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INTRODUCCIÓN 
 

 El embarazo representa un período en la vida de la mujer que abarca desde 

el momento de la concepción hasta el parto. Durante este proceso ocurren 

notables alteraciones del cuerpo de la mujer, muchos de estos cambios continúan 

durante toda la gestación. 

 

 Toda mujer embarazada comienza a experimentar diferentes trastornos 

típicos de su condición, sin embargo existen otros trastornos que pueden resultar 

de auténtico riesgo para la madre y el feto, y sobre los cuales merece la pena 

estar informadas, para poder prevenir y atacar convenientemente los primeros 

síntomas. Tal es el caso de la preeclampsia. 

 

 La preeclampsia es un trastorno de hipertensión (presión alta) que puede 

ocurrir a partir de la veinteava semana de gestación. Puede ir acompañada de 

otros síntomas como retención de líquidos, cefaleas, infecciones urinarias, hasta 

convulsiones. En la actualidad en Venezuela, está dentro de las tres primeras 

causas de morbimortalidad materna y perinatal (Ministerio de Salud y Desarrollo 

Social: 1999). 

 

 La orientación que debe recibir la embarazada en riesgo de padecer este 

trastorno debe ser precisa en cuanto a los cuidados que debe tener para evitar 
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mayores complicaciones. En este sentido el profesional de enfermería está en la 

capacidad de ofrecer un asesoramiento continuo, fomentando mejores hábitos de 

salud en las embarazadas. 

 

 De allí la necesidad de elaborar propuestas específicas de orientación en 

salud, a fin de disminuir el impacto que este trastorno tiene sobre el embarazo, el 

parto y el producto de este. 

 

 Este trabajo fué estructurado de la siguiente manera:  

 El capítulo I, con el planteamiento del problema, los objetivos y su 

justificación. El Capítulo II, donde se presenta el Marco Teórico, con los 

antecedentes, las bases teóricas, el sistema de variables y su operacionalización. 

El Capítulo III, correspondiente al Diseño Metodológico; el Capítulo IV, donde se 

hace la presentación y análisis de los resultados y el Capítulo V, con las 

conclusiones y recomendaciones pertinentes al estudio. 



 
 

CAPÍTULO I 
 

EL PROBLEMA 
 

1.1. Planteamiento del Problema 
 
 

La hipertensión inducida por el embarazo es mejor conocida como 

preeclampsia, y usualmente ocurre después de las 20 semanas de gestación. Está 

determinada por un incremento en la presión sanguínea, acompañada por 

proteinuria, edema o ambas. 

 

La preeclampsia, es una patología obstétrica, de la cual no se conoce la 

etiología a ciencia cierta. Una predisposición genética, factores ambientales como 

virus, y el sistema inmune, han sido involucrados sin poder explicar ninguno de 

ellos completamente la causa de esta enfermedad. No obstante, aunque algunos 

aún no están bien definidos, según algunas investigaciones, existen determinados 

factores de riesgo. Estos son: gestación múltiple y multiparidad, historia familiar de 

preeclampsia, hipertensión crónica, edades extremas: menores de 18 años y 

mayores de 35 años, y diabetes. 

 

El diagnóstico de los diferentes estados hipertensivos en el embarazo está 

basado en los antecedentes personales y familiares de hipertensión inducida por 

el embarazo o hipertensión arterial crónica, edema, así como también se observa 
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un aumento de la resistencia vascular periférica renal e incremento de la 

sensibilidad de la acción presora de sustancias como la angiotensina. Esta 

hipersensibilidad es una de las características más importantes de la preeclampsia 

y está presente meses antes de que ocurran las manifestaciones clínicas de la 

complicación. 

 

La tasa elevada de prematuridad y retardo del crecimiento fetal intrauterino 

asociados a este trastorno incrementa la morbilidad y la mortalidad perinatal. De 

acuerdo a Arévalo, O. (1999),”la incidencia de preeclampsia a nivel mundial fluctúa 

entre 5% a 10%, promedios similares a los que se observa en los centros 

asistenciales de nuestro país (Colombia), donde los niveles de prevalencia 

alcanzan el 17%”(p. 2). 

 

En Venezuela la mortalidad por preeclampsia es considerablemente alta. Al 

respecto Oyarzún, E. y Valdés, G. (2000), manifiestan que: 

 La enfermedad hipertensiva es una de las 
complicaciones más frecuentes del embarazo, y 
comparte con el aborto séptico, el primer lugar entre 
las causas de mortalidad materna en nuestro país. 
Su prevalencia varía entre 7 y 10% de la población 
(p.14) 

 

De acuerdo a estas cifras, la preeclampsia es una patología frecuente en el 

embarazo, la cual afecta sobre todo a primigestas; aún sin haber presentado 
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antecedentes cardiovasculares o renales. La misma puede tener manifestaciones 

en el postparto. 

 

En el contexto del Hospital “Dr. Domingo Luciani”, de Llanito, la situación de 

preeclampsia es de especial atención; de acuerdo a las estadísticas del 

Departamento de Epidemiología del Hospital, para el segundo semestre del año 

2005, se atendieron 180 casos de preeclampsia leve y 220 de preeclampsia 

severa. Cifras que resultan preocupantes para el equipo de salud, quien es el 

llamado a velar por que esta situación cambie. Aunado a esto en la consulta de 

alto riesgo obstétrico, se observa gran cantidad de embarazadas que presentan la 

probabilidad de padecer esta complicación si no se toman las medidas educativas 

pertinentes al caso. 

 

Es de hacer notar, que a pesar del que el personal de enfermería realiza 

sus funciones en la medida de sus posibilidades, las embarazadas de dicha 

consulta llegan hasta el momento del parto presentado signos y síntomas de 

preeclampsia; complicación que tiene que ver con el no seguir por parte de la 

embarazada, las indicaciones médicas y del personal de enfermería, quizás por la 

influencia familiar o por desconocimiento, lo que tiene un efecto negativo en el 

parto, su producto y en una recuperación más lenta. 
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Esta situación conduce a pensar que si se realiza un esfuerzo conjunto del 

equipo de salud, es posible lograr cambios en la condición de la embarazada con 

riesgo de preeclampsia, ya que es la enfermera quien en su función educativa y 

orientadora puede lograr cambios significativos en estas circunstancias, con una  

orientación sistemática, coordinada y bien planificada puede llegarse a buenos 

resultados. 

 

Ante este contexto, se plantean las siguientes interrogantes: 

¿Cuál es la información que poseen las embarazadas de la consulta de alto 

riesgo relacionada con aspectos generales de la hipertensión inducida por el 

embarazo (HIE), factores de riesgo y fisiopatología? 

¿Cuál es la información que posee la embarazada relacionada con las 

medidas de autocuidado para prevenir la hipertensión inducida por el embarazo 

(HIE)? 

¿Es posible diseñar un programa educativo referido a la  hipertensión 

inducida por el embarazo (HIE), dirigido a las embarazadas de la consulta de alto 

riesgo obstétrico? 

 

Para dar respuesta a estas interrogantes se plantea el siguiente problema 

de investigación: 
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¿Cuál es la información que poseen las  embarazadas que asiste a la consulta de 

alto riesgo obstétrico en relación a la hipertensión inducida por el embarazo, en el 

hospital “Dr. Domingo Luciani” del Llanito?  

 

 

1.2. Objetivos de la Investigación 

Objetivo General 

 Ejecutar un programa de orientación sobre hipertensión inducida por el 

embarazo (HIE) dirigido a las embarazadas que asisten a la consulta de alto 

riesgo obstétrico del hospital “Dr. Domingo Luciani” del Llanito, año 2006. 

 

Objetivos Específicos 

 Identificar la información que posee la embarazada de la  consulta de alto 

riesgo obstétrico relacionada con las generalidades de la HIE y promoción de la 

salud, antes de participar en el programa educativo. 

 

 Diseñar el programa de orientación relacionado con la hipertensión inducida 

por el embarazo, dirigido a la embarazada de la consulta de alto riesgo obstétrico. 

 

 Desarrollar el programa de orientación sobre hipertensión inducida por el 

embarazo (HIE) dirigido a las embarazadas de la consulta de alto riesgo 

obstétrico. 
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 Comparar la información que posee la embarazada sobre hipertensión 

inducida por el embarazo (HIE) en la consulta de alto riesgo obstétrico, antes y 

después de participar en el programa educativo. 

