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RESUMEN  

El estado de gestación se considera que es una etapa en el que se desarrolla dentro del 

vientre de la madre la creación de un nuevo ser vivo, además de cambios morfológicos, 

fisiológicos, y metabólicos que suceden durante este periodo. La preeclampsia es uno de los 

trastornos hipertensivos más frecuentes en las mujeres gestantes, el Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador la considera como la principal causa de muertes maternas presentes en el año 2020. 

Se estima que las mujeres con preeclampsia han necesitado ser ingresadas por un periodo de 

tiempo en alguna casa de salud donde las Licenciadas/os en enfermería aplicarian intervenciones 

y cuidados dirigidos hacia su integridad física, mental y espiritual. Es por eso que se pretende 

describir los cuidados de enfermería y su influencia en la recuperación de las pacientes con 

preeclampsia que asisten al Hospital Básico Dr. , 2021. El diseño 

metodológico tiene un enfoque cualitativo y descriptivo, en donde se obtuvo información directa 

por parte de 16 Licenciadas/os en enfermería y 36 pacientes con preeclampsia mediante encuestas 

y guía de observación lo cual nos permitió obtener los resultados. Se pudo determinar que mujeres 

de 35 años de edad en adelante presentan escolaridad incompleta, la multiparidad, controles 

prenatales deficientes y varias parejas sexuales demuestran que los factores socioculturales, 

demográficos y gineco-obstétricos son las principales causas en el desarrollo de la preeclampsia. 

Además, el 80% de las Licenciadas/os en enfermería cumplen brindando cuidados específicos a 

las pacientes, actitudes profesionales ante la integridad de las usuarias y educación a las familias 

y gestantes a cerca de su diagnóstico y tratamiento. El 75 % de las pacientes estimaron que 

recibieron cuidados íntegros direccionados a su bienestar físico, mental y espiritual por parte de 

las Licenciadas/os en enfermería.

Palabras clave: Gestantes, Preeclampsia, Cuidados de enfermería, Factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

 

The state of gestation is considered to be a stage in which the creation of a new living being 

takes place within the mother's womb, in addition to morphological, physiological, and metabolic 

changes that occur during this period. Preeclampsia is one of the most frequent hypertensive 

disorders in pregnant women, the Ministry of Public Health of Ecuador considers it as the main 

cause of maternal deaths present in 2020. It is estimated that women with pre-eclampsia have 

needed to be admitted for a period of time in a health home where the Nursing Graduates would 

apply interventions and care directed towards their physical, mental and spiritual integrity. That is 

why it is intended to describe nursing care and its influence on the recovery of patients with 

preeclampsia who attend the Dr. "Rafael Serrano López" Basic Hospital, 2021. The 

methodological design has a qualitative and descriptive approach, where obtained direct 

information from 16 nursing graduates and 36 patients with pre-eclampsia through surveys and 

observation guide, which allowed us to obtain the results. It was determined that women 35 years 

of age and older have incomplete schooling, multiparity, poor prenatal controls and several sexual 

partners demonstrate that sociocultural, demographic and gynecological-obstetric factors are the 

main causes in the development of pre-eclampsia. In addition, 80% of the Nursing Graduates 

comply by providing specific care to patients, professional attitudes towards the integrity of the 

users and education to families and pregnant women about their diagnosis and treatment. 75% of 

the patients estimated that they received comprehensive care directed to their physical, mental and 

spiritual well-being from the Nursing Graduates. 

 

Keywords: Pregnant Women, Preeclampsia, Nursing Care, Risk Factors. 
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INTRODUCCIÓN 

Los cuidados de enfermería se consideran un conjunto de estrategias que las Licenciadas 

/os en enfermería utilizan para asistir a aquellos usuarios que son ingresados a las instituciones de 

salud por alguna razón que lo requiera, dichos cuidados no solamente se centran en mantener 

hemodinámicamente estable a los pacientes mediante intervenciones físicas sino también, el 

brindar un cuidado humanizado, ético, estético y de calidad mediante el uso de recursos que nos 

permita cumplir con nuestro objetivo. El compromiso de los Licenciados/as en enfermería en 

brindar atención integra y de calidad aún más es exigente en lo que respecta al cuidado de mujeres 

gestantes con preeclampsia. 

La preeclampsia es una patología que se caracteriza por la alteración en los valores de la 

tensión arterial diastólica  , además de la 

presencia de proteinuria, edemas en zonas visibles del cuerpo y puede ocasionar daño en órganos 

blancos. Se estima que la preeclampsia suele presentarse a partir de las 20 semanas de gestación 

hasta la segunda semana posparto, se desconoce la etiología de dicha afección, no existe 

tratamiento de prevención ni tratamiento específico para tratarla, pero se considera como única 

cura el momento del nacimiento del producto y la expulsión de la placenta. 

En nuestro país la preeclampsia forma parte de las principales causas de muertes maternas, 

en los últimos años lo que respecta año 2019 al 2021 se ha evidenciado un elevado porcentaje de 

defunción materna pese a las estrategias y recomendaciones emitidas por el Ministerio de Salud 

Pública. Se estima que no existe tratamiento farmacológico específico para las pacientes 

diagnosticadas con preeclampsia, sin embargo, se puede observar que muchas de las gestantes 

pueden mantenerse en condiciones estables hasta el momento del parto debido a la asistencia de 

los Licenciados/as en enfermería y cuidados impartidos durante la hospitalización los cuales 

pueden influir significativamente en la recuperación de las pacientes atendidas en el Hospital 

Básico Rafael Serrano López . 

El objetivo general de la investigación es Evaluar los cuidados de enfermería y su 

influencia en la recuperación de las pacientes con preeclampsia que asisten al Hospital Básico Dr. 

Rafael Serrano López , en el cual como primer punto es identificar los factores que prevalecen 

en el desarrollo de la enfermedad e interpretar la perspectiva de los cuidados desde los 

Licenciados/as en enfermería y las pacientes gestantes con preeclampsia. s de fallecimiento. 
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CAPÍTULO I 
 

1. El problema 
 

1.1. Planteamiento del problema  

Los cuidados de enfermería se los define como una acción holísticamente humana en la 

que se relacionan tanto los Licenciados/as en enfermería como el paciente. El término cuidar es 

una forma de expresar amor, apoyo y expresión de sentimientos por medio del hacer, en el ámbito 

de la enfermería, los Licenciados/as en enfermería siempre se han preocupado por la persona de 

forma holística, es decir reconoce la condición del ser humano como alguien único y dotado de 

características.  

Madeleine Leininger, fue una enfermera que desarrollo la teoría de la diversidad y 

Universalidad de los cuidados sustentados en su creencia de aprender de aquellas personas 

pertenecientes a culturas diferentes con el fin de adquirir conocimientos científicos y humanísticos 

para poder ofrecer cuidados de enfermería profesionales basados en la ética, los valores, sus 

creencias y prácticas culturales. Esta teoría se centra en la capacidad investigativa por parte de los 

Licenciados/as en enfermería, poner en práctica los conocimientos obtenidos y poder establecer 

cuidados culturales apropiados, oportunos y de calidad que requiere cada paciente. (Escobar & 

Pravic-Klijn, 2017, pág. 8) 

El cuidado humano según Regina Vera Waldow, nos hace referencia a la vulnerabilidad 

que el paciente experimenta durante la condición que presenta y lo aprovecha como una 

oportunidad para ofrecer cuidados, ayuda a que el paciente devele su situación desde su 

perspectiva. Sin embargo pese a estas conocimientos idealizados, estudios demuestran que a los 

Licenciados/as en enfermería se le dificulta realizar la respectiva valoración y por lo consiguiente 

satisfacer las necesidades físicas y espirituales de los pacientes, debido a que para las personas el 

sobrellevar una enfermedad, incapacidad o sufrimiento los conduce hacia circunstancias de 

vulnerabilidad en donde se puede ver afectado su integridad física porque siente dolor y sufre; 

integridad psicológica porque se deja manejar por sus emociones y sentimientos y su integridad 

moral debido a las tensiones en su alrededor. Los Licenciados/as en enfermería se rigen a cuidados 
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direccionados por el médico, protocolos u otros según la institución, pero son pocos los que ejercen 

el rol respectivo del cuidado que va más allá de la teoría. (Morales & Ojeda, 2014, pág. 3). 

Los cuidados de enfermería se caracterizan por los procedimientos que se realizan durante 

la práctica profesional, pero también se considera como cuidado las acciones que el Licenciado/a 

en enfermería toma al momento de brindar comprensión, apoyo, conmoción e interés hacia la 

persona de cuidado, dado que dichas acciones regresan a través de agradecimientos sinceros. 

