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RESUMEN

La valoracion del dominio 11 que incluye la seguridad y proteccion, una parte
esencial para promover el cuidado de la gestante con preeclampsia de
manera que se pueda identificar los riesgos o algun evento adverso. Objetivo:
Determinar la valoracién de enfermeria mediante el dominio 11 a gestantes
con preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia de un hospital de
especialidades de la ciudad de Guayaquil, afio 2021. Metodologia: Estudio
de tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Poblacion: 100
gestantes. Técnica: Observacion directa. Instrumento: Ficha de
observacion. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas el rango de
edad fue de 25 a 29 afos (54%), mestizas 90%, con respecto al estado civil
son solteras el 60%, nivel de instruccion secundaria 65%, con trabajo de
dependencia 49% provenientes de zonas urbanas 76%. En lo que respecta a
la valoracion de dominio 11 seguridad y proteccion, se considera en la
gestante con preeclampsia el 56% presenta infecciones de las vias urinarias,
el 90% no presenta lesiones fisicas, el 86% no ha presentado algun tipo de
violencia, el 17% presencia consumo de alcohol, 11% contaminacion
ambiental y 6% consumo de drogas, el 77% no presentan reacciones
alérgicas. Dentro del dominio 11 de seguridad y proteccion de las gestantes
se establece que la clase con mayor afectacidn se presento las infecciones
en el 76% de las gestantes con preeclampsia. Conclusiones: La valoracion
del dominio 11 de seguridad y proteccion se encentra alterado en el 35% de
las pacientes de las gestantes con preeclampsia.

Palabras clave: Dominio 11, Seguridad, Proteccién, Gestantes,
Preeclampsia
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ABSTRACT

The assessment of domain 11 that includes safety and protection, an essential
part to promote the care of pregnant women with preeclampsia so that risks or
any adverse event can be identified. Objective: To determine the nursing
assessment through domain 11 of pregnant women with preeclampsia
admitted to the gynecology area of a specialty hospital in the city of Guayaquil,
year 2021. Methodology: Descriptive, prospective, cross-sectional study.
Population: 100 pregnant women. Technique: Direct observation.
Instrument:  Observation sheet. Results: The sociodemographic
characteristics, the age range was from 25 to 29 years (54%), mestizo 90%,
with respect to marital status 60% are single, secondary education level 65%,
with dependency work 49% from urban areas 76%. Regarding the assessment
of domain 11 safety and protection, it is considered that in pregnant women
with preeclampsia, 56% have urinary tract infections, 90% do not have
physical injuries, 86% have not had any type of violence, 17% present alcohol
consumption, 11% environmental contamination and 6% drug consumption,
77% do not present allergic reactions. Within domain 11 of safety and
protection of pregnant women, it is established that the class with the greatest
affectation was infections in 76% of pregnant women with preeclampsia.
Conclusions: The assessment of domain 11 of security and protection is
altered in 35% of the patients of pregnant women with preeclampsia.

Keywords: Domain 11, Safety, Protection, Pregnant women, Preeclampsia
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INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo es determinar la valoracion de enfermeria del
dominio 11 a gestantes con preeclampsia, mediante el cual permitird conocer
el proceso de atencion que debe realizar el personal de enfermeria en el area
de ginecologia para evaluar la seguridad y proteccion de la gestante con
preeclampsia a fin de resolver los problemas de salud y mejorar la calidad de

atencién para el establecimiento de la salud de la madre e hijo.

Actualmente las gestantes sufren cambios fisiolégicos durante su embarazo
cuando éstas enfrentan complicaciones dentro del proceso del embarazo crea
situaciones de vulnerabilidad de inestabilidad en su organismo por eso es
necesario que el personal de enfermeria evalle con qué grado se producen
las afectaciones del dominio 11 de seguridad y proteccibn como respuesta
ante cualquier alteracion fisica o inmunoldgica que manifieste la gestante(1).
Segun la Organizacién Mundial, OMS(2) de la salud una de las alteraciones
mas frecuentes en el embarazo es la preeclampsia dado qué tiene altas tasas
de morbilidad y mortalidad Materno Infantil ya que se presenta en el 20% de

la embarazadas con trastornos hipertensivos.

Estudios mencionan que los trastornos hipertensivos en la gestante pueden
representar riesgos no sélo maternos sino también en el neonato es por eso
gue es considerado como un problema de salud publica no s6lo nacional e
internacional sino mundial ya que esta asociado a partos prematuros, abortos
hemorragias, infecciones, desprendimiento de placenta o llegar a complicarse
y producir dafios a los diferentes 6rganos y sistemas o complicAndose con

produciendo sindrome de Hellp(3).

En México segun los autores Jiménez W., Gonzélez G., Velazquez E.,(4), este
trastorno es un problema que afecta a aproximadamente 2.1 millones de
embarazadas, las cuales presentan complicaciones en el transcurso de su
embarazo, por consiguiente es considerado como una de las principales
causas de muertes maternas en dicho pais, por otra parte en Peru la
preeclampsia ocupa el segundo lugar causa de muerte materna y de
complicaciones neonatales, por eso la valoracion en cada control es necesaria

para analizar parametros que ayuden al manejo y control de la enfermedad.
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En el afio 2018, Ecuador tuvo una incidencia del 8.3% de casos de
preeclampsia, los cuales tuvieron factores que incidieron a la presentacion de
la enfermedad en los que se incluyeron a las infecciones recurrentes,
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y glicemia elevada,
afiadiendo ademas el déficit de controles prenatales. Razén por la cual es
necesario que el personal de enfermeria valores cada parametro o dominio
relevante de manera de que éstas puedan llevar un embarazo saludable si

exitoso(5).

El presente trabajo es de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal,
para lo cual se empleara la ficha de observacién directa para conocer como
debe valorar la enfermera a través de dominio 11 a la gestante con
preeclampsia, para identificar los criterios que son usados y la clase del
dominio, el cual sera realizado en el area de ginecologia en un Hospital de

Especialidades de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio abarca de la importancia de la valoracién de enfermeria a
través del dominio 11, el cual permite la identificacion de ausencia de peligro
lesion fisica, violencia, peligro en el entorno, procesos defensivos y
termorregulacion que son aspectos y factores muy importantes para evaluar
a la gestante, razén por la cual este trabajo sigue una linea de investigacién

Salud de la mujer-Materno Infantil.