 

1.3. Justificación 

El embarazo y el parto producen cambios tanto en la anatomía y fisiología 

de la mujer como a nivel psicológico. La mujer durante estos procesos actúa de 

acuerdo a sus creencias y valores adquiridos por experiencias propias o ajenas, y 

no porque tenga una información científica y racional de los mismos que puede ser 

brindada por el equipo de salud y en especial por el personal de enfermería. 

   

La enfermera como miembro del equipo de salud, es la más cercana a la 

embarazada, este personal está capacitado para promocionar educación en salud 

y así prevenir complicaciones como la preeclampsia, que pone en riesgo la vida de 

la mujer y del feto. 

 

 De allí la importancia de realizar esta investigación, que tiene como 

propósito, diseñar un programa de orientación sobre preeclampsia dirigido a las 

embarazadas que asisten a la consulta de alto riesgo obstétrico; lo que significaría 

un aporte a los profesionales de enfermería y al equipo de salud, como estrategia 

para abordar situaciones problemáticas como la preeclampsia. 
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 Para la institución seria de especial significación, en el sentido de poder 

abrir los espacios necesarios para el intercambio de conocimientos en función del 

bienestar del paciente, a través de estrategias educativas bien elaboradas y 

sistemáticas. 

 Igualmente desde la perspectiva metodológica, esta investigación servirá de 

antecedente a otras investigaciones. Además de brindar la oportunidad de que el 

profesional de enfermería desarrolle los conocimientos adquiridos y su función de 

orientación en un sentido más amplio. 

  



 
CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

Antecedentes de la Investigación  

  AA  mmeeddiiddaa  qquuee  hhaa  eevvoolluucciioonnaaddoo  llaa  tteeccnnoollooggííaa,,  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess  ddee  llaa  

ssaalluudd  ssee  hhaann  iinntteerreessaaddoo  eenn  ddeessaarrrroollllaarr  uunnaa  sseerriiee  ddee  eessttuuddiiooss  rreellaacciioonnaaddooss    

ccoonn  ddiivveerrssooss  aassppeeccttooss  ddeell  eemmbbaarraazzoo  yy  ssuuss  ccoommpplliiccaacciioonneess,,  ccoommoo  llooss  qquuee  ssee  

mmeenncciioonnaann  aa  ccoonnttiinnuuaacciióónn  yy  ssiirrvveenn  ddee  rreeffeerreenncciiaa  ppaarraa  eessttaa  iinnvveessttiiggaacciióónn..  

  

  

CCaabbeelllloo,,  GG..  ––  GGaarrccííaa,,  TT  yy  MMiilllláánn,,  NN..  ((22000000)),,  rreeaalliizzaarroonn  uunn  eessttuuddiioo  aall  

qquuee  ttiittuullaarroonn  ““AAcccciioonneess  ddee  eennffeerrmmeerrííaa  ddiirriiggiiddaass  aa  llaass  aaddoolleesscceenntteess  

eemmbbaarraazzaaddaass  pprreeeecclláámmppttiiccaass  hhoossppiittaalliizzaaddaass  eenn  llaa  UUnniiddaadd  CCllíínniiccaa  GGiinneeccoo--

OObbsstteettrriicciiaa  ddeell  HHoossppiittaall  DDrr..  LLuuiiss  RRaazzzzeettttii  ddee  BBaarrcceelloonnaa,,  EEssttaaddoo  AAnnzzooáátteegguuii””;;    

eell  mmiissmmoo  ttuuvvoo  ccoommoo  oobbjjeettiivvoo    ddeetteerrmmiinnaarr  llaass  aacccciioonneess  ddee  eennffeerrmmeerrííaa  ddiirriiggiiddaass  

aa  llaass  aaddoolleesscceenntteess  eemmbbaarraazzaaddaass  pprreeeecclláámmppttiiccaass..    SSee    hhiizzoo  aa  ttrraavvééss  ddee  uunn  

eessttuuddiioo  ttrraannssvveerrssaall,,  ccoonn  uunnaa  ppoobbllaacciióónn  ddee  112200    aaddoolleesscceenntteess  eemmbbaarraazzaaddaass,,  

ddee  llaass  ccuuaalleess  ssee  ttoommaarroonn  eell  5500%%  ppaarraa  llaa  mmuueessttrraa..  EEnn  ddiicchhoo  eessttuuddiioo  ssee  

ccoonncclluuyyóó  qquuee  llaass  aacccciioonneess  ddee  eennffeerrmmeerrííaa  eennccaammiinnaaddaass  ppoorr  eell  pprrooffeessiioonnaall  ddee  

eennffeerrmmeerrííaa  eerraann  ddeeffiicciieenntteess,,  nnoo  ccuubbrriieennddoo  llaass  nneecceessiiddaaddeess  bbáássiiccaass  ddee  

mmaanneerraa  iinntteeggrraall;;  ppoorr  lloo  qquuee  ssee  rreeccoommeennddóó  iinnssttaauurraarr  aacccciioonneess  ppaarraa  ccuubbrriirr    llaass    

mmiimmaass  eenn  pprroo  ddee  pprreevveenniirr    llaa  pprreeeeccllaammppssiiaa  eenn  eessttaa  ppoobbllaacciióónn..  EEssttee  eessttuuddiioo  

ccoonnccuueerrddaa  ccoonn  eell  pprreesseennttee,,  eenn  ccuuaannttoo  aa  llaa  ddeeffiicciieenncciiaa  ddee  llaass  aacccciioonneess  ddee  

eennffeerrmmeerrííaa  eenn  llaa  aatteenncciióónn  yy  pprreevveenncciióónn  ddee  llaa  PPrreeeeccllaammppssiiaa;;  ssiittuuaacciióónn  qquuee  

lllleevvaa  aa  bbuussccaarr  ppoossiibblleess  eessttrraatteeggiiaass  ppaarraa  ssoolluucciioonnaarr  ddiicchhaa  pprroobblleemmááttiiccaa..  
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HHaallllkk,,  FF..,,  TToorrrreess,,  MM..  yy  SSáánncchheezz,,  MM..  ((22000000)),,  eenn  uunn  eessttuuddiioo  rreeaalliizzaaddoo  

ppoorr  eessttuuddiiaanntteess  ddee  MMeeddiicciinnaa  ddee  llaa  UUnniivveerrssiiddaadd  ddeell  ZZuulliiaa,,  aall  qquuee  ttiittuullaarroonn  

““CCaammbbiiooss  vvaassccuullaarreess  yy  lleessiioonneess  ppllaacceennttaarriiaass  eenn  llaa  PPrreeeeccllaammppssiiaa  yy  ssuu  

iinncciiddeenncciiaa  eenn  llaa  mmoorrbbiimmoorrttaalliiddaadd  ppeerriinnaattaall””,,    ttuuvvoo  ccoommoo  oobbjjeettiivvoo  ggeenneerraall  

ddeetteerrmmiinnaarr  llooss  ccaammbbiiooss  vvaassccuullaarreess  yy  lleessiioonneess  ppllaacceennttaarriiaass  eenn  llaa  

PPrreeeeccllaammppssiiaa  yy  ssuu  iinncciiddeenncciiaa  eenn  llaa  mmoorrbbiimmoorrttaalliiddaadd  ppeerriinnaattaall,,    ppaarraa  lloo  ccuuaall  ssee  

hhiizzoo  uunn  eennssaayyoo  ccllíínniiccoo  ccoonnttrroollaaddoo,,  aall  aazzaarr,,  qquuee  iinncclluuyyóó  5511  ggeessttaanntteess,,  

nnoorrmmootteennssaass,,  ccoonn  aallttoo  rriieessggoo  bbiiooppssiiccoossoocciiaall,,  uunnaa  pprruueebbaa  ddee  pprreessiióónn  aarrtteerriiaall  

ssuuppiinnaa  ppoossiittiivvaa  yy  uunnaa  pprreessiióónn  aarrtteerriiaall  mmeeddiiaa  aallttaa,,  ccoonncclluuyyeerroonn  qquuee  ddee  5511  

ccaassooss,,  2288  ccoorrrreessppoonnddiieerroonn  aa  PPrreeeeccllaammppssiiaa  lleevvee,,  2211  ccoonn  PPrreeeeccllaammppssiiaa  sseevveerraa  

yy  22  ccoonn  eeccllaammppssiiaa..  EEll  3311,,3377%%  ddee  llaass  ppaacciieenntteess  eerraann  mmeennoorreess  ddee  1188  aaññooss,,  

pprriimmiiggeessttaa;;  6644,,7700%%  oosscciillaabbaann  eennttrree  1188  yy  2299  aaññooss  yy  eell  4477,,0055%%  ssee  ccoonnttrroollóó  eell  

eemmbbaarraazzoo..  CCoonn  rreessppeeccttoo  aa  llaa  mmoorrbbiimmoorrttaalliiddaadd  ppeerriinnaattaall,,  ddee  llooss  5533  

nnaacciimmiieennttooss,,  sseeggúúnn  llaa  vvaalloorraacciióónn  ddeell  tteesstt  ffeettaall  oobbssttééttrriiccoo,,  1133  ccaassooss  ccoonn  bbuueenn  

pprroonnóóssttiiccoo,,  2288  mmaall  pprroonnóóssttiiccoo,,  1111  mmuuyy  mmaall  pprroonnóóssttiiccoo  yy  11  mmoorrttiinnaattoo  ccoonn  

rreessppeeccttoo  aa  llaa  vvaalloorraacciióónn  ddee  AAppggaarr..  