El embarazo según él (Grupo de trabajo de la Guía de práctica clínica de atención en el 

embarazo y puerperio, 2014), establece que es una fase que perdura el tiempo en el que el feto se 

desarrolla y crece dentro del cuerpo de la madre y cuyo lapso se establece desde que el óvulo es 

fecundado por el espermatozoide hasta el momento del nacimiento del nuevo ser. 

Este periodo que traspasa la mujer es una serie de procesos que se va desarrollando a 

medida en que el embarazo avanza en su proceso natural, el cuerpo de la mujer gestante 

experimenta una serie de cambios fisiológicos con el fin de adaptarse a la gran demanda de trabajo 

que tendrá durante las 40 semanas en las que el bebé sé encontrará alojado en su vientre. Estos 

cambios se producen de forma continua a lo largo de todo el proceso del embarazo los cuales van 

desde los cambios cardiovasculares, digestivos, pulmonares, hematológicos y endocrinos los 

cuales vuelven a la normalidad durante el periodo del puerperio de manera paulatina. (Carrillo, y 

otros, 2021, pág. 1) 

Estos cambios también se ven afectados cuando se desarrollan signos, síntomas y 

alteraciones en el embarazo los cuales no son favorables y se inclinan a patologías que pueden 

comprometer la vida de la madre y la del producto, es por ello que este proceso conlleva a que la 

paciente tenga cuidados y autocuidados hacia ella misma frente a su nuevo estado de salud. 

La preeclampsia una de las patologías presentes en los embarazos causando que este sea 

de alto riesgo materno-fetal, es considerada un problema de salud pública, debido a que esta 

enfermedad puede ser detectada y tratada, evitando de esta forma las múltiples complicaciones que 

se presentarían durante el embarazo y el posparto.  
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La preeclampsia puede presentar signos que la identifiquen tal como el aumento de la 

presión sistólica de 30 mm Hg y la presión diastólica de 15 mm Hg los cuales estarían por encima 

de los valores normales e iniciales, otras de las características con la que se identifica es la 

proteinuria, edema y lesiones en los órganos importantes. (Pereira, Pereira , & Quirós , 2020) 

En ocasiones son inexistente los síntomas antes mencionados y solo prevalece la 

hipertensión gestacional la cual sin embargo se asocia con síntomas cerebrales, epigastralgia o 

dolor en cuadrante superior derecho, nauseas o vómitos, trombocitopenia y alteración de las 

enzimas hepáticas. Esta patología pese a que ha tenido muchas investigaciones con el fin de 

identificar su etiología sigue siendo desconocida, solo se ha podido identificar los factores de 

riesgo, síntomas, signos, tratamiento para controlar la enfermedad, pero solo se conoce una cura 

que es el término del embarazo. 

A nivel mundial la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos que puede ocurrir 

durante el embarazo y el posparto son unas de las principales causas de muerte materna  neonatal  

(Organización Mundial de la Salud (OMS), 2019) 

En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45% y la mortalidad del 1 al 33%, 

afectando al 40% de las mujeres con enfermedad renal crónica o trastornos vasculares, 

primordialmente la alteración de la preeclampsia y eclampsia constituye una de las cuatro causas 

principales de mortalidad después de las hemorragias, abortos e infecciones. (Condo, Barreto, 

Borbor, Manrique, & García, 2018) 

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública detalla las principales causas de muertes 

maternas presentes en el país, con un 41,9% encabezan los trastornos hipertensivos, las 

hemorragias obstétricas con el 9,7% y las causas indirectas con un 32,2%, estas estadísticas fueron 

presentadas como resumen del año 2020. ((MSP) M. d., Ecuador sin Muertes Maternas, 2020) 

En el Hospital Básico Rafael Serrano López  ubicado en la provincia de Santa Elena, 

cantón La Libertad, tiene disponible su cartera de servicios y programas de Salud Pública 

enfocados en cumplir con la promoción de la salud, prevención y recuperación de las enfermedades 

que afecten a la población en general, sin embargo debido a la emergencia sanitaria vigente en el 

país desde el mes de marzo del 2020, dicha casa de Salud paso a brindar sus servicios de 
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Emergencia únicamente  para  las áreas de Ginecología y Obstetricia, es decir gestantes y pacientes 

con afecciones en los órganos reproductores femeninos.  En aquella institución se pueden 

evidenciar las antes mencionadas afecciones y complicaciones que se pueden presentar durante la 

etapa del embarazo, parto y postparto, la preeclampsia como tal un trastorno hipertensivo. 

Las pacientes que acuden y son ingresadas en la unidad de salud con signos y síntomas que 

respaldan su condición, necesitan de un control y cuidados específicos, el estado general de la 

paciente y el de su bebé dependería de la atención brindada por los Licenciados/as en enfermería 

y la valoración médica constante frente a las complicaciones que desencadenaría la preeclampsia 

sino es tratada adecuadamente. 

  Es por ello que durante la etapa del embarazo es importante cuidar de la salud de la 

gestante y la del producto, por lo consiguiente es fundamental que la mujer  lleve sus debidos 

controles y educación prenatal en las unidades de salud más cercano, dado que de esta manera se 

puede detectar y tratar las complicaciones que se podrían presentar y a su vez determinar los 

cuidados apropiados que requerirían las pacientes gestantes para que puedan culminar esta etapa 

sin comprometer su vida o la del feto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

2. Formulación del Problema  
 

¿Cómo son los cuidados de enfermería brindados a las pacientes con preeclampsia en el Hospital 

Básico de La Libertad José Serrano López? 

 

 

3. Objetivos 

3.1. Objetivo General 

 Evaluar los cuidados de enfermería y su influencia en la recuperación de las pacientes con 

preeclampsia que asisten al Hospital Básico Dr. 

Cantón La Libertad, Santa Elena. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 Identificar los factores que inciden en el desarrollo de la preeclampsia en las mujeres 

gestantes. 

 Interpretar la percepción de las pacientes en relación al cuidado de enfermería que 

recibieron durante los días de hospitalización hasta el momento de su egreso dado en el 

Hospital Básico Dr.  
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4. Justificación 

La Organización Mundial de la Salud ha desarrollado estrategias que permite reducir las 

Muertes Maternas prevenibles, mediante modalidades que nos ayudará a detectar las causas 

externas involucradas directamente con la enfermedad de la gestante, sin embargo, pese a las 

tácticas empleadas para su disminución se continúa evidenciando prácticas y conductas 

perjudiciales para los cuidados de la paciente gestante. 

En los controles prenatales que se realiza la paciente se debe evaluar los riesgos a tiempos de 

tal manera que se pueda educar a la paciente preparándola física y psicológicamente a cerca de su 

estado de salud y los cuidados que necesitaría, creando de esta forma un mayor acercamiento y 

confianza entre la paciente y el personal de salud donde se facilitará la disposición de la madre 

para su oportuno autocuidado y la detección temprana de complicaciones durante su gestación. 

Es por ello que el siguiente trabajo esta direccionado a las pacientes gestantes, en donde ellas 

podrán aprender a cerca de la importancia de los controles prenatales, la afecciones que trae 

consigo el embarazo como enfermedades prevenibles y controlables, y además de los cuidados 

que se deben proporcionar para el bienestar materno-neonatal los cuales involucran directamente 

a los Licenciados/as en enfermería quienes son parte fundamental en hacer cumplir la calidad de 

vida que se promueve en el país.   
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CAPÍTULO II 
 

5. Marco Teórico  
 

5.1. Fundamentación Referencial 
 

La Organización Mundial de la Salud estableció en el 2014 un manual para la prevención 

y tratamiento de la preeclampsia y eclampsia, sin embargo, en cada país se realizan investigaciones 

para determinar la causa principal que provoca la enfermedad, los tratamientos que requieren cada 

paciente, los cuidados de enfermería empleados hasta el momento en que se finaliza el embarazo 

y por lo consiguiente la cura de la enfermedad. 