A nivel mundial el autor Guevara(6) menciona que la preeclampsia afecta del
7 al 10% de las gestantes y que es muy frecuente en jovenes entre los 20 a
25 afios y al 40% de las mujeres con alguna afeccion o alteracion renal o
trastornos vasculares de causa desconocida, la preeclampsia al ser un
trastorno hipertensivo multifactorial produce dafios a los 6rganos diana y
consigo lleva complicaciones que conducen a la mortalidad y morbilidad
materno infantil, es ahi donde el personal de enfermeria como parte de su
funcidén debe armar estrategias que permita planificar y abordar, tomando en
cuenta las respuestas humanas que impliquen cualquier alteracion del

dominio 11.

En Latinoamérica, los autores Condo et al.,(7) menciona que la preeclamsia
afecta al 8 a 45% de las gestantes y que este trastorno es comun en paises
en vias de desarrollo y que es la primera causante de perdida neonatal o fetal,
ante esto la enfermera debe tener la capacidad para mantener y potenciar un
estado, por tanto, es necesario que la intervencion de enfermeria sea en base
a conocimiento cientificos o guias establecidas para lograr metas y objetivos
que ayuden a contribuir a la mejoria y prevencion de las mujeres con

preeclampsia.

En Peru en el afio 2018 la preeclampsia abarco el 28,7% ubicandola entre las
primeras causas de muerte materna, que tuvieron como complicaciones

graves al sindrome de Hellp y eclampsia(6). Mientras que en Colombia, afecta
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al 35% y esta asociadas a complicaciones como hemorragia, desprendimiento
placentario, restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad y Obito
fetal(8). En Ecuador, la preeclampsia afecta al 28% de las gestantes y es la
responsable de afectaciones y de muertes materno infantil, ante esto el
personal de enfermeria estd en la capacidad de valorar a la gestante de
manera que pueda identificar situaciones que se alejan de la normalidad

durante el proceso de gestacion(9).

Se ha observado que este dominio en las pacientes con preeclampsia existe
la falta de planificacion y preparacion dentro de area ya que solo lo hacen en
base a su experiencia mas no a través de protocolos que ayuden a la
deteccion temprana de los factores externos e internos que afecta a la
paciente con preeclampsia, En base a esto el estudio sera realizado un
Hospital de Especialidades de la Ciudad de Guayaquil, el cual valorar a la
paciente con preeclampsia a través del dominio 11 en base a sus condiciones
de seguridad/protecciébn y su clase mayor afectada que ayude a la
identificacion y recuperacion, tomando en cuenta la historia clinica, la
encuesta social y su estado clinico para lograr el objetivo para de esta manera

ayude a la deteccién temprana de alguna complicacién en la gestante.

1.1. Preguntas de investigacion

— ¢Como valora la enfermera mediante el dominio 11 a gestantes con
preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia de un hospital de
especialidades de la ciudad de Guayaquil, afio 20217

— ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con

preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia?

— ¢ Cuadles son los criterios del dominio 11, usados para evaluar a las

gestantes con preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia?

— ¢Cual es la clase del dominio 11 que mas afecta a las gestantes con

preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia?



1.2. Justificacion

Una de las causas que enfrentan las gestantes son los trastornos
hipertensivos, dado que la preeclampsia pueden derivar en una variedad de
complicaciones, por ello deben ser valoradas adecuadamente por los
profesionales de enfermeria, teniendo en cuenta la capacidad de identificar
cualquier evento que rodea a la gestante, por lo tanto, los cuidados que se
brinden deben adecuarse a las necesidades y abordar el impacto problemas

de salud del binomio madre-hijo.

La preeclampsia puede derivar a una variedad de complicaciones, por ello el
personal de enfermeria debe valorar adecuadamente a la gestante a fin de
gue esta pueda mantenerse un ambiente seguro. Es asi que mediante la
valoracion del dominio 11, el personal de enfermeria pueda realizar
actividades protocolizadas que ayuden a contribuir la recuperacion de la

gestante y prevenir el desarrollo de complicaciones

Por lo tanto, se justifica este trabajo de investigacion para comprender como
esta enfermedad afecta el dominiol1l e identificar la clase de mayor afectacion
y mejorar la salud de las mujeres embarazadas y reducir las complicaciones,
ademas, es importante comprender y aplicar todos los aspectos de la
seguridad y proteccién del paciente, que estos estén encaminados a orientar
a reforzar las actividades sin errores, de manera que se proporcione buenos
servicios médicos y de cuidado, ademas de motivar a las gestantes a

desarrollar las acciones determinadas para lograr el cuidado.

Este trabajo beneficiara a las pacientes con preeclampsia, porque recibiran
una atencién organizada y planificada, ademas también beneficiar4 a los
profesionales de enfermeria, a que reconozcan los resultados obtenidos de la
evaluacion de esta enfermedad de manera que pueda proporcionar los
cuidados. Este trabajo motiva a los estudiantes a enfocarse en estudios en
base a diagnésticos e intervenciones de enfermeria de manera que se brinden

los cuidados y manejo adecuado a la gestante.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1.0Objetivo General

— Determinar la valoracién de enfermeria mediante el dominio 11 a
gestantes con preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia de

un hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.

1.3.2.0bjetivos Especificos

1. Caracterizar los aspectos sociodemograficos de las gestantes con

preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia.

2. ldentificar los criterios del dominio 11, usados para evaluar para evaluar

a las gestantes con preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia.

3. Especificar la clase del dominio 11 que més afecta a las gestantes con

preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La autora Encalada(10) con su tema sobre ‘Factores de riesgo en
embarazadas adolescentes” mediante un estudio de corte transversal,
observacional, prospectivo dirigido a 90 usuarias entrevistadas, de los cuales
el 99% corresponden al grupo que se encuentra en la adolescencia tardia 15-
19 afios, y el 1% son mujeres en la adolescencia temprana 10-14 afios, la
mayoria de las adolescentes tenian entre 16 y 17 afios al momento de acudir
a su primer control prenatal, esto corresponde al 30,25% del total de las
pacientes, se encontrd que el 62% estudian, el 16% trabajan, el 10% de las
adolescentes son amas de casa, el nivel de escolaridad que se evidencié que
36% termino la primaria, mientras que el 31% terminé la secundaria, y el 10%
pudieron ingresar a un nivel superior, son madres soltera 64%, mientras que
el 30% se encuentran en union libre y en una minima cantidad son casadas
con el 6%, las adolescentes no consumen ningun tipo de droga 97%, consume
cigarrillo, alcohol y marihuana 1%, en el aspecto emocional refiere sentir que
decepciona a su familia el 61%, seguido de un 29% sentirse avergonzada de

su embarazo y 10% se siente motivada de ser madre.