  

EEssttooss  rreessuullttaaddooss  ppeerrmmiitteenn  ccoonncclluuiirr  qquuee  llaa  iinntteennssiiddaadd  ddee  llaass  lleessiioonneess  

ppllaacceennttaarriiaass  eess  ssiiggnniiffiiccaattiivvaammeennttee  mmaayyoorr  eenn  llooss  ccaassooss  mmááss  sseevveerrooss  aassíí  ccoommoo  

ssuu  rreeppeerrccuussiióónn  eenn  eell  bbiieenneessttaarr  ppeerriinnaattaall..  EEnn  rreessuummeenn,,  ssee  ppuueeddee  ddeecciirr  qquuee,,  llaa  

pprreeeeccllaammppssiiaa  eess  llaa  ccaauussaa  pprriinncciippaall  ddee  mmoorrttaalliiddaadd  mmaatteerrnnaa  yy  ppeerriinnaattaall,,  ppuueess  

pprroodduuccee  ppaarrttoo  pprreemmaattuurroo  yy  rreettaarrddoo  eenn  eell  ccrreecciimmiieennttoo  iinnttrraauutteerriinnoo;;  eess,,  ppoorr  

ttaannttoo,,  uunn  pprroobblleemmaa  ddee  ssaalluudd  ppuubblliiccaa..  

  

EEnn  ccuuaannttoo  aa  llooss  aanntteecceeddeenntteess  ddee  pprrooppuueessttaass  eedduuccaattiivvaass  eenn  

eennffeerrmmeerrííaa,,  ssee  ttiieenneenn  qquuee::  

  

GGóómmeezz,,  AA..,,  MMaarrttíínneezz,,  CC..,,  yy  PPaayyaarreess,,  MM..  ((22000000)),,  rreeaalliizzaarroonn  uunn  eessttuuddiioo  

ttiittuullaaddoo  ““PPrrooppuueessttaa  ddee  uunn  pprrooggrraammaa  ddee  eedduuccaacciióónn  ppaarraa  llaa  ssaalluudd  ddiirriiggiiddoo  aa  
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uussuuaarriiooss  ccoonn  uullcceerraa  ggáássttrriiccaa  ddeell  sseerrvviicciioo  ddee  ggaassttrrooeenntteerroollooggííaa  ddeell  HHoossppiittaall  

““DDrr..  DDoommiinnggoo  LLuucciiaannii””,,  EEll  LLllaanniittoo..  EEddoo..  MMiirraannddaa  ““..  DDeessaarrrroollllaannddoo  bbaajjoo  llaa  

mmooddaalliiddaadd  ddee  PPrrooyyeeccttoo  FFaaccttiibbllee,,  ddiirriiggiiddoo  aa  oobbtteenneerr  iinnffoorrmmaacciióónn  aacceerrccaa  ddee  llaass  

ddiimmeennssiioonneess::  PPaattoollooggííaa..  AAlliivviioo  ddee  ddoolloorr,,  HHáábbiittooss  ddee  llaa  aalliimmeennttaacciióónn  yy  EEssttiilloo  ddee  

vviiddaa..  LLooss  rreessuullttaaddooss  ddeemmoossttrraarroonn  qquuee  llooss  uussuuaarriiooss  ccoonn  uullcceerraa  ggáássttrriiccaa  

ppoosseeeenn  ssiiggnniiffiiccaattiivvooss  vvaaccííooss  ssoobbrree  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  aacceerrccaa  ddee  llaa  ppaattoollooggííaa,,  

aalliivviioo  ddee  ddoolloorr,,  hháábbiittooss  ddee  aalliimmeennttaacciióónn  yy  eessttiilloo  ddee  vviiddaa;;  aaddeemmááss  llooss  ddaattooss  ddeell  

eessttuuddiioo  ddee  ffaaccttiibbiilliiddaadd  ffuueerroonn  ppoossiittiivvooss,,  lloo  qquuee  jjuussttiiffiiccaa  llaa  iimmpplleemmeennttaacciióónn  ddeell  

pprrooggrraammaa  ddee  EEdduuccaacciióónn  ppaarraa  llaa  SSaalluudd  pprrooppuueessttoo..    

  

Peralta, B. y Rivero, D. (2000), realizaron un estudio titulado 

“Programa Educativo orientado a la prevención de Infección por V.P.H”., en 

el Ambulatorio de Yagua. Edo. Carabobo; se trato de un estudio descriptivo, 

con una muestra de 1000 usuarias. Los resultados evidenciaron la 

importancia de implementar programas educativos que orienten a las 

usuarias con relación a medidas preventivas para evitar el V.P.H. 

 

Cedeño, M.; Guevara, E. y Mercado, O. (2003), realizaron un estudio 

titulado “Programa Educativo referido a Factores de Riesgo a Preeclampsia 

en la embarazada que asiste a la consulta prenatal del Hospital “Dr. Raúl 

Leoni Otero”, San Félix, Edo. Bolívar. Cuyo objetivo fue diseñar un programa 

educativo referido a factores de riesgo a preeclampsia dirigido a un grupo de 

embarazadas. La investigación fue de tipo descriptivo, bajo la modalidad de 

proyecto factible, y transversal. La muestra estuvo constituida por 18 

embarazadas y 29 enfermeras del área obstétrica. Para la recolección de 

información se elaboraron dos instrumentos: uno dirigido a las embarazadas 

conformado por 20 ítems, y otro al personal de enfermería con 6 preguntas 

correspondientes al estudio de factibilidad. Entre las conclusiones se tiene 

que el nivel de información de las embarazadas en cuanto a las 
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generalidades, fisiología y fisiopatología de la enfermedad, es muy bajo (78% 

no).  

 

Estos dos trabajos se consideran como referencia por tratarse de 

propuestas educativas implementadas por el profesional de enfermería, 

estrategias que se utilizara en el presente estudio. 

 
Bases Teóricas 

 
Orientación educativa 
 
 La orientación educativa tiene que ver con el diseño y utilización de los 

medios  a partir de las definiciones de todos los factores y elementos que 

intervienen en un proceso de aprendizaje y enseñanza. En el contexto de 

esta investigación se pretende proponer un programa de orientación que 

permita desarrollar un proceso de enseñanza – aprendizaje con las 

embarazadas de la consulta de alto riesgo, cuyos contenidos partan de la 

información que ellas poseen sobre la enfermedad. 

 

Conviene destacar lo señalado por Figuera, E.; Méndez, D.; Montaño, 

R.; Pérez, A. y Sánchez, R. (2000), al definir programa: 

 
Es un conjunto organizado, coherente e integrado de 
actividades y de servicios, realizada simultánea o 
sucesivamente, con los recursos necesarios y con la 
finalidad de alcanzar los objetivos determinados en relación 
con problemas de salud precisos y ello para una población 
definida. (p.573) 

 
Refieren las autoras, que un programa consiste en organizar un 

conjunto de acciones que se realizan con el propósito de ofrecer información 

a la población sobre problemas de salud, de allí que la enfermera(o) debe 
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diseñar programas educativos a fin de proporcionar información a las 

embarazadas con riesgo de preeclampsia. 