El trabajo de postgrado publicado a principios de este año 2021 y titulado Manejo de 

pacientes con Preeclampsia de la Universidad Católica de Cuenca, nos presenta como objetivo de 

esta investigación el examinar en la evidencia científica el actuar del personal de Enfermería en 

pacientes con preeclampsia, debido a que en el Ecuador la preeclampsia tiene una incidencia entre 

el 12 y 17%  el cual la ubica en la segunda tasa más alta después de Bolivia por lo que se considera 

un problema de salud pública. El personal de enfermería debe de tener conocimientos sobre la 

patología para de esta manera poder brindar cuidados y atención digna y eficaz. La práctica y 

atención que brinda el personal de Enfermería durante el periodo de gestación es fundamental para 

la detección oportuna de la preeclampsia, motivación para que la paciente acuda a controles 

prenatales y la detección de factores de riesgo para prevenir complicaciones materno/fetales. Esta 

investigación tiene como objetivo el elaborar un plan de cuidados enfermeros basados en los 

patrones funcionales de Marjorie Gordon y guiados por la taxonomía Nanda, Nic y Noc. (Gaona, 

Mesa, & Ramírez, 2021) 

sistema de salud ecuatoriano

el año 2020 de la Facultad de Salud y Servicio Social, en el cual tiene como objetivo identificar la 

relación que existe entre los cuidados de enfermería y las gestantes con preeclampsia. Los cuidados 

en este tipo de situaciones, deben ser eficaces y a su tiempo disminuir las probabilidades de 

mortalidad a causa de este trastorno hipertensivo (Bravo & Díaz, 2020). 
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Se debe implementar un método científico al personal de salud el cual está enfocado en 

suministrar a los distintos pacientes los cuidados necesarios de forma ordenada, estructural y 

siguiendo cada uno de los procedimientos. 

hospitalizadas con pree

Milagro, nos habla sobre los conocimientos del profesional de enfermería al momento de brindar 

los cuidados tener en cuenta entre los cuidados esenciales tales como: control de la presión arterial, 

bilirrubina, monitoreo fetal, control de balance hídrico, dieta y la administración de fármacos. 

(Lascano Correa, 2019) 

El Hospital Básico Dr. Rafael Serrano López, ubicado en la provincia de Santa Elena, 

cantón La Libertad correspondiente a distrito 24D02 de la coordinación zonal 5, dirección 

Ciudadela Santa Paula, vía punta carnero junto a la Unidad Educativa Jhon F. Kennedy y diagonal 

al Paseo Shopping La Península.

Esta institución es considerada área de salud #20 y consta con 2 Subcentro de salud: Virgen 

del Carmen y General Enríquez Gallo, además de brindar varios servicios de atención como: 

consulta externa, estadística, odontología, centro de vacunación, hospitalización, centro de 

esterilización, quirófano, ginecología, pediatría, medicina interna, emergencia, observación y 

laboratorio. 

 

 

5.2. Fundamentación Teórica 
 

5.2.1. Cuidados de Enfermería 
 

5.2.1.1. Cuidado humano  

El cuidar se ha convertido en una clave para comprender, explicar e interpretar los distintos 

cambios que han ocurrido con el paso del tiempo en la humanidad e intuir la relación que las 

personas tienen con la naturaleza, en el área de la salud el acto de cuidar se ha establecido como 

un elemento importante en el trabajo de los Licenciados/as en enfermería en el que se 
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comprometen en ofrecer un trato digno, agradable y empático en el progreso de la asistencia hacia 

su persona. (Cruz Riveros, 2020) 

El acto del cuidado es un atributo del ser humano y de los Licenciados/as en enfermería, 

es la más grande expresión de su carácter, debido a que además de ofrecer cuidados también 

intervienen aquellos conocimientos técnicos, conocimientos formales, el talento de comunicarse y 

muchas otras características que el enfermero/a logra adquirir durante el tiempo que ejerce su 

profesión.  (Miranda & Contreras, 2014, pág. 875) 

Las perspectivas del cuidado de Regina Vera Waldow, es un modo de ser en el mundo y 

este aspecto le otorga la condición de humanidad el cual está inspirado de valores que prioriza la 

paz, la libertad, el respeto y el amor, es decir que cada ser humano es un ser de cuidado y que nace 

con potencial de cuidar. 

  

5.2.1.2. Teorías del cuidado en la enfermería  

Madeleine Leininger nos dice que la esencia de los cuidados enfermeros y elemento 

distintivo dominante y unificador es decir es la razón ontológica de la enfermería, lo cual nos 

conlleva al desarrollo de otras concepciones sobre el cuidado, tales como; el cuidado humano, 

solidario, cultural y estético. El termino cuidar es aquel que no solo implica la enfermedad sino la 

salud también, son acciones encaminadas a la promoción de la salud, prevención de la enfermedad 

y de curación  rehabilitación cuando la persona está enferma, resaltando que no solo la 

enfermedad es el centro del cuidado, sino la salud con o en su ausencia es lo fundamental. (Elizalde 

Ordoñez & Apolo Guamán, 2019) 

Leininger identifico varias diferencias entre las formas en que se expresan y se comportan 

las personas en relación al cuidado y que además parecen estar relacionadas a patrones culturales, 

en su investigación ella desarrollo un método natural llamado etnoenfermería con el fin de ayudar 

a los Licenciados/as en enfermería a ordenar la información, así como también el comprender a 

las personas en relación con el cuidado humano, la salud y el bienestar. En este modelo se 

desarrollaron patrones de cuidado que involucran acciones y actitudes de asistir, apoyas, capacitar 

y facilitar a los estilos de vida, contexto ambiental y condiciones humanas. (Leno González, 2006, 

pág. 4) 
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La teórica de Madeleine Leininger muestra incentivar a los Licenciados/as en enfermería 

a conocer a las pacientes de cuidado mediante estrategias como es el dialogo, aprender a aceptar 

la cultura, creencias, sentimientos y emociones que las pacientes pueden expresar en el momento 

de brindar los cuidados, de tal forma que aquello nos permite identificar el área en el cual podemos 

mejorar nuestras acciones y actitudes para que la paciente pueda sentirse en confianza y reciba la 

atención de calidad que amerite. 

 

Jean Watson define a la enfermería como la ciencia humana de personas y de experiencias 

de salud-enfermedad, medidas por transacciones humanas de cuidados profesionales, personales, 

científicos, éticos y estéticos.  

Watson establece la necesidad de integrar los criterios teóricos en las diferentes actividades 

de los Licenciados/as en enfermería en las cuales encontramos gestión, asistencia, formación, 

docencia e investigación, ella establece un enfoque filosófico con base espiritual, moral y ético de 

la enfermería, el cuidado humanizado requiere de un compromiso moral de parte de los 

Licenciados/as en enfermería hacia el individuo sano o enfermo para mejorar su calidad de vida. 

(Guerrero, Meneses, & De la Cruz, 2015, pág. 135).  

Los factores del cuidado según (Olivé Ferrer, 2015, pág. 23), representan la estructura para 

el estudio y la comprensión de los Licenciados/as en enfermería como una ciencia de cuidar y 

constituyen una combinación de intervenciones que serían:  

- La formación de un sistema de valores humanísticos.  

- La instalación de la fe y esperanza  

- El cultivo de la sensibilidad para nuestro yo y el de los otros  

- El desarrollo de la relación de ayuda y confianza    

- La promoción y aceptación de expresiones de sentimientos positivos y negativos  

- La utilización de un proceso de cuidado creativo de resolución de problemas 

- Promoción de la enseñanza-aprendizaje interpersonal; ambiente de apoyo, protección y 

ayuda mental, física, social y espiritual 

- La asistencia a la necesidad humana 
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El cuidado humanizado ejecutado por los Licenciados/as en enfermería hacia las gestantes 

con complicaciones se centra en realizar estrategias para promover y proteger la salud, curar la 

enfermedad y garantizar un confort adecuado, además estos cuidados pueden implicar deseo, 

valores, compromiso, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias, por ello es importante 

conocer y establecer las necesidades, limitaciones y fortaleces de la persona a cuidar para 

conducirlo a su recuperación y crecimiento personal. 

Existe una escala de medición según (Guerrero, Meneses, & De la Cruz, 2015, pág. 137 y 

138)  acerca del cuidado Humano Transpersonal expuesta por Jean Watson el cual presenta 6 

dimensiones que el Licenciado/a en enfermería puede utilizar al momento de brindar cuidados las 

gestantes con preeclampsia. 

- Satisfacer las necesidades: Es importante no centrarse solo en las necesidades físicas, el 

Licenciado/a tiene que aprender a conocer y saber satisfacer las necesidades mentales y 

espirituales que amerite la paciente. 

- Habilidades, técnicas de la enfermera: El actuar enfermero tiene que ser de acuerdo a la 

situación y si ésta requiere el uso de varias técnicas y actitudes del Licenciado/a. 