La autora Moran(11) con el tema de “Preeclampsia en Gestantes de 18 a
30 anos atendidas en la sala de hospitalizacion de ginecobstetricia” se
realiz6 un estudio descriptivo transversal dirigido a una poblacién de 400
pacientes, se observo que la preeclampsia de acuerdo a la edad se present6
en el grupo de 18 a 30 afos 55,6%, en base al nimero de gestas el 55,6%
son primigestas, 40,3% son casadas, el 53,1% proceden de la residencia
rural, 22,3% estan entre las 37 a 40 semanas, un 41,1% presenta obesidad,
31,1% tienen una alimentacion rica en carbohidratos, el 14,2% de casos
presenta enfermedad renal, 27,3% diabetes mellitus, 20,9% de hipertension,
en cuanto a los grados de la preeclampsia el 44,3% preeclampsia leve y

56,1% preeclampsia severa.



Lépez(12) en un estudio denominado “Valoracion del cuidado profesional
de enfermeria por gestantes con preeclampsia” de tipo descriptivo,
longitudinal, transversal en base a los datos socio demograficos, la edad
demostré estar entre los 30 a 35 afios 70%, el estado civil el 75% esta en
union libre, el nivel de instruccion 47% presentaban secundaria completa, 62%
presentaban déficit de controles; en cuanto a la ocupacion el 84% son amas
de casa; segun el nivel econdmico el 86% gana el sueldo basico, en cuanto a
la presencia de violencia el 82% presentan violencia intrafamiliar, el 43%
refirio haber sido abusada de manera verbal y fisicamente por su pareja, el

6% recibieron apoyo social y el 84% no recibi6 ayuda.

Huallpa y Urrutia(13) en su estudio sobre “Relacion entre la violencia
basada en género durante la gestacién y las complicaciones maternas y
perinatales en puérperas de 20 a 35 anos” en un estudio cuantitativo,
prospectivo de disefio observacional y de corte transversal, la muestra fue de
325 puérperas, la edad promedio es 27.4 afios, de grado de instruccion
secundaria completa, de estado civil conviviente, dentro de las caracteristicas
obstétricas de acuerdo el nimero de controles prenatales presentaron mas 6
(44%), de acuerdo al tipo de violencia el 24% fue fisica, el 66.8% psicoldgica
y 3.7% sexual, dentro de las principales complicaciones presentadas fueron
infeccion del tracto urinario (43%), anemia (9%), hemorragia (8%) y depresién
(7%), con complicaciones neonatales bajo peso al nacer (28%), depresion
neonatal (5%) y prematurez (4%).

La autora Lajo(14) con el tema de “Caracteristicas epidemiolodgicas de las
pacientes con preeclampsia” las caracteristicas sociodemograficas el grupo
etario esta entre 20 a 35 afios 80%, seguido del 20% menores de 20 afos, la
etnia negra se presento en el 80% y mestizas 20%; en relacion de union libre
56% y 20% solteras, con ocupacion amas de casa 80%, en cuanto al nivel de
estudios, el nivel primario fue del 78%, en base a los niveles de preeclampsia
represento el grado leve 60% y grave 20%, con antecedentes familiares de
HTA 100%; en base a la presencia de infecciones de vias urinaria se presento
en el 45%.



La autora Napan(15) en su estudio denominado “Perfil epidemiolégico de
las pacientes preeclampticas” de acuerdo a las caracteristicas el grupo
etario mas frecuente fueron entre 25 a 35 afios 56%, el estado civil son
mestizas 61%, con carencias de servicios basicos alrededor del 90%, con
nivel de instruccion primaria con el 43%, proceden de la residencia rural, 56%
estan entre las 37 a 40 semanas, un 23% presenta obesidad; 27,3% diabetes
mellitus, del 100% de casos en la preeclampsia leve fue del 38% vy la
preeclampsia severa 70%, los antecedentes de las gestantes son nuliparas

59%, y exceso de peso pre gestacional 43%.

El autor Balde6n(16) en su estudio sobre “Riesgo y complicaciones de
preeclampsia en mujeres de 13 a 19 afios” realizado a 50 pacientes pre
eclampticas la etnia mestiza fue del 89%; afroamericanas 8% e indigenas 1%;
el estado civil fue unidn libre 75%, solteras 23% y casada con 1%, con
escolaridad 50% bachilleres, el estado nutricional reflejo normal 66%,
sobrepeso 21% y obesidad 8%, con patologias como anemia 5%, asma 1%,
hipertension arterial 1%, infeccién de vias urinarias 5%, antecedentes de
preeclampsia 1%, sindrome de ovario poliquistico 1% y virus del papiloma
humano 1%, mientras que un grupo consumen alcohol y drogas 5%, habito
tabaquico 3% siendo las complicaciones frecuentes en el neonato fueron

prematuridad y el bajo peso al nacer 28%.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Preeclampsia

La preeclampsia es un sindrome que ocurre durante el embarazo, esto afecta
al 3-5% de gestantes, caracterizado por edema, hipertension arterial y
proteinuria, que como consecuencia existe una disfuncion en varios érganos
en especial rifidn e higado, mientras que en el producto, se observa retraso
en el crecimiento, esta patologia es comun en paises de bajos ingresos y son

la principal causa de mortalidad materna-infantil (17).
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Esta enfermedad se presenta en la etapa adulta como precursora a
enfermedades cardiovasculares, es asi que se debe estimar que en la
preeclampsia en casos agudos se recomienda estabilizar a la madre y feto, y
en casos avanzados se prepara para el alumbramiento temprano sin afectar

la salud de los involucrados (feto y madre) (17).

Es asi que la hipertension y proteinuria son la pieza clave para el desarrollo
de la preeclampsia, esto se debe a la presencia de una disfuncion
multiorganica sistémica, a nivel clinico la gestante puede predisponer a la
presencia de placenta anormal, por lo tanto, la liberacibn de marcadores
antiangiogénicos, son mediados por la tirosina quinasa-1, estos marcadores
elevados son la principal causa de disfuncién endotelial, vasoconstriccion, y
desregulacion inmunitaria, afectando a madre e hijo organicamente(18). Entre
los factores de riesgos de preeclampsia se incluye primiparidad,
enfermedades crénicas como lo son: sobrepeso, u obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial cronica y enfermedad autoinmune, los riegos del
embarazo incluye gestacibn mdultiple o molares, DM, HTA, crecimiento

placentario circulante bajo(18).