 
En el mismo orden de ideas, Asensi, J. (1997) señala que un programa: 

"...es el eje de la actividad educativa, en él gravitan los múltiples factores que 

se entrecruzan en el aprendizaje: alumnos, cuestionarios, horarios, objetivos, 

medios y técnicas” (p.421). Visto de esta forma, un programa debe incluir 

todos los factores que intervienen en el proceso de enseñanza aprendizaje, 

de allí que al diseñar un programa de orientación la enfermera(o) debe 

reflejar las estrategias metodológicas a seguir para lograr el impacto que 

espera en la embarazada, por lo tanto, debe innovar en su práctica para 

incrementar su competitividad y obtener la satisfacción del cliente.  

Partiendo de esa información, el objetivo del programa de 

orientación, es brindar a la embarazada de la consulta de alto riesgo los 

conocimientos necesarios y el manejo de los mismos para prevenir el riesgo 

y mantener el bienestar   físico  tanto de ella como del feto, y por ende 

mejorar su calidad de vida. 

En este sentido los contenidos del programa de orientación, van a 

estar direccionados hacia las generalidades de la enfermedad, con todos sus 

elementos, y la promoción de la salud como dimensiones básicas de la 

variable. 

Contenidos de un Programa de Orientación sobre Hipertensión Inducida 
por el Embarazo. 

Generalidades de la Hipertensión Inducida por el embarazo 
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CCoonncceeppttoo..    

  

  LLaa  HHiippeerrtteennssiióónn  IInndduucciiddaa  ppoorr  eell  eemmbbaarraazzoo  ((pprreeeeccllaammppssiiaa))  eess  uunnaa  

ccoonnddiicciióónn  úúnniiccaa  yy    ppeelliiggrroossaa  qquuee  ssóólloo  ooccuurrrree  dduurraannttee  eell  eemmbbaarraazzoo..  EEssttaa  

ccoonnddiicciióónn  ssee  pprreesseennttaa  ggeenneerraallmmeennttee  dduurraannttee  eell  pprriimmeerr  eemmbbaarraazzoo,,  ccoonn  

ggeemmeellooss  oo  ttrriilllliizzooss,,  eenn  mmuujjeerreess  mmuuyy  jjóóvveenneess  oo  mmaayyoorreess,,  yy  ccuuaannddoo  uunnaa  mmuujjeerr  

hhaa  tteenniiddoo  pprreeeeccllaammppssiiaa  eenn  eemmbbaarraazzooss  pprreevviiooss..  SSeeggúúnn      ZZiigghheeeellbbooiimm,,  II..,,  

GGuuaarriigglliiaa,,  DD..  ((22000000))  mmaanniiffiieessttaa  qquuee::  

La hipertensión inducida por el embarazo (HIE) es una  
enfermedad que abarca un espectro clínico que va 
desde la Preeclampsia a la Eclampsia. Comprende un 
grupo de trastornos observados en el embarazo, parto y 
puerperio caracterizado por hipertensión, proteinuria   y 
edema después   de la semana 20 de gestación. 
(p.365). 

  

DDee  aaccuueerrddoo  aa  llaa  NNoorrmmaa  OOffiicciiaall  VVeenneezzoollaannaa  ppaarraa  llaa  aatteenncciióónn  iinntteeggrraall  eenn  

llaa    SSaalluudd  RReepprroodduuccttiivvaa  ((22000011)),,  eell  ccoonnttrrooll  pprreennaattaall  ppeerrssiigguuee  llaa  ““pprreevveenncciióónn,,  

ddiiaaggnnóóssttiiccoo  tteemmpprraannoo  yy  ttrraattaammiieennttoo  ddee  llaass  ccoommpplliiccaacciioonneess  qquuee  ppuueeddeenn  

aaffeeccttaarr  eell  pprroocceessoo  rreepprroodduuccttiivvoo””  ((pp..  4400))..  EEssttoo  qquuiieerree  ddeecciirr,,  qquuee  ttooddaa  mmuujjeerr  aall  

ssaabbeerr  qquuee  eessttáá  eemmbbaarraazzaaddaa,,  ddeebbee  aaccuuddiirr  aall  cceennttrroo  ddee  ssaalluudd  mmááss  cceerrccaannoo  aa  

ssuu  rreessiiddeenncciiaa  ppaarraa  iinniicciiaarr  ssuu  ccoonnttrrooll  pprreennaattaall  yy  aassíí  eevviittaarr  ccoommpplliiccaacciioonneess  

dduurraannttee  llaa  ggeessttaacciióónn,,  ccoommoo  llaa  pprreeeeccllaammppssiiaa..  

  

LLaa  pprreeeeccllaammppssiiaa  eess  uunnaa  ccoonnddiicciióónn  ddee  rriieessggoo  dduurraannttee  eell  eemmbbaarraazzoo..  LLaa  

mmaayyoorrííaa  ddee  llooss  eexxppeerrttooss  llaa  ddeeffiinneenn  ccoommoo  uunnaa  eelleevvaacciióónn  ddee  llaa  pprreessiióónn  aarrtteerriiaall  

eenn  uunnaa  mmuujjeerr  eemmbbaarraazzaaddaa  ddee  114400//9900  mmmmHHgg  oo  mmááss,,  ccoonn  pprreesseenncciiaa  ddee  

pprrootteeíínnaass  eenn  llaa  oorriinnaa  oo  eeddeemmaa  ddee  llooss  ppiieess,,  mmaannooss  oo  ccaarraa..  
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SSeeggúúnn  eessttuuddiiooss  ddee  llaa  OOrrggaanniizzaacciióónn  MMuunnddiiaall  ddee  llaa  SSaalluudd  ((OOMMSS)),,  

((11999988))::  

Una de las causas obstétricas directas de las 
morbimortalidad materna la constituye la hipertensión 
inducida por el embarazo, denominada Preeclampsia. 
Más de una mujer muere cada minuto debido a estas 
causas y un total de 585.000 mujeres mueren cada año. 
Menos del uno por ciento de estas muertes ocurren en 
los países desarrollados, lo que demuestra que eso 
pudiera evitarse si hubiera recursos y servicios 
disponibles. (p. 2) 
  

  LLaass  cciiffrraass  qquuee  rreevveellaa  ddiicchhaa  OOrrggaanniizzaacciióónn  ddeejjaann  vveerr  qquuee  llaa  

hhiippeerrtteennssiióónn  iinndduucciiddaa  ppoorr  eell  eemmbbaarraazzoo  ((HH..II..EE..)),,  eess  mmuuyy  ffrreeccuueennttee,,  yy  qquuee  llooss  

íínnddiicceess  ddee  mmoorrttaalliiddaadd  ssoonn  eelleevvaaddooss  eenn  eessppeecciiaall  eenn  llooss  ppaaíísseess  

ssuubbddeessaarrrroollllaaddooss,,  ddoonnddee  nnoo  eexxiisstteenn  llooss  rreeccuurrssooss  hhuummaannooss  yy  mmaatteerriiaalleess  

ssuuffiicciieenntteess  ppaarraa  aatteennddeerr  yy  pprreevveenniirr  llaass  mmiissmmaass..  LLaa  úúnniiccaa  mmaanneerraa  ddee  pprreevveenniirr    

eell  rriieessggoo  aa    uunnaa  pprreeeeccllaammppssiiaa,,  eess    eell  ccoonnttrrooll  pprreennaattaall..  

  

  

  AAhhoorraa  bbiieenn,,  eenn  eell  eemmbbaarraazzoo  nnoorrmmaall  ssee  pprreesseennttaann  ddiivveerrssooss  ccaammbbiiooss  

ffiissiioollóóggiiccooss  qquuee  ppeerrmmiitteenn  qquuee  llaa  eemmbbaarraazzaaddaa  aallbbeerrgguuee  aall  ffeettoo  eenn  ddeessaarrrroolllloo  yy  

llooss  ssiisstteemmaass  mmaatteerrnnooss  ssee  mmooddiiffiiqquueenn..  SSeeggúúnn  PPrriittcchhaarrdd,,  JJ..  ((11999999))    mmaanniiffiieessttaa  

qquuee::  ““dduurraannttee  eell  eemmbbaarraazzoo  nnoorrmmaall  ooccuurrrreenn  ccaammbbiiooss  ffiissiioollóóggiiccooss,,  aassíí  ccoommoo  

aaddaappttaacciioonneess  bbiiooqquuíímmiiccaass  ccoonnssiisstteenntteess  eenn  ccaammbbiiooss  hhoorrmmoonnaalleess,,  ddee  

pprroossttaaggllaannddiinnaass,,  pprroossttaacciicclliinnaass,,  eennttrree  oottrrooss””((pp  5555))  

  

  LLooss  ssiigguuiieenntteess  ssoonn  ccaammbbiiooss  ffiissiioollóóggiiccooss  ddeell  eemmbbaarraazzoo  qquuee  ppeerrmmiitteenn  

llaa  aaddaappttaacciióónn  aall  eessttaaddoo  ggrráávviiddoo..  EEll  vvoolluummeenn  ssaanngguuíínneeoo  aauummeennttaa  ddee  3300  aa  5500  

%%..  LLaa  rreessiisstteenncciiaa  vvaassccuullaarr  ppeerriifféérriiccaa  ddiissmmiinnuuyyee  yy  ssee  pprroodduuccee  ddiillaattaacciióónn  



 17

aarrtteerriiaall  iinndduucciiddaa  ppoorr  eell  eemmbbaarraazzoo..  EEll  mmaayyoorr  vvoolluummeenn  ddeell  úútteerroo  yy  llaass  mmaammaass..  