- Relación enfermera-paciente: Nos da acceso a conocer más allá de su estado física, 

también permite conocer su estado mental y espiritual frente a la situación que atraviesa. 

- Autocuidado del profesional: El Licenciado/a en enfermería debe aprender a cuidar de si 

mismo para poder cuidar de otros. 

- Aspectos espirituales del cuidado enfermero: el cuidado espiritual ofrecido por los 

Licenciados/as en enfermería deben ser con respeto, responsabilidad y dedicación, 

cuidando siempre la integridad de las pacientes.

- Aspectos éticos del cuidado: el Licenciado/a en enfermería en cada practica y cuidado 

que realice debe siempre considerar los principios, las motivaciones y los valores éticos 

para poder garantizar la calidad en la atención. 

 

Los Licenciados/as en enfermería deben tener como base la teoría de Jean Watson, estos 

cuidados deben ser valorados, identificados y evaluados centrándose en los cuidados humanizados, 

permitiendo fortalecer el cuidado en las instituciones que requieren asistencia. 
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5.2.2. Preeclampsia   

La preeclampsia se considera una enfermedad como tal propia del embarazo, parto y 

puerperio, el cual se considera tiene un origen multisistémico y se relaciona con el desarrollo 

anormal de la placenta, suele manifestarse después de las 20 semanas de gestación y hasta el día 

30 posparto, esta afección muestra niveles elevados de la presión arterial, proteinuria e incluso 

edematización, además de puede causar un alto riesgo para la madre y el feto. La etiología de la 

preeclampsia se desconoce, es por ello que no se pueden establecer medidas eficaces para poder 

prevenirla ni su resolución por medio de terapias médicas. (Méndez, 2016) 

Es una de las causas de morbilidad y mortalidad, tanto materna como perinatal en el mundo 

y afecta principalmente a los países de menores recursos económicos. Los controles prenatales y 

la detección temprana de los factores de riego materno son una de las bases más importantes para 

detectar la enfermedad y prevenir complicaciones graves. (Voto, 2020, pág. 460) 

 

Tabla 1. Clasificación de la Preeclampsia 
 

Clasificación Criterios y Definiciones 

PREECLAMPSIA Hipertensión gestacional asociada a una 

proteinuria superior a 0,3 g/24h. 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA Hipertensión preexistente durante en el 

embarazo o diagnosticada antes de las 20 

semanas de gestación y persiste hasta 12 

semanas luego del parto. 

HIPERTENSIÓN CRÓNICA CON 

PREECLAMPSIA SOBREAÑADIDA 

Es la aparición de una proteinuria mayor a 0,3 

g/24 h en contexto de la hipertensión crónica  

HIPERTENSIÓN GESTACIONAL Aquella hipertensión que aparece luego de las 

20 semanas de gestación sin presencia de 
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proteinuria y se estima que se retorna a la 

normalidad luego del posparto. 

Elaborado por: Eliana Betzabeth Pezo Ramírez 

Fuente: (Bryce, y otros, 2018) 

 

5.2.2.1. Signos y Síntomas

La preeclampsia puede llegar a ser asintomática o de otra forma muy notoria al momento 

de la edematización en lugares no declive, tales como manos o rostro o también el aumento 

considerable de peso. Sin embargo, también existen características específicas presentes en la 

preeclampsia, tales como: dolor de cabeza, dolor abdominal, elevación de la frecuencia cardiaca, 

alteración de la visión, dificultad respiratoria, confusión, aumento de peso, vomito, náuseas, 

disnea, entre otros. (Dulay, 2020) 

 

Tabla 2. Factores de riesgo de la preeclampsia    
 

Primiparidad 

Embarazo Preeclámptico Previo 

Hipertensión crónica 

Enfermedad renal

Trombofilias hereditarias  

Embarazo multifetal 

Fertilización in vitro  

Historial familiar de Preeclampsia 

Diabetes Mellitus tipo I y Diabetes Mellitus tipo II 

Obesidad 
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Lupus Eritematoso Sistémico

Edad materna avanzada (mayor de 40 años) 

Elaborado por: Eliana Betzabeth Pezo Ramírez  

Fuente: ((ACOG), 2013, pág. 22) 

 

5.2.2.1.1. Factores Familiares 

La preeclampsia es considerada un factor hereditario en el cual la placenta juega un papel 

muy importante en la patogénesis de la preeclampsia, es decir que tanto la madre como los genes 

dados por el padre dan lugar a una alteración el cual puede desempeñar un papel en el desarrollo 

de la enfermedad. Se estima que las mujeres que tienen antecedentes de preeclampsia el grado de 

enfermedad es más elevado en hermanas, hijas y nietas, a diferencia de con las nueras. (Chimbo, 

Mariño, Chimbo, & Caicedo, 2018, pág. 7) 

 

5.2.2.1.2. Factores Socio-culturales 

Se establece a aquellas circunstancias en las que se ponen en riesgo a las gestantes a padecer 

de preeclampsia: 

5.2.2.1.2.1. Edad Materna 

Algunas investigaciones tienen como fin el relacionar la edad materna con el desarrollo de muchas 

complicaciones que se pueden presentar durante el periodo de gestación. Según (ACOG, 2020) 

nos establece que la edad materna en la que se evidencian riesgos es a los 35 años. 

 

5.2.2.1.2.2. Estado civil 

De acuerdo a (Falconí García, 2014) define el estado civil como la calidad que posee un 

individuo en cuestión en lo que habilita o inhabilita cierto tipo de derechos u obligaciones civiles. 

El poseer una pareja estable puede establecer un buen desarrollo e incluso repercutir durante la 

etapa gestacional de la mujer, el feto puede percibir el entorno en que se rodea y las emociones 

por las que atraviesa su progenitora. 
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5.2.2.1.3. Factores demográficos  
 

5.2.2.1.3.1. Nivel de estudios 

La (UNESCO, 2015) nos hace referencia que el nivel de educación de las madres aporta 

en el mejoramiento de la calidad a nivel de la salud, debido a que promueve los cuidados 

prenatales, la nutrición en los niños, vacunación, además de reducir el índice de muertes infantiles 

y la mortalidad materna. 

 

5.2.2.1.4. Factor Genético 

La presencia de la preeclampsia en antiguos embarazos tiende a tener riesgos de desarrollar 

la enfermedad en embarazos actuales que se promedia entre un 5 y 80% de probabilidad, la 

explicación fisiopatológica de este acontecimiento se es debido a la carga genética según estudios. 

Una particularidad genética adquirida de tipo somática también se relaciona con el progreso de la 

preeclampsia. (Guevara & Gonzales, 2019) 

 

5.2.2.2. Fisiopatología de la Preeclampsia  

La fisiopatología de la PE se estima que puede estar asociada a complejos de factores 

genéticos e inmunológicos, algunos de ellos son:  

 

5.2.2.2.1. Placentación Anormal 

 Según (Lapidus, López, Malamud, Nores, & Papa, 2017), la define como un proceso 

anormal durante el tiempo de placentación, pero en definitiva no es la causa de la enfermedad, se 

considera que esto sucede como producto de los genes fetales paternos, lo cual tiene como 

consecuencia el producir en la madre una respuesta inflamatoria debido a una susceptibilidad del 

endotelio creada por otros factores como lo son: la diabetes, hipertensión u otras enfermedades 

relacionadas con el endotelio.  

La incorrecta regeneración de las arterias espiraladas puede tener como resultado un medio 

ambiente hipóxico y produciría una serie de complicaciones que llevaran a una función endotelial 

anormal, debido a que estas arterias son las encargadas de perfundir la placenta, llevar sangre al 
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feto y además estar en constante regeneración los conlleva a denominarlos como vasos de poca 

resistencia, pero con muy alta capacidad en el traslado de los citotrofoblastos hacia la capa 

muscular de las arterias, en presencia de la preeclampsia no sucede esta acción de intrusión, lo que 

se provoca la ausencia de dilatación vascular y produce vasos estenóticos el cual genera 

subperfusión placentaria. (Pereira, Pereira , & Quirós , 2020) 

Las anomalías en los vasos sanguíneos de la placenta producida por isquemias en el tejido 

placentario tienen participación en la patogénesis de la preeclampsia, debido a que esta causa 

disfunción vascular endotelial provocando la alteración del tono vascular ocasionando la 

hipertensión, adicional con el incremento de la permeabilidad vascular se produce la proteinuria y 

el edema signos conocidos de la enfermedad.  

