diagrama de flujo que
Existen varios tipos de check list Y g o q

que como se explicé utilizan los autores para asegurar

: : la calidad de un ensayo clinico.
anteriormente, dependiendo del Y

diseno de estudio, se utiliza una u

alia: STARD

The Standars for Reporting of

CASPe DiagnosticAccuracy se aplican a
Son herramientas cortas (10-11 los estudios sobre validez de
preguntas) y todas ellas pruebas diagndsticas. Constan de
comienzan con un par de 25 items.

preguntas de eliminacion (aquel
articulo que no supere estas
preguntas, puede ser
desestimado). El resto de
preguntas exploran la calidad
metodoldgica de los disefos de
investigacion y en la mayoria de
ellas se te pide que respondas “si”,
“no" o0 “no sé”.
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CHECK LIST

Algunas de las herramientas para lectura critica que se mencionaron con
anterioridad se pueden encontrar facilmente en la web, estas son algunas de las
mas destacadas para la verificacion de articulos cientificos en salud, pero existen
muchas mas para los diferentes disenos de estudio.

Red CASPe (en espanol):
http://www.redcaspe.org/

QUADAS
https//www.bristol.ac.uk/population-
health-sciences/projects/quadas/

CONSORT
https //www consort-spirit org/.

STARD
https//www. equator-
network org/reporting-guidelines/stard
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Listas de verificacion

Se pueden encontrar las listas de
verificacion en diferentes idiomas en:

https://www.equator-

network.org/about-us/

Directrices para la
presentacion de informes

AN A SN0 O AN
’r7 777 77
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sobre los principales tipos

de estudios

Ensayos aleatorios CONSORT  Extensions
Estudios
observacionales STROBE Extensions
Revisiones
sistematicas PRISMA Extensions
Protocolos de

tudio SPIRIT PRISMA-P
Estudios
diagnoésticos/pronds
ticos STARD TRIPOD
Reportes del caso CARE Extensions
Guias de practica
clinica AGREE RIGHT
Investigacion
cualitativa SRQAQR COREQ
Estudios preclinicos
en animales RRIVE
Estudios de mejora
de la calidad SQUIRE Extensions
Evaluaciones
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Anexo 2: Evidencias de tutorias

Tutorias académicas a cargo de la Lic. Carmen Guaranguay
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Cronograma de actividades

y
delimitacién del tema

Tiempo 2023 2024
Noviembre Diciembre Abril Mayo Junio Julio
Meses/ Dias
Actividades 2 3 |4 1 2 |3 1 2131411 2 3 4 |1 |2 3 2
= Asignacién

Revision del temay
correccion por el
tutor

Recopilacion de
articulos cientificos
relacionados al tema
de investigacion.

Disefio de bitacoras

Introduccion y
Planteamiento del
problema

Justificacion y
pregunta de
investigacion

Evaluacion
permanente

Marco tedrico

Metodologia
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- Tipode
investigacion

- Poblacion

- Estrategia de
blsqueda

- Criterios de la
investigacion

- Extraccion de datos

- Instrumentos

- Andlisis de los
datos

= Resultados
- Andlisis e
interpretacion
- Tablade evidencia
- Discusion
- Conclusion

= Estructura,
realizacion y
correccion de la
propuesta

= Informe final

Elaborado por: Mishell Bravo Veta
Revisado y aprobado por: Lcda. Carmen Guaranguay
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