AAddeemmááss,,  aayyuuddaa  aa  pprrootteeggeerr  aall  ffeettoo  ddee  uunnaa  rreedduucccciióónn  ddee  llaa  cciirrccuullaacciióónn  ccuuaannddoo  

llaa  mmaaddrree  aaddqquuiieerree  llaa  ppoossiicciióónn  ssuuppiinnaa,,  ccoommppeennssaannddoo  ttaammbbiiéénn  llaa  ppéérrddiiddaa  ddee  

ssaannggrree  qquuee  ssee  pprroodduuccee  dduurraannttee  eell  ppaarrttoo..    

  

  LLaa  rreedduucccciióónn  ddee  llaa  rreessiisstteenncciiaa  vvaassccuullaarr  ppeerriifféérriiccaa  ttiieennee  ccoommoo  

rreessuullttaaddoo  uunnaa  pprreessiióónn    aarrtteerriiaall  mmeennoorr  ddeessddee  llaa  mmiittaadd  ddeell  pprriimmeerr  ttrriimmeessttrree  

hhaassttaa  eell  sseegguunnddoo  ttrriimmeessttrree  ddeell  eemmbbaarraazzoo..  TTooddaavvííaa  nnoo  ssee  ssaabbee  ssii  llaa  pprreessiióónn  

aarrtteerriiaall  ssee  nnoorrmmaalliizzaa  ccoonn  lleennttiittuudd  dduurraannttee  eell  tteerrcceerr  ttrriimmeessttrree  oo  ssii  ppeerrmmaanneeccee  

lliiggeerraammeennttee  bbaajjaa..  

    

  EEll  eemmbbaarraazzoo  eessttiimmuullaa  uunnaa  mmaayyoorr  pprroodduucccciióónn  ddee  vvaarriiaass  hhoorrmmoonnaass  yy  

eennzziimmaass  ccoonn  eeffeeccttooss  vvaarriiaabblleess  yy  eenn  ooccaassiioonneess  ooppuueessttooss..  LLaa  rreenniinnaa  

ppllaassmmááttiiccaa  ssee  eelleevvaa  ddee  ttrreess  aa  ccuuaattrroo  vveecceess  mmááss  qquuee  eenn  eell  eessttaaddoo  nnoo  ggrráávviiddoo..    

  

  EEssttaa  ssuussttaanncciiaa  ffuunncciioonnaa  eenn  llaa  ffoorrmmaacciióónn  ddee  aannggiiootteennssiinnaa  II,,  qquuee  ssee  

ccoonnvviieerrttee  eenn  aannggiiootteennssiinnaa  IIII..  PPoorr  lloo  ttaannttoo,,  ttaammbbiiéénn  ssee  eelleevvaann  llaa  aannggiiootteennssiinnaa  IIII  

ppllaassmmááttiiccaa,,  qquuee  eess  uunn  vvaassooccoonnssttrriiccttoorr  aaccttiivvoo  yy  eessttiimmuullaa  llaa  eelleevvaacciióónn  ddee  llaa  

pprreessiióónn  aarrtteerriiaall..  SSiinn  eemmbbaarrggoo,,  eenn  eell  eemmbbaarraazzoo  nnoorrmmaall  llaa  pprreessiióónn  aarrtteerriiaall  nnoo  ssee  

eelleevvaa  ddeebbiiddoo  aa  qquuee  eenn  llaa  mmuujjeerr  ggrráávviiddaa  ssee  pprroodduuccee  uunnaa  rreessiisstteenncciiaa  aall  eeffeeccttoo  

pprreessoorr  ddee  llaa  aannggiiootteennssiinnaa  IIII  hhaacciiaa  llaa  ddéécciimmaa  sseemmaannaa  ddee  ggeessttaacciióónn    yy  qquuee  dduurraa  

dduurraannttee  ttooddoo  eell  eemmbbaarraazzoo..  SSee  ccrreeee  qquuee  eessttaa  rreessiisstteenncciiaa  ssee  ddeebbee  aa  llaass  

pprroossttaaggllaannddiinnaass  vvaassooddiillaattaaddoorreess,,  eessppeecciiaallmmeennttee  pprroossttaacciilliinnaa,,  qquuee  aauummeennttaa  

dduurraannttee  eell  eemmbbaarraazzoo..  

  

LLaa  aallddoosstteerroonnaa,,  mmiinneerraallooccoorrttiiccooiiddee  ppootteennttee  sseeccrreettaaddoo  ppoorr  llaa  ccoorrtteezzaa  

ssuupprraarrrreennaall,,  eessttiimmuullaa  llaa  rreessoorrcciióónn  ddee  ssooddiioo  yy  aagguuaa  eenn  llooss  ttuubbuullooss  rreennaalleess..  LLaa  

pprrooggeesstteerroonnaa  bbllooqquueeaa  eell  eeffeeccttoo  ddee  llaa  aallddoosstteerroonnaa..  LLaa  pprrooggeesstteerroonnaa  ssee  eelleevvaa  
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aall  pprriinncciippiioo  ddeell  eemmbbaarraazzoo  yy  ppeerrmmaanneeccee  eelleevvaaddaa  hhaassttaa  eell  ttéérrmmiinnoo  ddeell  mmiissmmoo..  

EEll  rreessuullttaaddoo  eess  ppeerrddiiddaa  ddee  ssooddiioo  eenn  llooss  ttuubbuullooss  rreennaalleess..    

  

LLaa  ttaassaa  ddee  ffiillttrraacciióónn  gglloommeerruullaarr  aauummeennttaa  5500%%,,  tteenniieennddoo  ccoommoo  

rreessuullttaaddoo  uunnaa  ddeeppuurraacciióónn  vveelloozz  yy  rreedduucccciióónn  ddee  ccrreeaattiinniinnaa,,  uurreeaa  yy  áácciiddoo  úúrriiccoo  

eenn  eell  ppllaassmmaa  yy  aauummeennttoo  ddee  eessttaass  ssuussttaanncciiaass  eenn  llaa  oorriinnaa..  PPoorr  lloo  ttaannttoo,,  llaass  

cciiffrraass  qquuee  ssee  ccoonnssiiddeerraann  nnoorrmmaalleess  eenn  llaa  mmuujjeerr  nnoo  ggrráávviiddaa  ppuueeddeenn  sseerr  

ppaattoollóóggiiccaass  eenn  llaa  eemmbbaarraazzaaddaa..……eenn  eell  eemmbbaarraazzoo  nnoorrmmaall,,  llooss  ffaaccttoorreess  ddee  llaa  

ccooaagguullaacciióónn  ssuuffrreenn  aallgguunnooss  ccaammbbiiooss..  DDee  aaccuueerrddoo  aa  BBeeaarree,,  PP..,,  yy  MMyyeerrss,,  JJ..  