 

5.2.2.2.2. Inmunología y preeclampsia 

La preeclampsia tiende a presentarse en el primer embarazo de la mujer, adicional se estima 

que puede llegar a afectar en la exposición a antígenos paternos como lo sería una nueva pareja, 

otros de los factores que conllevarían a desarrollar la enfermedad son los embarazados a través de 

la inseminación artificial, la concepción mediante donaciones de óvulos son situaciones en la que 

se expone a padecer de preeclampsia, incluso en un experimento in vitro se demostró que las 

células NK son indispensables en la regeneración de las arterias espirales y adecuada implantación 

y formación de la placenta y si existe una modificación en las células se daría lugar al desarrollo 

de esta enfermedad. (Khalil & Hameed, 2017, pág. 2) 

 

Se debe tomar en cuenta que no existe una sola lesión placentaria sino una disfunción 

endotelial generalizada los cuales podrían afectar considerablemente muchos órganos como son el 

riñón, el cerebro, el hígado, el sistema vascular resultado de ello la hipertensión y adicional la 

edematización. La edematización y el vasoespasmo son factores que ayudaran a reducir el volumen 

plasmático lo cual conlleva a la hemoconcentración e hipercoagulabilidad, todo ello conduce a una 

falla multiorgánica empeorando así el estado general de la progenitora y feto placentario. 
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5.2.2.3. Complicaciones  

Las complicaciones que puede generar la preeclampsia son varias, pero las más importantes 

son:  

5.2.2.3.1. Síndrome Hellp 

Es una complejidad multisistémica del embarazo, recibe aquel nombre H por hemolisis, 

EL por enzimas hepáticas elevadas y LP por bajo recuento plaquetario. Se desconoce la 

procedencia de la enfermedad sin embargo se cree que se origina en el endotelio causado por 

factores desconocidos pero que intervienen directamente con la placenta, adicional también existen 

los factores genéticos que se desarrolla en ciertos genotipos maternos y fetales, factores inmunes 

y la hipertensión. (Bracamonte, y otros, 2018, pág. 34)  

Según (Herrera, 2018, pág. 3) nos establece que el síndrome hellp tiene una similitud en 

relación a la preeclampsia severa, pero a esta además se le sumarían varios signos clínicos lo cual 

agravaría la condición de la paciente que lo padezca, tales como:

- Plaquetas por debajo de 100.000 

- Aumento de la LDH 

- Hiperbilirrubinemia  

- Hiperuricemia por fallo renal agudo 

 

5.2.2.3.2. Eclampsia 

La eclampsia es una conocida complicación que se manifiesta por medio de convulsiones 

de tipo tónicas-clónicas las cuales pueden llegar a ser de forma generalizadas o limitadas, esta 

enfermedad suele manifestarse con frecuencia entre el 1-5% en las gestantes con antecedentes de 

preeclampsia, la probabilidad que se desarrolle antes del parto es de 50%, durante el parto un 20% 

y en muchos casos también el posparto suele ser de un 30%. Se estima que puede estar vigente 

hasta dentro de las primeras 48 horas después de la expulsión del recién nacido y en las nulíparas 

hasta más de una semana del posparto. (Lezcano, y otros, 2019) 
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5.2.2.3.3. Complicación en el Feto y Recién Nacido 

Los partos prematuros de neonatos pequeños para la edad gestacional (PEG), se deben a 

las madres que sufrieron hipertensión crónica y preeclampsia o eclampsia durante el embarazado, 

las causas tienen una relación especifica con el vasoespasmo y a la hipovolemia materna las cuales 

provocan hipoxia y malnutrición en el feto, además el recién nacido puede nacer prematuro debido 

a la necesidad de acelerar el parto. ((OMS), 2017)  

Según (Loor, y otros, 2021, pág. 104) la llamada Fetopatía ocasionada por la preeclampsia 

o eclampsia nos menciona que está relacionada con alteraciones vistas en los recién nacidos 

producto de madres que padecen de esta enfermedad, uno de ellas son el retraso de crecimiento y 

desarrollo, la homeostasis del producto que se presenta en la vida fetal, en el parto o en su vida 

extrauterina y adicional al nacer este también puede presentar una sedación excesiva debido a los 

medicamentos administrados a la madre durante el periodo del embarazo. 

 

5.2.2.4. Tratamiento   

 El objetivo de brindar un tratamiento médico es el diagnosticar precozmente la enfermedad 

y de esta manera prevenir las complicaciones de esta patología hacia la progenitora y en el 

nacimiento del producto este no tenga ninguna complicación o daño. 

Se debe considerar que la única manera en que se pueda curar a la paciente con 

preeclampsia es con la extracción del feto, sin embargo, si el producto no está listo para el parto 

es necesario mantener medidas estrictas hasta que este tenga mayor probabilidad de sobrevivir. 

 

5.2.2.4.1. Tratamiento no Farmacológicas según ((MSP) M. d., 2019, pág. 
27): 

Este se basa en cambios en la vida cotidiana mediante medidas prácticas que ayudaran a 

prevenir o evitar la necesidad de usar fármacos, a excepción de aquellas pacientes con HTA con 

daño en alguno órgano blanco. 

5.2.2.4.1.1. Controles prenatales más frecuentes 

Es necesario que la gestante acuda a sus controles para un pronto diagnóstico y control de 

la enfermedad, adicional la toma constate de sus signos vitales y registro de los mismos. 
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5.2.2.4.1.2. Restricción de sal en los alimentos 

En personas con hipertensión que está siendo tratada puede llegar a reducir las dosis del 

medicamento utilizado para su enfermedad.  

 

5.2.2.4.1.3. Reposo 

No se ha comprobado que el reposo ayude a mejorar el embarazo que padece de algún 

trastorno hipertensivo, sin embargo, se recomienda descansos en la posición decúbito lateral 

izquierdo para tener mejor flujo sanguíneo placentario.  

 

5.2.2.4.1.4. Dieta hiposódica en pacientes con hipertensión crónica:  

 Consumo de pescado debido a su aportación de ácidos grasos poliinsaturados  

 Consumo de carnes rojas y vísceras. 

 Consumo de productos lácteos  

 Consumo de cereales y frutos secos. 

 

5.2.2.4.1.5. Dieta normo sódica en pacientes con preeclampsia o 

hipertensión gestacional. 

 Evitar comidas sazonadas sin aderezos  

 Consume de res y pollo 

 Frutas cítricas 

 Grasas monoinsaturadas  

 

5.2.2.4.1.6. Control del peso corporal 

No se considera apropiado que la gestante baje de peso a menos que sea realmente 

necesario por lo consiguiente es preferible mantener su peso estable para que haya una eficacia en 

el tratamiento de disminución de la TA (5-20 mmHg). 
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Tabla 3. Tratamiento Farmacológico

 
Fármaco 

 
Dosis Diaria Acción 

Nifedipina 10-40 mg diarios, 1 a 4 dosis Bloque los canales de calcio 
No se administra vía sublingual para 
evitar el riesgo de hipotensión brusca 

Seguro en lactancia 
Alfa 

metildopa 
250  500 mg vía oral de 3 a 4 

veces al día, máx. 2g/día 
Agonista alfa adrenérgico centra, que 

disminuye la resistencia periférica. 
Seguridad bien documentada para el feto 
y el recién nacido al corto y largo plazo. 

 
Labetalol 100 a 400 mg vía oral cada 8 

horas o cada 12 horas, máximo 
1200 mg/día 

Bloqueador selectivo de alfa-a 
adrenérgico y no selectivo beta 

adrenérgico con actividad simpática 
intrínseca. 

Administrar con precaución durante la 
lactancia. 

Elaborado por: Eliana Betzabeth Pezo Ramírez 

Fuente: ((MSP) M. d., Ministerio de Salud Pública, 2016, pág. 36) 

 

5.3. Fundamentación Legal   
 

Constitución de la Republica del Ecuador  

Encontramos en la carta a magna del país decretada por la Asamblea Nacional del año 

(2008) modificada en el año (2021) en la que establece: 

 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura 

física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 

 

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los 

derechos a: 
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1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativos, social y laboral. 

2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 

3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, 

parto y posparto. 

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del embarazo y durante 

el periodo de lactancia. 

Ley Orgánica de la Salud del año (2006) y modificada en el año (2015). 

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo adolescente y el aborto 

en condiciones de riesgo como problemas de salud pública; y, garantiza el acceso a los servicios 

públicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de 

Maternidad Gratuita y Atención a la infancia. 

Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia del año (2006) y modificada en el año 

(2014). 