Caracteristicas sociodemogréficas

Dentro de las caracteristicas se puede mencionar a la edad de la madre, ser
menor a 25 afios y mayor de 35 representa un factor de riesgo, afladiendo a
estos otros determinantes como la pobreza, la falta de educacion, la escasez
de los servicios de salud, métodos anticonceptivos, recursos economicos,
accesibilidad, presion por parte de amigos y familiares, entorno, son resultado
de embarazo no planificados hoy en dia y muchas veces generando violencia,
a su vez se ha identificado que en el desarrollo temprano o tardio del
embarazo se debe considera a los antecedentes familiares de diabetes, IMC

pre-concepcional y ganancia de peso mayor a 0,5 kg/semana (19-21)
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Valoracion de enfermeria mediante el dominio 11 asociado a
la preeclampsia

Riesgo de infecciones

Las infecciones durante el embarazo son una preocupacion recurrente para
los diversos especialistas que atienden este estado, ya que estas pueden
causar secuelas graves en caso de no ser tratada a tiempo pueden
representar un riesgo materno-infantil(22). Esta asociacion entre la
preeclampsia y las infecciones producen una respuesta inflamatoria,
desencadenando problemas hipertensivos durante la etapa gestacional lo cual
la hace susceptible a cualquier tipo de infeccion del tacto urinario como cistitis,

bacteriuria asintomética y/o pielonefritis(23).

Infeccion bacteriana

Los genitales femeninos tienen en su zona de forma natural su microbiota
vaginal que produce acido lactico y peroxido de hidrogeno, de manera que
brinda proteccion ante las infecciones manteniendo un PH bajo y cuando la
bacteria se altera provoca una vaginosis bacteriana asociado a la inflamacién
vaginal(24). La enfermedad comun de origen bacteriano es la vaginosis
bacteriana, que promueve las infecciones por transmisién sexual, VIH que
origina una secrecion blanquecina, mal olor, e irritacion y el tratamiento eficaz

es devolver la flora vaginal(25).

Infeccion micotica

La candida es una infeccion recurrente del tracto genital en embarazadas,
muy frecuentes de la consulta médica, muchas veces se encuentra
relacionada en el neonato con bajo peso al nacer, durante el embarazo el
tracto vaginal se altera debido a los cambios metabdlicos, endocrinos e
inmunoldgicos producidos durante la gestacion, produciendo infecciones que
pueden llegar a la placenta, ese estado infeccioso de bajo grado conduce la
virulencia, y se encuentra asociado a inflamaciones crénicas afectando a
madre e hijo(25).
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Infeccion viral

La infeccién viral del embarazo esta asociada al grado d tolerancia entre la
madre y feto, que puede ser el causante de anomalias que van desde retraso
de crecimiento y muerte fetal, es por ello que la respuesta rapida y eficaz de
estos patdégenos invasivos es evitar estas infecciones que pueden estar
asociadas a una mayor probabilidad de morbilidad y mortalidad materna y por

ende compromiso neonatal(26).

Infeccidon parasitaria

En el embarazo la demanda nutricional aumenta, por lo que las defensas
inmunologicas se alteran, lo que da origen a contraer infecciones parasitarias,
y se asocia a enfermedades como anemia, que afecta al estado gestacional y

por ende a las demandas del estado fisiolégicos de la mujer y del neonato(27).

Lesidn fisica

Las lesiones fisicas son la principal causa de muerte fetal, es asi que dentro
de las complicaciones suelen producirse en un 8% en la gestacion y cerca del
90% corresponde a traumatismos, que de las cuales entre el 60% a 70%
causan muerte fetal luego del trauma, otras lesiones frecuentes se encuentra
accidentes de transito 48%, caidas 25%, asalto o violencia entre los miembros
de la familia 17%, sin embargo se debe tener en cuenta la edad gestacional

del paciente de la gravedad y lugar donde se produce la lesion(28).

Presencia de violencia

El abuso de la mujer, conocido como violencia doméstica o violencia de
género, es comun y cada vez mas preocupante en las relaciones intimas, a
pesar de ser una condicion social inaceptable, que resulta en dafo fisico,
sexual o psicologico, incluido el comportamiento de control, pero también por
parte de la pareja actual y pasada(29). Las mujeres embarazadas pueden
encontrarse en condiciones de mayor vulnerabilidad social (riesgo de
desercion escolar, reduccion de oportunidades educativas y falta de apoyo de

la familia), por lo que es necesario centrarse en el embarazo mas alla de los
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aspectos médicos u obstétricos, se posiciona y entiende a la luz de otras

cuestiones culturales y sociales que también son muy comunes(29).

En el ambito de la salud publica, la violencia contra la mujer es considerada
una de las amenazas mas graves para la salud de la mujer, ya que significa
qgue las mujeres afectadas pierden hasta una de cada cinco vidas saludables
durante su edad reproductiva, seis de cada diez mujeres son victimas de
violencia doméstica y violencia sexual, y unas nueve mujeres son victimas de

feminicidio cada mes(30).

Presencia de peligros en el entorno

El consumo de sustancias aditivas como drogas, alcohol y cigarrillos por parte
de las embarazadas y puérperas ante los riesgos del medio ambiente es una
preocupacion de salud social creciente por una variedad de razones, incluido
como consecuencia del aumento del consumo en esta poblacion, el uso de
drogas por parte de las madres y los informes de los equipos de salud en el
manejo de estas condiciones, se estima que el 41% termina en aborto
espontaneo, con un estimado de 4,4 millones de terminaciones en este grupo
de edad, con secuelas graves como infeccién, sangrado, complicaciones de
la anestesia, enfermedad pélvica inflamatoria crénica e incluso infertilidad y
muerte(31).

Presencia de reacciones alérgicas

Las reacciones cutaneas son comunes durante el embarazo, estas pueden
dividirse por diferentes causas que se incluyen a las de origen psicologicos,
dermatitis especificas propias de la etapa, cabe sefialar que aproximadamente
el 50% de la gestante pueden presentan enfermedades como eccema,
psoriasis, aché, rosacea; mientras que entre el 30 a 50% sufren infeccion en
la piel, de las cuales 1 de cada 5 presentan prurito, siendo el sintoma principal
de la dermatitis(32).
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Conceptualizacion del dominio 11 seguridad y proteccion

Ausencia de peligros, lesion fisica o alteracion del sistema inmunitario;
preservacion de pérdidas y de la seguridad y la proteccion, este dominio
permite identificar las condiciones que ponga en peligro el bienestar de la
paciente; existe riesgo de infeccion por presentar vias periféricas, sonda
vesical que son puerta de entrada para microorganismos, alteracion al sistema

inmunitario o complicaciones del postparto(33).