((11999988))    

LLaass  ppllaaqquueettaass  ppeerrmmaanneecceenn  eenn  llíímmiitteess  nnoorrmmaalleess  ((ddee  
115500000000//  LL  aa  440000000000//  LL))..  EEll  ffiibbrriinnooggeennoo  aauummeennttaa,,  aall  
iigguuaall  qquuee  llaa  mmaayyoorr  ppaarrttee  ddee  llooss  ffaaccttoorreess  ddee  llaa  
ccooaagguullaacciióónn..  SSiinn  eemmbbaarrggoo,,  eell  ffaaccttoorr  XXIIIIII  ((ffaaccttoorr  
eessttaabbiilliizzaaddoorr  ddee  llaa  ffiibbrriinnaa))  ddiissmmiinnuuyyee  ppoorr  llaass  eennzziimmaass  
ppllaacceennttaarriiaass,,  pprreevviinniieennddoo  ddee  eessttaa  mmaanneerraa  llaa  
hhiippeerrccooaagguullaabbiilliiddaadd  qquuee  hhaabbrrííaa  dduurraannttee  eell  eemmbbaarraazzoo  
((pp..449999))..  

  

CCoonnoocciimmiieennttooss  ddee  llaa  PPrreennaattaall  ssoobbrree  TTiippooss  ddee  PPrreeeeccllaammppssiiaa  

  

AA  lloo  llaarrggoo  ddee  llooss  aaññooss,,  hhaann  ssuurrggiiddoo  ddiivveerrssooss  ttiippooss  ddee  pprreeeeccllaammppssiiaa,,  

llooss  mmááss  ffrreeccuueenntteess  ssoonn::  llaa  pprreeeeccllaammppssiiaa  lleevvee  yy  pprreeeeccllaammppssiiaa  sseevveerraa..  

  

LLaa  PPrreeeeccllaammppssiiaa  lleevvee,,  consiste  en  hipertensión  de  al  menos  140/90  

mmHg  en  dos  ocasiones,  con  seis  horas  de  diferencia  después  de  la  semana  

20  de  embarazo  y  proteinuria  significativa  de  >  300  mg  en  24  horas,  edema  

moderado  y  volumen  urinario  en  24  horas  >  500  ml.    

consiste en hipertensión de al menos 140/90

mmHg en dos ocasiones, con seis horas de diferencia después de la semana

20 de embarazo y proteinuria significativa de > 300 mg en 24 horas, edema

moderado y volumen urinario en 24 horas > 500 ml.

  

LLaa  PPrreeeeccllaammppssiiaa  sseevveerraa  consiste  de  presión  arterial  de  160/110  o  

más,  problemas  en  la  coagulación  de  la  sangre,  edema  de  los  pulmones  de  

consiste de presión arterial de 160/110 o

más, problemas en la coagulación de la sangre, edema de los pulmones de
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la  madre,  dolor  hepático,  grandes  cantidades  de  proteínas  en  la  orina,  falta  

de  producción  de  orina.  En  resumen,  la  preeclampsia  habitualmente  es  leve    

y  tratada  con  reposo  en  cama  o  el  parto,  pero  en  algunos  casos  puede  

desarrollarse  una  enfermedad  severa.  Esto  requiere  tratamiento    

especializado  en    embarazos  de  Alto  Riesgo,  ya  que  la  hipertensión  en  el  

embarazo  puede  ser  fatal  para  la  madre  y  el  niño  por  lo  que  requiere  

cuidadoso  seguimiento.  Afortunadamente,  el  manejo  de  la  preeclampsia  

puede  ser  monitoreado  y  tratado  apropiadamente  sin  causar  serios  daños.    

la madre, dolor hepático, grandes cantidades de proteínas en la orina, falta

de producción de orina. En resumen, la preeclampsia habitualmente es leve

y tratada con reposo en cama o el parto, pero en algunos casos puede

desarrollarse una enfermedad severa. Esto requiere tratamiento

especializado en embarazos de Alto Riesgo, ya que la hipertensión en el

embarazo puede ser fatal para la madre y el niño por lo que requiere

cuidadoso seguimiento. Afortunadamente, el manejo de la preeclampsia

puede ser monitoreado y tratado apropiadamente sin causar serios daños.

  

CCoonnoocciimmiieennttooss  ddee  llaa  PPrreennaattaall  ssoobbrree  SSiiggnnooss  ddee  llaa  PPrreeeeccllaammppssiiaa  

    

LLooss  ssiiggnnooss  ssoonn  llaa  mmaanniiffeessttaacciióónn  oobbjjeettiivvaa  qquuee  ppuueeddee  sseerr  oobbsseerrvvaaddaa,,  

eessccuucchhaaddaa,,  ppaallppaaddaa  oo  mmeeddiiddaa  ppoorr  oottrraa  ppeerrssoonnaa..  CCoonn  rreellaacciióónn  aa  llaa  

pprreeeeccllaammppssiiaa,,  llooss    pprriinncciippaalleess  ssiiggnnooss  ssoonn::  hhiippeerrtteennssiióónn  aarrtteerriiaall,,  eeddeemmaa  yy    

pprrootteeiinnuurriiaa..  

    

DDee  aaccuueerrddoo  ccoonn  OOyyaarrzzuunn,,  EE..,,  yy  VVaallddéézz  GG..  ((22000000)),,  uunnoo  ddee  llooss  ssiiggnnooss  

ppaarraa  ddiiaaggnnoossttiiccaarr  aa  llaa  eemmbbaarraazzaaddaa  ccoonn  pprreeeeccllaammppssiiaa  lloo  ccoonnssttiittuuyyeenn  llaa  

hhiippeerrtteennssiióónn  aarrtteerriiaall::  

....hallazgos de cifras iguales  o mayores de 140/90 
mmHg,.... alzas de 30 mmHg de presión sistólica y 15 
mmHg de diastólica sobre los valores de los controles 
en la gestación temprana deben considerarse 
anormales, por lo que debe repetirse la determinación 
al cabo de reposo de 30 minutos (p. 4) 

 

SSeeggúúnn  lloo  cciittaaddoo,,  eessttaa  aannoorrmmaalliiddaadd  aa  nniivveell  ddee  llaa  pprreessiióónn  aarrtteerriiaall  ssuueellee  

pprrooggrreessaarr  rrááppiiddaammeennttee  llaa  pprreeeeccllaammppssiiaa;;  llaa  hhiippeerrtteennssiióónn  aarrtteerriiaall  ccuuaallqquuiieerraa  

qquuee  sseeaa  ssuu  oorriiggeenn,,  ccoommpplliiccaa  uunnoo  ddee  ccaaddaa  ddiieezz  eemmbbaarraazzooss  yy  ssiigguuee  ssiieennddoo  llaa  
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pprriimmeerraa  ccaauussaa  ddee  mmoorrbbiimmoorrttaalliiddaadd  ttaannttoo  ppaarraa  llaa  mmaaddrree  ccoommoo  ppaarraa  eell  ffeettoo,,  eenn  

ttaall  sseennttiiddoo  uunnaa  ddee  llaass  aacccciioonneess  ddee  eennffeerrmmeerrííaa  eess  vvaalloorraarr  aa  llaa  eemmbbaarraazzaaddaa  

ccoonn  rriieessggoo  ddee  pprreeeeccllaammppssiiaa  ppaarraa  ccoonnttrroollaarr  llooss  ttrraassttoorrnnooss  hhiippeerrtteennssiivvooss  

dduurraannttee  eell  eemmbbaarraazzoo..  

  

OOttrroo  ssiiggnnoo  ccoommúúnn  eenn  llaa  pprreeeeccllaammppssiiaa    lloo  ccoonnssttiittuuyyee  eell  eeddeemmaa,,  eell  ccuuaall  

eess  uunnaa  ccoommpplliiccaacciióónn  ggeenneerraalliizzaaddaa  yy  eexxcceessiivvaa    ddeell  llííqquuiiddoo  ddee  llooss  tteejjiiddooss..  

RReessppeeccttoo  aa  llaass  ccaauussaass  ddeell  eeddeemmaa,,  BBeeaarree,,  PP..,,  yy  MMyyeerrss,,  JJ..  ((11999988)),,  eexxpprreessaann  

qquuee  ““ppuueeddee  eessttaarr  ccaauussaaddoo  ppoorr  eell  aauummeennttoo  ddee  llaa  pprreessiióónn  hhiiddrroossttááttiiccaa  ccaappiillaarr,,  

oobbssttrruucccciióónn  vveennoossaa  ((vváárriicceess,,  ttrroommbboofflleebbiittiiss)),,  ccoommpprreessiióónn  ppoorr  eessccaayyoollaa,,  

iinnssuuffiicciieenncciiaa  ccaarrddiiaaccaa  ccoonnggeessttiivvaa,,  ssoobbrreeccaarrggaa  ddee  fflluuiiddoo  ppaarreenntteerraalleess,,  

iinnssuuffiicciieenncciiaa  rreennaall,,  rreeaacccciioonneess  iinnffllaammaattoorriiaass””  ((pp..  443333))..  