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atención de salud gratuita y de calidad durante su 

embarazo, parto y posparto, así como al acceso a programas de salud sexual y reproductiva. De 

igual manera se otorgará sin costo la atención de salud a los recién nacidos  nacidas y niños  

niñas menores de cinco años, como una acción de salud pública, responsabilidad del Estado. 

Art. 2.- La presente ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para cubrir los 

gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, exámenes básicos de laboratorio y 

exámenes complementarios para la atención de mujeres embarazadas, recién nacidos o nacidas y 

niñas o niños menores de cinco años de edad en las siguientes prestaciones: 

a) Maternidad: se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atención en los diferentes 

niveles de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de transmisión sexual 

nción del parto normal y de 

riesgo, cesárea, puerperios, emergencias obstétricas, incluidas las derivaciones de violencia 

intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto y posparto, así como la 

dotación de sangre hemoderivados. 
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5. Formulación de la Hipótesis  

Los cuidados de enfermería influyen en la recuperación de las gestantes con Preeclampsia 

atendidas en el Hospital Básico Dr. Rafael Serrano L  

 

5.1. Identificación y clasificación de variables  

 

Variable Independiente: Cuidados de Enfermería 

Variable Dependiente: Preeclampsia  
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CAPÍTULO III 
 

6. Diseño Metodológico  
 

6.1. Tipo de investigación 

El siguiente trabajo a presentar es una investigación con enfoque cualitativo porque nos 

ayudará a adquirir conocimientos por parte de los Licenciados/as en enfermería y las pacientes que 

padecen de preeclampsia a cerca de los cuidados brindados durante su atención en el Hospital 

Básico Dr. Rafael Serrano López . 

6.2. Método de investigación  

Para esta investigación se va a utiliza el método descriptivo debido a que se recolectara 

información a través de encuestas direccionadas a los Licenciados/as en enfermería y a las 

pacientes gestantes que padecen preeclampsia en él cual se establecerá la perspectiva desde los 

distintos ángulos a cerca del cuidado brindado durante su atención en el Hospital. 

6.3. Población y muestra  

Nuestra población a estudiar estuvo comprendida por mujeres gestantes diagnosticadas con 

preeclampsia que fueron atendidas en el hospital Básico Dr. Rafael Serrano López  en el periodo 

de mayo a septiembre del 2021 y Licenciados/as en enfermería que laboran en dicha institución. 

6.4. Técnica de recolección de dato

Para la obtención de datos se coordinó con la responsable en el área de Enfermería y los 

Licenciados/as en enfermería que labora en la institución para socializar el consentimiento 

informado y la aplicación posterior de la encuesta. 

El departamento de estadística del Hospital Básico Dr. Rafael Serrano López  nos facilitó 

el historial clínico de las pacientes gestantes con diagnóstico de preeclampsia e información para 

contactarlas y aplicarle la encuesta. 
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6.5. Instrumento de recolección de datos  

Los instrumentos utilizados en el proyecto de investigación fueron el formulario del 

ministerio de salud pública la forma 051 (historia clínica materno-perinatal), encuestas de opción 

múltiple y preguntas cerradas hacia los Licenciados/as en enfermería y pacientes con preeclampsia 

para poder medir su nivel de conocimientos a cerca de esta patología y la perspectiva del cuidado 

de cada uno. 

6.6. Aspectos éticos  

La siguiente investigación cuenta con la aprobación del Consejo Académico de la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la Universidad Península de Santa Elena, el correspondiente permiso 

para el ingreso a la Institución de salud donde se realizará la investigación, la cual esta direccionada 

a los Licenciados/as en enfermería y gestantes con preeclampsia. 

Al momento de requerir la participación voluntaria de las pacientes y Licenciados/as en 

enfermería se siguió con lo establecido en el Reglamento para el desarrollo de investigaciones en 

salud, en el cual el Ministerio de Salud Pública del Ecuador considera que la Ley Ibidem, en el 

artículo 

por la autoridad sanitaria nacional, en coordinación con los organismos competentes , con sujeción 

a principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y por escrita, respetando la 

 

Por lo tanto, se elaboró el consentimiento informado para los participantes de la 

investigación donde se detalla que la información que se recolectara en la encuesta y guía de 

observación serán utilizada solo para fines investigativos y una vez finalizado la información será 

destruida. 
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CAPITULO IV 

7. Presentación de resultados  

7.1. Análisis e interpretación de resultados  

En el siguiente capitulo se dispone a presentar los resultados obtenidos mediante la 

aplicación del instrumento de investigación aplicado a 16 Licenciados/as en enfermería y 36 

pacientes con preeclampsia, se hizo el uso de la herramienta Excel para procesar y presentar en 

tablas y gráficos para una mejor apreciación e interpretación de los resultados.  

Gráfico 1. Cuidados específicos de enfermería a pacientes con preeclampsia 

Elaborado por: Eliana Pezo Ramírez 
Fuente: Guía de observación aplicada a los Licenciados/as en enfermería 
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Análisis: En el gráfico expuesto se puede evidenciar una respuesta positiva por parte de 

los Licenciados/as en enfermería en relación al cumplimiento de los cuidados que se brindan en el 

instante en que las pacientes ingresan con esta patología a la institución de salud. Los 

procedimientos como la canalización de vía utilizando los 10 correctos, la administración de 

medicamentos, valorar los signos y síntomas de alarma, la ingesta y eliminación, estado de 

consciencia y la valoración de los reflejos se consideran cuidados indispensables que cada 

Licenciado/a en enfermería debe tener como conocimiento base. 

En relación con el estudio expuesto por Lascano Correa (2019) donde también nos hace 

referencia a los mismos cuidados esenciales y primordiales que deben brindar los Licenciados/as 

en enfermería hacia las pacientes, adicional a lo establecido nos indica que el 75% de los 

Licenciados/as en enfermería indicó el realizar diagnóstico de enfermería y utilizar a su vez una 

teórica al momento de ejercer los cuidados, lo que nos da una perspectiva que la asistencia a las 

usuarias no solamente es centrada en su bienestar físico sino también mental y espiritual. 

 

Gráfico 2. Actitudes de los Licenciados/as en enfermería 

Elaborado por: Eliana Pezo Ramírez 
Fuente: Guía de observación aplicada a los Licenciados/as en enfermería 
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Análisis: Con respecto a las actitudes de las Licenciadas/os en enfermería en su mayoría 

cumplen positivamente con el perfil profesional ante la toma de decisiones y formas en que 

generan cuidado. Dichas actitudes en relación con la teórica de Jean Watson el cuidado holístico 

es el que promueve el humanismo, salud y calidad de vida, el Licenciado/a en enfermería es el 

encargado en comprometerse a brindar el debido confort y establecer la relación de ayuda  

confianza con los pacientes, para poder así conocer las necesidades, limitaciones y fortalezas del 

usuario a su cuidado y poder llevarlo a un estado de salud optima.  

 

Gráfico 3. Educación por parte de los Licenciados/as en enfermería 

Elaborado por: Eliana Pezo Ramírez 
Fuente: Guía de observación aplicada a los Licenciados/as en enfermería 
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materna y apego precoz, está enseñando a la paciente y familiares a desarrollar destrezas para 

ejercer el rol de cuidador. 

 

Gráfico 4. Factores Socio - culturales 

 
Elaborado por: Eliana Pezo Ramírez 
Fuente: Encuesta realizada a pacientes con preeclampsia atendidas en el Hospital Básico Rafael Serrano 
López . 
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Gráfico 5. Factores Demográficos

Elaborado por: Eliana Pezo Ramírez
Fuente: Encuesta realizada a pacientes con preeclampsia atendidas en el Hospital Básico Rafael Serrano 
López

Análisis: Se establecieron como factores demográficos el nivel académico, donde los 

resultados fueron con un 50% pacientes que solo estudiaron la primaria, 28% las que solo cursaron 

hasta la secundaria, 11% con educación superior, 11% pacientes no estudiadas y con un 0% en 

educación de cuarto nivel; con respecto a el acceso a casas de salud tenemos que a un 28% de las 

pacientes les toma de 0 5 min acudir a dicho establecimiento, un 19% les lleva de 6-11 min, un 

39% les toma de 11 min y más, un 14% les queda a 1hora y más de su domicilio.