De acuerdo a la clasificaciéon completa de diagndésticos enfermeros NANDA-I

se conceptualiza las siguientes clases(33):

¢ Infeccion: Invasién patdégena por agentes microbianos. (33)

e Lesion fisica: Es cualquier alteracion corporal”. (33)

e Violencia: Es todo tipo de fuerza o lesibn que provoca dafo a la
integridad fisica mental y psicolégica. (33)

e Peligro en el entorno: Cualquier mecanismo externo que provogue
dafio. (33)

e Procesos defensivos: Cualquier mecanismo de defensa con la
finalidad de proteger el organismo, ante cualquier medio externo. (33)

e Termorregulacion: Capacidad que tiene el organismo para regular la

temperatura corporal.(33)

2.3. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.(34)

15



El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva(34). La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.(34)

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los @mbitos publico y privado.
(34) La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de
riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,

desastres naturales o antropogénicos.(34)

Art. 42.- Se prohibe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan
sido desplazadas tendran derecho a recibir proteccion y asistencia
humanitaria emergente de las autoridades, que asegure el acceso a

alimentos, alojamiento, vivienda y servicios médicos y sanitarios.(34)

Las nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, madres con hijas o
hijos menores, personas adultas mayores y personas con discapacidad
recibirdn asistencia humanitaria preferente y especializada. Todas las
personas y grupos desplazados tienen derecho a retornar a su lugar de origen

de forma voluntaria, segura y digna.(34)

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a(34):

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante

el embarazo, parto y posparto.
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4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.(34)

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente. (34)

Ley del Amparo del Paciente

Art. 4.- Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnéstico,
discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con el

procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.(35)

Art. 6.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento
médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle sobre

las consecuencias de su decision.(35)

Art. 12.- Bajo ningun motivo un centro de salud podra negar la atencion de un
paciente en estado de emergencia. El centro de salud que se negare a atender
a un paciente en estado de emergencia sera responsable por la salud de dicho
paciente y asumira solidariamente con el profesional o persona remisa en el
cumplimiento de su deber, la obligacién juridica de indemnizarle los dafios y

perjuicios que su negativa le cause.(35)
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CAPITULO llI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo,

Método: Cuantitativa

Disefio: Segun el tiempo: prospectivo y segun el periodo y la secuencia del

estudio: Transversal

3.2. Poblacion y muestra

Esta conformado por 100 gestantes con preeclampsia ingresadas al area de
ginecologia de un hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil
durante el afio 2021. La muestra estara conformada por la totalidad de la

poblacién de gestantes con preeclampsia.

3.2.1.Criterios de inclusién

Mujeres en estado de gestacion con diagndstico de preeclampsia que deseen

participar en el estudio y que acepte firmar el consentimiento informado.

3.2.2.Criterios de exclusion

Embarazadas sanas y sin complicaciones
Embarazadas con otras patologias

Pacientes de otras areas

3.3. Procedimiento para larecoleccion de la informacion

Técnica: Observacion directa

Instrumento: Ficha de observaciéon

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos se empleara el programa de

Microsoft Excel.
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3.5. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Valoracion de Enfermeria mediante el dominio 11 a

gestantes con preeclampsia.

Dimensiones Indicadores Escala
25-30
30-35
35-40
40 — 45

Mestiza

Edad

_ Blanca
Etnia )
Afroecuatoriana

Indigena

Soltera

Casada/ Union libre
Divorciada/ Separada
Viuda

Aspectos
sociodemogréficos Estado Civil

Primaria
Secundaria
Instruccion Superior
Técnico

Sin estudios

_ . Urbana
Residencia
Rural

Infeccién bacteriana
_ _ . Infeccion micética

Tipo de infeccion L
Infeccién viral

o o Infeccion parasitaria
Criterios del dominio

11

Riesgos a caidas
Disminucién de la movilidad
Lesion fisica Traumatismos/ Fractura

Quemadura

Ninguna
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Dimensiones | Indicadores Escala

Violencia fisica

_ _ _ Violencia sexual
Tipo de violencia _ _ .
Violencia psicolégica

Ninguna

Contaminacién
Hacinamiento

_ _ Exposicion a agentes quimicos
Presencia de peligros en

Criterios del Drogas
o el entorno
dominio 11 Alcohol
Otros
Ninguna

Presencia de reacciones | Si

alérgicas No
Normal
Temperatura Hipotermia
Hipertermia
Infeccion
Lesion fisica
Clase del Violencia Afectada
dominio 11 Peligro en el entorno No afectada

Procesos defensivos

Termorregulacion

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano
Se procedio a emplear un consentimiento informado en el cual respalde toda
informacion proporcionado por el objeto en estudio, a fin de conservar el
derecho a la privacidad de los datos, el estudio no tiene interés econdémico ni

de fines de lucro.
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Grafico 2. Etnias

= Indigena
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Grafico 3. Estado Civil

= Soltera
= Casada/ Unioén libre

= Divorciada/ Separada

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Flores Suarez, Ninoska

Andlisis e interpretacion de los resultados

De acuerdo a la figura de estado civil el 60% de la poblacién se encuentran
solteras, seguido de las casadas o unidas. Sin embargo, no existen estudios
gue demuestren que el estado civil influya directamente con la presentacion
de la preeclampsia, pero si existen casos de pacientes que durante su vida
matrimonial y con problemas funcionales dentro de su hogar intervienen en
embarazos de alto riesgo como consecuencia de estados tensionales que pon

ende elevan los niveles de hipertension arterial.
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Grafico 7. Tipo de infeccidn

® Enf. de transmisién sexual m Infecciones de las vias urinarias
= Infecciones por candida Ninguna
= Vaginosis bacteriana

56%

26%

12%

4%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Flores Suarez, Ninoska

2%

Andlisis e interpretacion de los resultados

Para la valoracion de dominio 11 seguridad y proteccién, se considera en la
gestante con preeclampsia al tipo de infeccion que esta presente durante el
proceso de embarazo, la figura refleja que el 56% tienen infecciones de las
vias urinarias, el cual es uno de los factores de riesgos asociados a la
preeclampsia que si no se emplea tratamiento esta afecta a la funcién renal y

como consecuencia producir trastornos hipertensivos.
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Grafico 8. Lesion fisica