Al referirse al edema, el mismo autor señala que: 

... en la preeclampsia se localiza el edema grado I en 
los pies y áreas pretibiales y el edema grado II es 
marcado  en miembros inferiores, el edema grado III 
localizado en abdomen, región sacra, manos y cara; el 
edema IV es generalizado (p.436). 

 De acuerdo a la citada referencia, la enfermera debe dirigir  su 

examen físico a las áreas mencionadas desde el  menor al mayor grado 

mediante la palpación en la valoración del edema. El edema en la 

embarazada es característico en la mayoría de ellas y se asocia a menudo 

con un rápido aumento de peso, de 1 Kg., o más por semana. 

OOttrroo  ssiiggnnoo  ccoonnssiiddeerraaddoo    eenn  llaa  pprreeeeccllaammppssiiaa    eess  llaa  pprrootteeiinnuurriiaa      qquuee  eenn  

uunnaa  mmuueessttrraa  ddee  oorriinnaa  ddee  2244  hhoorraass  ccoonnttiieennee  aapprrooxxiimmaaddaammeennttee  11  ggrraammoo  ddee  

aallbbúúmmiinnaa..  SSeeggúúnn      ZZiigghheeeellbbooiimm,,  II..,,  GGuuaarriigglliiaa,,  DD..  ((22000000))  mmaanniiffiieessttaa  qquuee::  
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Proteinuria. Normalmente aparece en una fase posterior 
al incremento de peso  y a la instauración de la 
hipertensión. Se considera anormal la eliminación de 
0,3 g de proteínas por orina en una muestra total de 24 
horas o de 2 cruces o mas en una muestra tomada al 
azar. Tiene un importante valor pronóstico (p.369). 

  

EEnn  eessttee  aassppeeccttoo  llaa  eennffeerrmmeerraa  ccoonnssiiddeerraa  bbrriinnddaarr  iinnffoorrmmaacciióónn  aa  llaa  

ggeessttaannttee  aacceerrccaa  ddee    llaa  iinnggeessttaa  ddee  pprrootteeíínnaass  yy  rreessttrriicccciióónn  ddee  ssaall  ppaarraa  uunn  bbuueenn  

ffuunncciioonnaammiieennttoo  rreennaall..  AAssíí  ccoommoo  llaa  iiddeennttiiffiiccaacciióónn  ooppoorrttuunnaa  ddee  eessttooss  ssiiggnnooss  

ppaarraa  bbuussccaarr  aatteenncciióónn  mmééddiiccaa..  

Síntomas de la Preeclampsia 

  LLooss  ssíínnttoommaass  ssoonn  mmaanniiffeessttaacciioonneess    ssuubbjjeettiivvaass  eexxpprreessaaddaass  ppoorr  eell  

iinnddiivviidduuoo..  EEnn  rreellaacciióónn  ccoonn  llaa  pprreeeeccllaammppssiiaa  llooss  ssíínnttoommaass  ssoonn::  CCeeffaalleeaa,,  

ttrraassttoorrnnooss  vviissuuaalleess,,  yy  eeppiiggaassttrraallggiiaa..  

      

RReeffiieerree  ZZiigghheeeellbbooiimm,,  II..,,  GGuuaarriigglliiaa,,  DD..  ((22000000))    qquuee  ““uunnoo  ddee  llooss    ssíínnttoommaass    

eess  llaa  cceeffaallaallggiiaa  qquuee  ssuueelleenn  sseerr  ffrroonnttaalleess,,  aauunnqquuee  ttaammbbiiéénn  ddeebbeenn  sseerr  

oocccciippiittaalleess,,  yy  ssoonn  rreebbeellddeess  aa  llooss  ttrraattaammiieennttooss  aannaallggééssiiccoo””  ((pp336655))..  

  

OOttrroo  ssíínnttoommaa  ddee  llaa  pprreeeeccllaammppssiiaa  ssoonn  llooss  ttrraassttoorrnnooss  vviissuuaalleess..    AAll  

rreessppeeccttoo,,  PPrriicchhaarrdd,,  JJ..  ((11999999))  rreeffiieerree  qquuee  ““llooss  ttrraassttoorrnnooss  vviissuuaalleess  vvaann  ddeessddee  uunn  

lliiggeerroo  eennttuurrbbaammiieennttoo  ddee  llaa  vviissiióónn  hhaassttaa  llaa  cceegguueerraa..  EEssttaass  aalltteerraacciioonneess  ssee  

ddeebbeenn  aall    vvaassoo  eessppaassmmoo  ddee  llaass  aarrtteerraass  rreettiinnaarriiaass,,  yy  eenn  ccaassooss  eexxcceeppcciioonnaalleess  aa  

uunn  vveerrddaaddeerroo  ddeesspprreennddiimmiieennttoo  ddee  rreettiinnaa””  ((pp..  330000))..  

  

EEnn  eessttee  sseennttiiddoo,,  llaa  eennffeerrmmeerraa  ddeebbee  ddiirriiggiirr  ssuu  vvaalloorraacciióónn  aa  ddeetteerrmmiinnaarr  

ssii  eexxiissttee  llaa  pprreesseenncciiaa  ddee  vviissiióónn  bboorrrroossaa,,  ccoommoo  iinnddiiccaattiivvoo  ddee  pprroobblleemmaass  

nneeuurroollóóggiiccooss,,  yyaa  qquuee  ééssttooss  ccoonnssttiittuuyyeenn  uunnoo  ddee  llooss  mmááss  ffrreeccuueenntteess  eenn  llaass  
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eemmbbaarraazzaaddaass  yy  eess  iinnddiiccaattiivvoo  ddee  llaa  aagguuddiizzaacciióónn  ddeell  ccuuaaddrroo  ccllíínniiccoo  hhaacciiaa  uunnaa  

pprreeeeccllaammppssiiaa..    

  

RReeffiieerree  ZZiigghheeeellbbooiimm,,  II..,,  GGuuaarriigglliiaa,,  DD..  ((22000000))    ””oottrroo  ssíínnttoommaa    eess  ddoolloorr  

eeppiiggáássttrriiccoo,,    eell  ccuuaall  ssee  aattrriibbuuyyee  aa  hheemmoorrrraaggiiaass  ssuubbccaappssuullaarreess  ddeell  hhííggaaddoo  yy  

ppuueeddee  iinnddiiccaarr  uunnaa  ccoonnvvuullssiióónn  iinnmmiinneennttee””  ((pp..336655))..  TTooddooss  eessttooss  ssíínnttoommaass  ssoonn  

ddee  vviittaall  iimmppoorrttaanncciiaa  eenn  eell  rreeccoonnoocciimmiieennttoo  ddee  llaa  HHIIEE,,  yyaa  qquuee  ssoonn  iinnddiiccaaddoorreess  

ddee  aallgguunnaass  ccoommpplliiccaacciioonneess  qquuee  ppuueeddeenn  eevviittaarrssee  ssii  ssee  ttiieennee  uunnaa  bbuueennaa  

oorriieennttaacciióónn..  

Conocimientos de la Prenatal sobre Factores de Riesgo.  

Un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia 

detectable de una persona o grupo, que se sabe asociada  con el aumento 

de la probabilidad de padecer, desarrollar o estar expuesta a una daño. En 

consecuencia, riesgo se define, según la Organización Panamericana de la 

Salud O.P.S (2002), como: “…es toda característica o circunstancia de una 

persona o grupo de personas que se sabe está asociada con un incremento 

en la probabilidad de padecer , desarrollar o estar en especial vulnerabilidad 

a un proceso mórbido.. (p.47)” 

 En el contexto de la salud reproductiva el riesgo se refiere a la 

probabilidad de sufrir un daño durante el proceso de reproducción, el cual 

afectará a la madre, al feto o al recién nacido y por ende a la familia en 

general. Este riesgo es un indicador de necesidad que permite identificar a 

aquellas mujeres, familiar o poblaciones con mayor probabilidad    de sufrir 

un daño durante el proceso de reproducción.  

 Los factores de riesgo están asociados a ciertas características 

biológicas, psicológicas, genéticas, ambientales, sociales, culturales o 
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económicas que interactúan entre sí y predisponen a sufrir el daño. En el 

caso de los factores de riesgos gestacionales, Herrera, J. (2001), los define 

como: “conjunto de factores que al estar presentes en la mujer embarazada, 

aumentan la probabilidad de que esta experimente un daño” (p. 87). 