De acuerdo con lo establecido por la UNESCO (2015) y comprobado en la investigación, 

en la que establece que la educación de la madre es primordial para que ella pueda adquirir mejoría 

en su calidad de vida por medio de la educación e investigación en la que ella adquiere 

conocimientos a cerca de su estado de salud y que hacer para mantenerlo y fortalecerlo, por lo 

consiguiente el nivel educativo es uno de los factores afectados en el desconocimiento por parte 

de las madres a cerca de patologías que se pueden desarrollar durante el estado de gestación; el 

acceso a unidades de salud es importante debido que es donde se llevara a cabo los debidos 

controles prenatales, recibirá estrategias de promoción de salud y prevención de enfermedades y 

en la investigación se demostró que todas tienen acceso a acudir a institucione de salud.
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Gráfico 6. Factores Gineco obstétricos

Elaborado por: Eliana Pezo Ramírez
Fuente: Encuesta realizada a pacientes con preeclampsia atendidas en el Hospital Básico Rafael Serrano 
López

Análisis: el siguiente grafico representa los factores Gineco obstétricos en los cuales se 
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variación de parejas sexuales en las pacientes según Khalil & Hameed (2017) nos indica que la 

presencia de antigenos paternos son una de las causas de la preeclampsia, es decir la presencia de 

una nueva pareja sexual tal como se ve reflejado en los resultados.

 

Gráfico 7. Percepción del cuidado de enfermería por parte de las pacientes 

Elaborado por: Eliana Pezo Ramírez 
Fuente: Encuesta realizada a pacientes con preeclampsia atendidas en el Hospital Básico Rafael Serrano 
López . 
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como nos indica la teórica de Madeleine Leininger a cerca de los cuidados transculturales en donde 

se enfoca en saber, conocer e investigar el cómo se sienten los pacientes frente a los cuidados que 

se les brindan y el desarrollar estrategias para crear un vínculo y confianza que permita que las 

pacientes nos develen lo que ellas requieren y necesitan para poder dar un cuidado enfermero que 

cumpla sus expectativas. 
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7.2. Comprobación de hipótesis 
 

Mediante los datos obtenidos en la aplicación de las encuestas a las gestantes con 

preeclamsia atendidas en el Hospital Básico Rafael Serrano López , se pudo afirmar acerca 

de los cuidados de enfermería y su influencia en la recuperación de las pacientes con preeclampsia, 

los cuales se centran como principales aquellos dirigidos a su bienestar físico, además del cuidado 

humanizado lo cual proporciona vínculos entre las pacientes y los Licenciados/as en enfermería 

que conlleva a la confianza y el facilitar la satisfacción de sus necesidades físicas, mentales y 

espirituales. 
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7.3. Conclusiones  
 

Los cuidados de enfermería brindados a las pacientes con preeclampsia, procedieron a ser 

evaluados mediante la guía de observación direccionado a los cuidados que realizan los 

Licenciados/as en enfermería basándose en las intervenciones que se realizan frente a una 

emergencia con la gestante con preeclampsia. Las actitudes y educación de los Licenciados/as en 

enfermería tienen un papel muy importante debido a que se centran en el cumplimiento de las 

necesidades físicas, psicológicas, mentales y espirituales de requieren las gestantes con 

preeclampsia durante su hospitalidad; y a su vez el impartir conocimientos es parte de la práctica 

del ejercicio profesional en el que promueven el cuidado por parte de la gestante o familiares. 

Se identifico aquellos factores que influyen en el desarrollo de la preeclampsia presentes 

en nuestra población estudiada, como tales determinamos la edad materna como primer factor, la 

cual obtuvo un 50% de la población de 36  45 años, el nivel educativo el 50% solo terminó la 

primaria, la multiparidad con un 53% de la población, los controles prenatales insuficientes con 

un 59% y el haber tenido varias parejas sexuales con el 44%. 

Para finalizar se consiguió interpretar la perspectiva por parte de las pacientes acerca de 

los cuidados impartidos por los Licenciados/as en enfermería, en las que como resultado del 

estudio más del 80% de las usuarias consideraron dichos cuidados como apropiados, agradables y 

de haber cumplido en la satisfacción de cada necesidad que se les presentaba durante su estadía en 

el área de hospitalización. 
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7.4. Recomendaciones 
 

Es importante mantener y fomentar el cuidado humanístico, ético y estético en los 

Licenciados/as en enfermería hacia los sujetos de cuidado debido a que en muchos 

establecimientos de salud los Licenciados/as en enfermería se rigen a realizar los cuidados 

biomédicos o solo el cumplimiento de protocolos.  En la investigación realizada se comprobó que 

dichos cuidados garantizan un gran aporte en la recuperación física, mental y espirituales de las 

pacientes. 

Incentivar a las pacientes a acudir a sus controles prenatales de manera estricta y a su vez 

impartir charlas preventivas a cerca de las patologías que se pueden presentar en las mujeres 

gestantes, resaltando los factores predisponentes para el desarrollo de estas.  

Sugerir realizar planificación familiar con el objetivo de proveer educación a cerca de los 

riesgos y complicaciones que conllevan algunos embarazos no planificados y por lo consiguiente 

disminuir la mortalidad materna. 

Dialogar con las usuarias en cada oportunidad que se obtenga mediante el vínculo 

Licenciada/o en enfermería  paciente acerca de su estadía en la institución de salud, escuchar sus 

dolencias, afecciones, sentimientos y emociones con respecto a su estado actual de salud de tal 

manera el Licenciado/a en enfermería capte toda información necesaria y que le motive a poder 

brindar un cuidado que garantice su bienestar físico, mental y espiritual. 
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Anexos 
Anexo 1. Solicitud a Dirección de la Facultad, para aprobación del Trabajo de Investigación. 
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Anexo 2.  Solicitud dirigida a la directora encargada del Hospital Básico Rafel Serrano López. 
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Anexo 3. Instrumento de estudio para el Profesional de Enfermería. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN 
 
 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación con una clara 
explicación de la naturaleza de la misma, así como su rol en ella como participante. 
 
La presente investigación es conducida por PEZO RAMÍREZ ELIANA BETZABETH de la Universidad Estatal 
Península de Santa Elena, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Carrera de Enfermería. La meta de este 
estudio es Describir los cuidados de enfermería y su influencia en la recuperación de las pacientes con 
preeclampsia que asisten al Hospital Dr. 
Elena. 
 
Si usted accede a participar de este estudio se le pedirá contestar una encuesta la cual le tomará aproximadamente 30 
minutos de su tiempo.  La información que se recolectará ayudará de tal forma a que el investigador pueda transcribir 
las respuestas que usted haya colocado. También se tomará un registro visual de la encuesta que una vez se cuente 
con su autorización se utilizarán algunas de las imágenes para anexos como evidencia y parte de la investigación para 
ser publicado con fines académicos.  
 
La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se 
usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario serán codificadas 
usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. Una vez trascritas los resultados de las encuestas 
esta evidencia se destruirá o eliminará. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en él. 
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si tiene 
alguna duda sobre las preguntas planteadas puede pedir ayuda de la persona a cargo de la encuesta. 

Desde ya le agradezco su participación.  

 

 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Eliana Betzabeth Pezo Ramírez. He sido 
informado (a) sobre el objetivo del estudio.  

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una encuesta a profundidad, lo cual tomará 
aproximadamente 30 minutos.  

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será 
usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo 
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin 
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo 
contactar a la investigadora al teléfono 0992983209.  

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información sobre los 
resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a la investigadora a el teléfono 
antes mencionado  

 
 

 
Nombre del Participante:              N° cédula:        Firma  Fecha: 
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APLICACIÓN DE ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERÍA  
 
Fecha: ______________________ 
Edad: _________________ 
Sexo: ________________ 
Estado Civil: ___________________ 
 
 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA REALIZADOS POR EL PROFESIONAL  

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

ACTIVIDAD PROCEDE NO PROCEDE 

CUIDADOS ESPECÍFICOS DE ENFERMERIA A 

PACIENTES CON PREECLAMPSIA 

  

1 
Control de constantes vitales de manera estricta: 
temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca 
y tensión arterial 

  

2 
Canalización de vía periférica para la administración de 

soluciones y medicamentos, utilizando los 10 correctos. 

  

3 
Antes de administrar el sulfato de magnesio vigila: 
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y diuresis 
horaria. 

  

4 Valorar el estado de conciencia de la paciente   

5 Valorar la presencia de convulsiones    

6 Controlar ingesta y eliminación    

7 Controlar y registrar peso diario   

8 Controlar y registrar diuresis horaria   

9 Valorar reflejos   

10 Realiza proteinuria en tirilla   

11 

Valorar signos y síntomas de alarma  

- Cefalea  

- Epigastralgia 

- Trastorno de la visión  

- Disminución o ausencia de movimientos fetales 

  

12 
Constata que la dieta que consume la paciente sea rica en 

contenido proteico e hiposódica, 

  

13 ¿Realiza diagnóstico de enfermería?    