® Riesgos a caidas Disminucion de la movilidad
Quemadura Ninguna
90%
7%

. 1%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Flores Suéarez, Ninoska

Analisis e interpretacion de los resultados

De acuerdo a la figura se observa que el 90% no presenta lesiones fisicas, sin
embargo, el 10% lo ha presentado (7% caidas, 2% disminucion de la movilidad
y 1% quemaduras). las mujeres embarazadas tienen el mismo o més riesgo
que otras personas de presenciar alguna lesién, debido a los cambios
fisiolégicos y anatémicas y que pueden influir en la valoracién de la
embarazada que ha sufrido un traumatismo, alterando los sintomas, los

signos de las lesiones y el resultado de los analisis de laboratorio.
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Grafico 9. Presencia de violencia

m Violencia fisica ® Violencia sexual = Violencia psicolégica = Ninguna

86%

8%

-

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Flores Suéarez, Ninoska

5%

Analisis e interpretacion de los resultados

La figura muestra que el 86% de las pacientes no han presentado algun tipo
de violencia, sin embargo, cabe resaltar que la violencia sea fisica, sexual o
psicolégica es un problema de salud puablica, existe un aumento del riesgo de
maltrato y abuso durante el embarazo dificil de cuantificar y es una de las
causas mas frecuentes de muerte en la mujer en edad fértil y afecta a las

sociedades méas desarrolladas.

29



Grafico 10. Presencia de peligros en el entorno

Alcohol m Contaminacion
= Drogas ® Exposicion a agentes quimicos
® Hacinamiento = Ninguna
53%
17%
11%
[
6% S0t 8%

Fuente: Observacion directa

Elaborado por: Flores Suarez, Ninoska

Andlisis e interpretacion de los resultados

De acuerdo a la figura de presencia de peligros en el entorno, se observa que
el 53% no han presencia peligros, sin embargo, el 17% presencia consumo
de alcohol, 11% contaminacion ambiental y 6% consumo de drogas. Cabe
resaltar que el consumo de drogas, alcohol y otras sustancias en un problema
de salud publica, que tiene un origen multicausal ya que dependera de
factores individuales y sociales que su consumo durante la gestacion trae

consigo consecuencias negativas para la madre e hijo.
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Grafico 11. Presencia de reacciones alérgicas

ESi mNo

7%

23%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Flores Suarez, Ninoska

Andlisis e interpretacion de los resultados

La figura muestra que el 77% de las pacientes no presentan reacciones
alérgicas, es importante mencionar que la piel y las vias respiratorias son las
mas susceptibles de sufrir reacciones alérgicas y que con mas frecuencia
producen sintomas que pueden representar una urgencia médica por su
potencial gravedad.
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Gréfico 12. Termorregulacion
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Hipertermia Hipotermia Normal

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Flores Suarez, Ninoska

Andlisis e interpretacion de los resultados

De acuerdo a la figura el 61% de las pacientes tienen temperatura normal,
cabe mencionar que las embarazadas son susceptibles al aumento de la
temperatura porque su habilidad termorreguladora esta comprometida, lo cual

puede llevar a complicaciones en cualquier etapa de la gestacion.
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Gréfico 13. Clase del dominio 11 de mayor afectacion
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Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Flores Suarez, Ninoska

Andlisis e interpretacion de los resultados

Dentro del dominio 11 de seguridad y proteccion de las gestantes se establece
que la clase con mayor afectacién se presentd en el 76% la presencia de
infecciones en la que se incluye a las infecciones urinarias con mayor caso de
presentacion, en lo que respecta a los peligros del entorno 47% se evidencia
que existe presencia de drogas, alcohol y contaminacién, mientras que el 38%

presentaron cambios en la temperatura corporal.
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DISCUSION

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
preeclampsia la autora Encalada(10) en su estudio dirigido a 90 pacientes el
99% (15-19 afos), y el 1% (10-14 afnos), el 62% estudian, 16% trabajan, 10%
son amas de casa, con respecto al nivel de escolaridad el 36% terminé la
primaria y 31% la secundaria, ademas menciona que el 64% son soltera y
30% union libre. La autora Moran(11) en su estudio dirigido a 400 pacientes,
observé que la preeclampsia afecta a la edad entre los 18 a 30 afios 55,6%
son de etnia mestiza 87% de los casos, de las cuales provienen el 53,1% de

la zona rural.

El estudio refleja que la preeclampsia afecta a la edad entre 25 a 29 afios
(54%) al ser un trastorno hipertensivo se considera que la poblacién méas
vulnerable es aquella con 25 afios 0 menos, al hacer el andlisis descriptivo la
edad de 25 fue la més frecuente, con respecto a la etnia, dentro de este grupo
de estudio prevalece la mestiza, sin embargo, se ha considerado que la etnia
afrodescendiente con mas riesgo de padecer algun trastorno hipertensivo, el
60% de la poblacion se encuentran solteras, seguido de las casadas o unidas
con un nivel de instruccién secundaria 65%, con ocupacion que el 49% tienen
trabajo dependiente, seguido del 31% trabajo independiente, las cuales

provienen el 76% de las zonas urbanas.

En cuanto a la valoracién del dominio 11, se guarda relacion con datos de
autor Loépez(12) en un estudio dirigido a 100 gestantes, en los resultado
obtuvo que el 81.7% de las pacientes presentaban casos de violencia
intrafamiliar, el 42.5% refirié haber sido abusada emocional o fisicamente, en
cuanto a la violencia fisica el 4.2% presentaron este tipo de violencia. Mientras
que el estudio de Huallpa y Urrutia(13) en una muestra fue de 325 puérperas
presentaron el 24% violencia fisica, el 66.8% violencia psicolédgica y el 3.7%
violencia sexual, dentro de las complicaciones valoradas las principales fueron
las infecciones del tracto urinario (43.8%). A diferencia de la autora Lajo(14)
en su estudio en una muestra de 124 gestantes con preeclampsia sobre algun

tipo de lesion presentada demostré que el 25% presenta lesiones fisicas las
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que se incluian las caidas 10%, quemaduras 3% y traumatismos 7%, ademas
presentaban factores como consumo de alcohol 30%, hacinamiento 20% y

consumo de drogas 3%.

El estudio durante la valoracion de dominio 11 seguridad y proteccién, se
demostré que el tipo de infeccion que esta presente durante el proceso de
embarazo, son las infecciones de las vias urinarias 56%, sin embargo, el 90%
no presenta lesiones fisicas, pero el 10% ha presentado lesiones en las que
se incluye a caidas 7%, disminucién de la movilidad 2% y quemaduras 1%.
En lo que respecta a la violencia el 14% de las pacientes han presentado algin

tipo de violencia.

Ortega(36) menciona que dentro de las afecciones que presenta la gestante
con preeclampsia son las infecciones de las vias urinarias ya representa del
2 a 8% de presentacién, ademas menciona que aquellas con factores de
riesgos agregados complica aun mas la enfermedad. Santana(37) menciona
que las infecciones de vias urinarias (bacteriuria asintomatica, cistitis y
pielonefritis aguda), se consideran las complicaciones de mayor frecuencia
durante la gestacion secundario a cambios anatomicos y fisioldgicos que

facilitan su presentacion y aumentan la morbimortalidad materno-fetal

Este estudio dentro del dominio 11 de seguridad y proteccion de las gestantes
se establece que la clase con mayor afectacion se presenté en el 76% la
presencia de infecciones en la que se incluye a las infecciones urinarias con
mayor caso de presentacion, en lo que respecta a los peligros del entorno
47% se evidencia que existe presencia de drogas, alcohol y contaminacion,

mientras que el 38% presentaron cambios en la temperatura corporal.
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CONCLUSIONES

Con respecto a la valoracion de enfermeria mediante el dominio 11 a
gestantes con preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia de un
Hospital de Especialidades de la ciudad de Guayaquil, se determiné que las
pacientes con preeclampsia presentan un dominio de seguridad y proteccion
del 35% alterados.

De acuerdo a las caracteristicas de las gestantes con preeclampsia se
observo que el grupo etario con mayores casos fue entre 25 a 29 afios, de
etnia mestiza, provenientes de la zona urbana, de estado civil soltera, con un

nivel de instruccion secundaria, siendo la ocupacién con trabajo dependiente.

Para la valoracion de dominio 11 seguridad y proteccion, se tomaron en
consideracion al tipo de infeccion, prevaleciendo las infecciones de las vias
urinarias, mientras que la presencia de lesiones fisicas, presencia de
violencia, peligros del entorno, contaminacion ambiental y termorregulaciéon
se presentaron en menor proporcion, razon por la cual es necesario que se
contindie tomando en cuenta todos problemas de salud que sean potenciales

en las gestantes.

Dentro de la clase del dominio 11 la presencia de infecciones de las vias
urinarias la mas frecuente, atribuyendo que preeclampsia esta directamente
relacionado con la presentacion de la enfermedad, lo que requiere
intervencidn temprana para identificar factores de riesgo y establecer medidas

oportunas para su prevencion,
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de los diferentes centros hospitalarios y de salud, a fomentar
el desarrollo de estrategias de aprendizaje y de capacitacion dirigido a las
enfermeras para que estas, puedan detectar signos de alarma y de riesgos
gue puedan implicar un dafio a la salud y al proceso del embarazo y procedan
a aplicar el proceso de atencion enfermeria mediante la valoracién de

dominios.

Al personal de enfermeria a seguir realizando investigaciones que incluya a
de todos los dominios o diagndsticos enfermeros en cualquier tipo de
alteracion o enfermedad que afecte a la gestante, de manera que pueda
actuar y aplicar las intervenciones que ayuden a estabilizar las situaciones

gue representa un riesgo a la gestante con preeclampsia.

Se sugiere a las universidades que mediante el alumnado o los internos de
las diferentes areas de salud ejecuten campafias de concientizacion en los
diferentes centros de salud, en el cual explique la importancia de llevar estilos
de vida saludables, el correcto control prenatal, y sobre todo a comunicar
cualquier tipo de violencia, agresiones o situaciones que impliquen un riesgo

al binomio madre e hijo.
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SRTA. NINOSKA STEPHANIE FLORES SUAREZ
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria,
a la vez comunico que su tema presentado: "Valoraciéon de Enfermeria
mediante el dominio 11 a gestantes con preeclampsia ingresadas en el
area de ginecologia de un hospital de especialidades de la ciudad de
Guayaquil, afio 2021.” ha sido aprobado por la Comisién Académica de la
Carrera, su tutora asignada es la Lic. Ana Gonzalez Navas.

Me despido deseandole éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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INVESTIGACION EN
ENFERMERIA
ANTEPROYECTO

Parametros para

evaluar el tema de

Contenido

anteproyecto:

Valoracién de Enfermeria mediante el dominio 11 a gestantes con

Tema preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia de un hospital
de especialidades de la ciudad de Guayaquil, afio 2021

Nombre de

los Ninoska Flores Suarez

Estudiantes.

Linea de
investigacion:

Salud de la mujer y materno infantil

Planteamient
o del
problema

La preeclampsia constituye una de las principales enfermedades
hipertensivas asociadas al embarazo, complicacion que se da
entre 7 y 10% de las mujeres gestantes. Esta enfermedad de
etiologia desconocida, multifactorial y de caréacter irreversible
afecta multiples érganos y es la causa de una proporcion
considerable de muertes maternas y perinatales. Suele
desaparecer al interrumpirse el embarazo o hasta dos semanas
después. Afecta principalmente a las primigravidas jovenes y al
40% de las mujeres con enfermedad renal crdnica o trastornos
vasculares.(6)

En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45% vy la
mortalidad del 1 al 33%, afectando al 40% de las mujeres con
enfermedad renal crénica o trastornos  vasculares,
primordialmente la alteracion de la preeclampsia y eclampsia
constituye una de las cuatro causas principales de mortalidad
después de las hemorragias, abortos e infecciones, estos
fendbmenos hipertensivos asociados al embarazo en particular la
preeclampsia y eclampsia constituyen en muchos paises
subdesarrollados una de las principales causas de
morbimortalidad materna-fetal e incrementando asi el indice de
cesareas.(7)

En Ecuador la preeclampsia y eclampsia son las primeras causas
de muerte materna desde el afio 2006 al 2014, y representan el
27.53 % de todas las muertes maternas (457 de 1660 ocurridas
en ese periodo), lo cual estos trastornos tienen riesgo aumentado
para desarrollar complicaciones potencialmente letales, entre
ellas desprendimiento de placenta normo-inserta, coagulacion
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Parametros para

evaluar el tema de Contenido
anteproyecto:

intravascular diseminada, hemorragia cerebral, falla hepatica e
insuficiencia renal aguda. Es mucho mas frecuente este tipo de
complicaciones en las embarazadas con preeclampsia—
eclampsia, aunque dos tercios de casos ocurren en gestantes
nuliparas sin otras complicaciones o factores de riesgo
aparentes.(8)

¢,Cémo valora la enfermera mediante el dominio 11 a las
gestantes con preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia
de un hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil, afio
20217

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal
de enfermeria que labora en el area de ginecologia?

¢, Cudles son los criterios del dominio 11, usados para evaluar a
las gestantes con preeclampsia ingresadas en el area de
ginecologia?

¢, Cual es la clase del dominio 11 que mas afecta a las gestantes
con preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia?