14 
¿Aplica alguna teoría de enfermería durante la práctica 

profesional? 

  

15 
¿Después de parto o cesárea realiza nueva valoración a 

la paciente? 
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ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA SI NO 

1 
¿Ofrece las condiciones necesarias para guardar la 

intimidad y/o pudor de la paciente? 
 

  

2 
¿Provee un entorno de apoyo, protección y/o correctivo 

mental, físico y social? 
 

  

3 ¿Trata con respeto y por su nombre a la paciente? 
 

  

4 ¿Se identifica ante la paciente con respeto y amabilidad? 
 

  

5 ¿Brinda apoyo emocional a la paciente? 
 

  

6 
¿Promociona y acepta las expresiones de sentimientos 

por parte de la paciente sean estas positivas o negativas? 

  

7 
¿Inculca la fe y esperanza en la paciente con respecto a 

su recuperación? 

  

8 
¿Brinda asistencia en la gratificación de las necesidades 

humanas? 

  

9 ¿Estimula la autonomía de la paciente?   

10 
¿Desarrolla relación de ayuda  confianza durante los 

procedimientos y cuidados de enfermería? 

  

EDUCACIÓN SI  NO 

1 
Informa de los posibles signos y síntomas de alarma que 

puede presentar si no se cuida adecuadamente 

  

2 

Actúa y orienta a la paciente y a su familia a cerca de los 

cuidados que debe tener en casa respecto a la patología 

presentada 

  

3 
Incentiva a la familia sobre temas de estilo de vida 

saludables  

  

4 ¿Promociona la enseñanza  aprendizaje interpersonal?   

5 Estimula al apego precoz y a la lactancia materna   

 

Tomado de: (Piray & Riofrío, 2014) creado para poder valorar y evaluar los 

conocimientos, actitudes y educación por parte del personal de enfermería hacia las pacientes con 

preeclampsia 

Modificado por: Eliana Pezo Ramírez 
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Anexo 4. Instrumento para Pacientes con Preeclampsia  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN 

 
 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación con una clara 
explicación de la naturaleza de la misma, así como su rol en ella como participante. 
 

La presente investigación es conducida por PEZO RAMÍREZ ELIANA BETZABETH de la Universidad Estatal 
Península de Santa Elena, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Carrera de Enfermería. La meta de este 
estudio es Identificar los factores que inciden en el desarrollo de la preeclampsia e iinterpretar la percepción de 
las pacientes en relación al cuidado de enfermería que recibieron durante los días de hospitalización hasta el 
momento de su egreso dado en el Hospital Básico Dr.  

Si usted accede a participar de este estudio se le pedirá contestar una encuesta la cual le tomará aproximadamente 30 
minutos de su tiempo.  La información que se recolectará ayudará de tal forma a que el investigador pueda transcribir 
las respuestas que usted haya colocado. También se tomará un registro visual de la encuesta que una vez se cuente 
con su autorización se utilizarán algunas de las imágenes para anexos como evidencia y parte de la investigación para 
ser publicado con fines académicos.  
 
La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se 
usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario serán codificadas 
usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. Una vez trascritas los resultados de las encuestas 
esta evidencia se destruirá o eliminará. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en él. 
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si tiene 
alguna duda sobre las preguntas planteadas puede pedir ayuda de la persona a cargo de la encuesta. 

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Eliana Betzabeth Pezo Ramírez. He sido 
informado (a) sobre el objetivo del estudio.  

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una encuesta a profundidad, lo cual tomará 
aproximadamente 30 minutos.  

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será 
usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo 
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin 
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo 
contactar a la investigadora al teléfono 0992983209.  

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información sobre los 
resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a la investigadora a el teléfono 
antes mencionado  

 
 
 

 
Nombre del Participante                   N° cédula                 Firma                       Fecha 
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APLICACIÓN DE ENCUESTA A PACIENTES GESTANTES CON PREECLAMPSIA  
 
Fecha: ___________________ 
Edad: ______________ 
Estado Civil: ____________________ 
 
 
Marque con una        la respuesta que le sea de conveniencia. 
 
 
FACTORES SOCIO  CULTURALES  
 
 

1. Accesibilidad geográfica a la casa de Salud más cercana a su domicilio  
 
0  5 minutos  

6- 10 minutos  

11 y más minutos  

1 hora o mas 

Ningún acceso 

 

2. Tipo de etnia  

Blanca 

Mestizo 

Afro ecuatoriano 

Indígena  

Otros  

 

3. Edad 

< 15 años 

16  25 años 

26  35 años 

36  45 años 

46 y más  

 

4. Ingresos económicos  

Ingresos Alto   Ingresos que superan los $637 por persona  

Ingresos medios altos  Ingresos medios de $254 por persona 

Ingresos medios   Ingresos medios de $160 por persona 

Ingresos medios bajos Ingresos medios de $104 por persona 

Ingresos bajos  Ingresos menores de $51 por persona 

 



55 
 

5. Recibe bono solidario 

Si  

No 

 

6. Nivel Educativo  

Primaria  

Secundaria  

Superior  

Cuarto Nivel 

Sin estudio  

 

7. Hábitos  

Tabaquismo  

Drogadicción 

Alcoholismo 

Ninguno 

Otros  

 

8. ¿Cuántos controles prenatales ha tenido? 

Mínimo 1 -5 

Óptimos 6  12 

Ninguno  

 

9. ¿Qué medicamentos a tomado usted durante el embarazo? 

Vitaminas prenatales 

Ácido fólico 

Calcio

Todas  

ninguna 

 

 

10. ¿Cuántos embarazos ha tenido? 

Uno  

Dos 

O más 
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11. ¿Cuántas parejas sexuales a tenido? 

Uno 

Dos  

O más  

 

12. Presentó o presenta algunos de estos signos y síntomas  

Proteinuria 

Cefalea 

Acidez gástrica  

Náuseas y vómitos 

Otras  

Ninguna 

 

13. ¿Cuál es su actitud al momento de ingresar al hospital luego de conocer su enfermedad? 

Ansiedad 

Nerviosismo 

Miedo 

Preocupación  

Tranquilidad 

 

 

14. ¿Él personal de enfermería se tomó el tiempo respectivo para despejar las dudas acerca de su condición 

actual? 

Si 

No 

 

15. ¿Recibió apoyo psicológico por parte del personal de enfermería en algún momento que se sintió 

intranquila o deprimida?

Si 

No 

 

 

16. Considera usted que: ¿recibió cuidados épicos y humanizados por parte del personal de enfermería? 

Si 

No  
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17. ¿Recibió usted por parte de la Licenciada/o información acerca de los procedimientos a realizar 

durante su ingreso en el hospital? 

Si 

No 

 

18. ¿Identifica los cuidados de enfermería brindados por la Licenciada/o como integrales enfocados en el 

bienestar físico, psicológico y espiritual?

Si  

No 

 

19. ¿Recibe un trato digno con amabilidad y respeto por apte del personal de enfermería al momento de 

brindar los respectivos cuidados? 

Si 

No 

 

20. ¿Recibe información específica, clara y entendible cada que lo solicita a la Licenciada/o con respecto a 

su estado de salud, tratamiento y cuidados? 

Si 

No 

 

 

 

 

Tomado de: (Piray & Riofrío, 2014) creado para poder evaluar e identificar los factores 

predisponentes para el desarrollo de la preeclampsia, además para valorar la perspectiva de las 

pacientes frente a los cuidados impartidos por el personal de enfermería. 

Modificado por: Eliana Pezo Ramírez 

 

 

 

 

 

 



58 
 

Anexo 5. Encuesta al Personal de Enfermería 

Figura 1. Explicando el consentimiento informado al Personal de Enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Licenciada firmando el consentimiento informado 
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Figura 3. Licenciados llenando la Encuesta     Figura 4.  Licenciada llenando la Encuesta  

 

Figura 5. Explicando a Personal de Enfermería a cerca de la Encuesta 
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Anexo 6. Encuesta realizada a las pacientes con preeclampsia  

Figura 1. Explicando el consentimiento informado a la paciente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Paciente firmando el consentimiento informado  
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Figura 3.  Realizando la encuesta a las pacientes   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.  Realizando la encuesta a las pacientes 
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Figura 5.  Recolección de datos 
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Anexo 7. Certificado antiplagio y evidencia. 
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