La situacién de salud que afronta una gestante con pre eclampsia
no le afecta solamente desde lo fisiolégico, también le afecta
psicolégicamente; por lo que la pre eclampsia es un trastorno
hipertensivo que causa diversas complicaciones en las gestantes,
por tanto es importante que el profesional de enfermeria valore
las manifestaciones que presentan las pacientes embarazadas,
teniendo en cuenta que el cuidado de enfermeria tiene la
capacidad de trascender en todo lo que rodea a la mujer
embarazada.

Preguntas de
investigacion

Es por ello que la atencion de enfermeria brindada debe satisfacer
las necesidades y resolver problemas de salud que afecten al
binomio madre hijo en su contexto familiar. Por tanto, la
realizacion de este trabajo de investigacidon se justifica por la
necesidad de conocer y evaluar los cuidados de enfermeria y
como esto repercute en la recuperaciéon de la salud de la gestante
con preeclampsia, cuya finalidad es mejorar la calidad de atencion
y disminuir complicaciones en la madre y el recién nacido.

Justificacion

Siendo este trabajo de gran utilidad para el servicio ya que
permitira reflejar la situaciéon en la que se desenvuelven las
profesionales de enfermeria, a su vez se espera que los
resultados de este estudio tengan un impacto en el desarrollo de
la investigacion y que existan cambios en el comportamiento del
personal de enfermeria que nos enfoquemos en realizar
procedimientos y una atencién oportuna en base a planes
concretos donde la atencion del paciente sea de su completo

agrado.
Objetivo Determinar la valoracion de enfermeria del dominio 11 en las
general gestantes con preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia
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Parametros para

evaluar el tema de

Contenido

anteproyecto:

de un hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil, afio
2021

1. Caracterizar sociodemografica mente a las gestantes con
preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia.
2. ldentificar los criterios del dominio 11, usados para evaluar a

Objetivo las gestantes con preeclampsia ingresadas en el area de
especifico ginecologia.
3. Especificar la clase del dominio 11 que mas afecta a las gestantes
con preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia.
Tipo de estudio:
Nivel: Descriptivo,
Método: Cuantitativa
Disefio:
Segun el tiempo: prospectivo
Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal
Poblacion: Estara conformado por las gestantes ingresadas al
area de ginecologia de un hospital de especialidades de la ciudad
de Guayaquil, afio 2021
Criterios de inclusion:
Mujeres en estado de gestacién con diagnéstico de
preeclampsia y que deseen participar en el estudio y que acepte
firmar el consentimiento informado
Disefo

metodoldgico

Criterios de exclusioén:
Embarazadas sana
Embarazadas con otras patologias

Procedimientos paralarecoleccién de lainformacidn:
Técnica: Observacion directa
Instrumento: Ficha de observacién directa

Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos:
Para el procesamiento y analisis de los datos se empleard el
programa de Microsoft Excel.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Se presenté el consentimiento informado antes de iniciar la
recoleccién de datos, al ser aceptada por el objeto de estudio,
procedié al registro de datos, se respetard el derecho a la
confidencialidad, este trabajo solo se ejecut6é para fines
académicos.
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Cuadro de Operacionalizaciéon de variable

Variable general: Valoracién del dominio 11 en gestantes con preeclampsia

Dimensiones Indicadores Escala

Edad 25-30
30-35
35-40
40— 45

Etnia Mestiza

Blanca
Afroecuatoriana
Indigena

Estado Civil Soltera

Casada/ Unién libre
Divorciada/ Separada
Viuda

Instruccién Primaria
Secundaria
Superior
Técnico

Sin estudios

Caracteristicas
sociodemograficas

Ocupacién Trabajador dependiente
Trabajador independiente
Sin Ocupacion

Residencia Urbana
Rural

Hemorragia
Desnutricion
Obesidad
Comorbilidades Sobrepeso
Anemia

Crisis convulsiva
Ninguna

Tipo de infeccién Vaginosis bacteriana

Enfermedades de transmisién
sexual

Infecciones de las vias urinarias.
Infecciones por candida

Otra

Ninguna

Criterios para evaluar el

L Lesion fisica Riesgos a caidas
dominio 11

Disminucion de la movilidad
Traumatismos/ Fractura
Quemadura

Ninguna

Presencia de violencia Violencia fisica
Violencia sexual
Violencia psicologica
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Ninguna

Presencia de peligros en el
entorno

Contaminacion

Hacinamiento

Exposicién a agentes quimicos
Drogas

Alcohol

Otros

Ninguna

Presencia de reacciones
alérgicas

Si
No

Termorregulacion

Normal
Hipotermia
Hipertermia

Clase afectada del
dominio 11

Infeccién

Lesién fisica

Violencia

Peligro en el entorno

Procesos defensivos

Termorregulacion

Afectada
No afectada

50




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FICHA DE OBSERVACION DIRIGIDA A GESTANTES CON
PREECLAMPSIA

Tema: Valoracion de Enfermeria mediante el dominio 11 a gestantes con
preeclampsia ingresadas en el area de ginecologia de un Hospital de

Especialidades de la ciudad de Guayaquil, afio 2021

Objetivo: Registrar datos de las gestantes con preeclampsia

A. CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS Alternativas

25-30

30-35
Edad

35-40

40 — 45

Mestiza

Blanca

Etnia .
Afroecuatoriana

Indigena

Soltera

. Casada/ Union libre
Estado Civil

Divorciada/ Separada

Viuda

Primaria

Secundaria

Instruccién Superior

Técnico

Sin estudios

Urbana

Residencia

Rural
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B. CRITERIOS PARA EVALUAR EL DOMINIO 11

Tipo de infeccion

Lesion fisica

Presencia de violencia

Presencia de peligros en el
entorno

Presencia de reacciones
alérgicas

Termorregulacion

C. CLASE AFECTADA DEL

DOMINIO 11

Infeccion bacteriana
Infeccién viral
Infeccion micdtica
Infeccién parasitaria
Otra

Ninguna

Riesgos a caidas
Disminucién de la movilidad
Traumatismos/ Fractura
Quemadura

Ninguna

Violencia fisica
Violencia sexual
Violencia psicoldgica
Ninguna

Contaminacion

Hacinamiento

Exposicién a agentes quimicos
Drogas

Alcohol

Otros

Ninguna

Si
No

Normal
Hipotermia
Hipertermia

Infeccion

Lesion fisica
Violencia

Peligro en el entorno
Procesos defensivos
Termorregulacion
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de
informacion obtenida.

Firma o rubrica
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