Existen algunos    factores de riesgo maternos, que pueden  estar 

asociados a la aparición de la preeclampsia, tales como la nuliparidad, la 

historia familiar, grupo de edad extremo, embarazo múltiple, hipertensión 

crónica previa, diabetes mellitus, entre los más importantes. 

En cuanto a  la nuliparidad, es aproximadamente el 75% de los casos 

de preeclampsia corresponden a primigestas. Esta alta incidencia de la 

enfermedad en primigestas se atribuye a menor desarrollo de la vasculación 

uterina, ya que  se ha confirmado que el calibre de sus arterias uterinas es 

menor que el de las multíparas. 

Por otra parte la historia familiar de preeclampsia, tiene que ver con 

que las madre, hermanas e hijas de pacientes que han presentado 

preeclampsia o eclampsia, tiene una incidencia significativamente mayor de 

la enfermedad, lo que apunta a factores  genéticos predisponentes 

relacionados con los sistemas  reguladores de presión arterial. Asimismo, 

estudios (Cedeño, M. Guevara, E. y Mercado, O. 2003, Cabello, G. – García, 

T y Millán, N. 2000),  demuestran una incidencia mayor de preeclampsia ante 

de los 20 años  y después de los 35 años. 

Con respecto al factor de riesgo embarazo múltiple, la incidencia de la 

enfermedad es alrededor de 5 veces mayor que la observada en la población 

general de embarazadas, lo que se atribuye a mayor demanda placentaria. 



 24

En cuanto a la hipertensión crónica la incidencia de la enfermedad en 

embarazos múltiples, se quintuplica en relación a lo esperando.    

Entre los factores de riesgo fetales y neonatales,   Olds, S., London, 

M., y Ladewing, P. (2000), señalan que: 

Los hijos de hipertensas durante el embarazo tienden a ser 
pequeños para la edad gestacional. La causa es vaso 
espasmo e hipovolemia materna, que producen hipoxia y 
desnutrición fetal. Además, el recién nacido puede ser 
prematuro por la necesidad de un parto precoz. (p. 502) 

De allí la importancia de orientar acerca de los controles prenatales, a 

fin de detectar tempranamente cualquier alteración en la madre, que ponga en 

riesgo al feto, de nacer prematuro, con problemas respiratorios o de bajo 

peso. 

Fisiopatología 

  

ZZiigghheellbbooiimm,,  II..,,  GGuuaarrgglliinn..  DD..  ((22000000))..  EExxppoonnee  qquuee  

  ““llaa  HHiippeerrtteennssiióónn  iinndduucciiddaa  ppoorr  eell  eemmbbaarraazzoo  ((HHIIEE)),,  eess  uunn  
ddeessoorrddeenn  ddee  eettiioollooggííaa  ddeessccoonnoocciiddaa..  AA  ttrraavvééss  ddee  llooss  aaññooss  
ssee  hhaann  pprrooppuueessttoo  uunnaa  sseerriiee  ddee  tteeoorrííaass,,  mmuucchhaass  yyaa  
ddeesseecchhaaddaass,,  llaass  qquuee  eessttáánn  aaccttuuaallmmeennttee  eenn  ccoonnssiiddeerraacciióónn  
ssoonn::  PPllaacceennttaacciióónn  aannoorrmmaall,,  ffaaccttoorreess  iinnmmuunnoollóóggiiccooss  yy  
ggeennééttiiccooss,,  ddaaññoo  eennddootteelliiaall,,  ddééffiicciitt  ddee  pprroossttaacciicclliinnaa  yy  
ccooaagguullooppaattiiaa””  ((pp..336666))..  

  

  EEnn  eessee  sseennttiiddoo,,  yyaa  qquuee  nnoo  hhaayy  pprreecciissiióónn  ssoobbrree  ssuu  eettiioollooggííaa,,  ddeebbee  

oorriieennttaarrssee  aa  llaa  eemmbbaarraazzaaddaa  eenn  ccuuaannttoo  aa  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  mmááss  sseenncciillllaa  ssoobbrree  llaa  

HHIIEE  yy  qquuee  sseeaann  ddee  ffáácciill  eenntteennddiimmiieennttoo  ppoorr  llaa  mmiissmmaa..  
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LLaa  PPllaacceennttaacciióónn  aannoorrmmaall::  eenn  eell  eemmbbaarraazzoo  nnoorrmmaall  llaass  aarrtteerriiaass  eessppiirraalleess  ssoonn  

ttrraannssffoorrmmaaddaass  eenn  vvaassooss  ddee  bbaajjaa  rreessiisstteenncciiaa,,  ppoorr  mmeeddiioo  ddee  llaa  ssuussttiittuucciióónn  ddee  

llooss  eelleemmeennttooss  mmuussccuullaarreess  yy  eennddootteelliiaalleess  ppoorr  eell  ttrrooffoobbllaassttoo..  LLaa  pprriimmeerraa  oollaa  ddee  

ssuussttiittuucciióónn,,  ooccuurrrree  eennttrree  llaass  sseemmaannaass  1100  yy  1166,,  ccuuaannddoo  ssee  ssuussttiittuuyyee  llaa  ccaappaa  

eennddootteelliiaall..  UUnnaa  sseegguunnddaa  mmiiggrraacciióónn  uu  oolleeaaddaa  ooccuurrrree  eennttrree  llaass  sseemmaannaass  1166  yy  

2222,,  ccuuaannddoo  ssee  eexxttiieennddee  aa  llaass  ppoorrcciioonneess    ddee  llaa  ccaappaa  mmuussccuullaarr,,  hhaacciieennddoo  

ddeessaappaarreecceerr  ttaammbbiiéénn  llaa  iinnnneerrvvaacciióónn  aaddrreennéérrggiiccaa  llooccaalliizzaaddaa  eenn  ddiicchhaass  

aarrtteerriiaass,,  ttooddoo  lloo  ccuuaall  ccoonndduuccee    aa  uunnaa  vvaassooddiillaattaacciióónn  ee  iinnccaappaacciiddaadd  ppaarraa  llaa  

vvaassooccoonnssttrriicccciióónn..    EEll  ddeeffeeccttoo  iinniicciiaall  ddee  llaa  pprreeeeccllaammppssiiaa  sseerrííaa,,  eennttoonncceess,,  

sseeggúúnn  eessttaa  tteeoorrííaa,,  uunnaa  ppllaacceennttaacciióónn  aannoorrmmaall::  llaass  aarrtteerriiaass  eessppiirraalleess  ccoonnsseerrvvaann  

ssuu  ccaappaa  mmuussccuullaarr  yy  llaa  iinnhhiibbiicciióónn  ddee  llaa  sseegguunnddaa  oollaa  mmiiggrraattoorriiaa  ddeell  ttrrooffoobbllaassttoo,,  

ppoorr  lloo  ttaannttoo,,  ssee  pprroodduuccee  yy  ssee  mmaannttiieennee  uunnaa  vvaassooccoonnssttrriicccciióónn  ccoonn  llaa  

ccoorrrreessppoonnddiieennttee  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  fflluujjoo  úútteerroo--ppllaacceennttaarriioo..          

  

FFaaccttoorreess  IInnmmuunnoollóóggiiccooss  yy  GGeennééttiiccooss::  ppoorr  sseerr  llaa  eettiioollooggííaa  ddeessccoonnoocciiddaa,,  ssee  

hhaa  ppllaanntteeaaddoo  llaa  iinntteerrvveenncciióónn  ddee  ffeennóómmeennooss  iinnmmuunnoollóóggiiccooss,,  yyaa  qquuee  ssee  hhaa  

oobbsseerrvvaaddoo  uunn  aauummeennttoo  ddee  llaa  ffrreeccuueenncciiaa  eenn  pprriimmiiggeessttaass  yy    eenn  ppaacciieenntteess    qquuee  

ccaammbbiiaann  ddee  ppaarreejjaa  sseexxuuaall,,    oo  qquuee    uussaann  mmééttooddooss    aannttiiccoonncceeppttiivvooss    ddee  bbaarrrreerraa  

ppoorr  ttiieemmppoo    pprroolloonnggaaddoo..  LLaa  aalltteerraacciióónn    iinnmmuunnoollóóggiiccaa  iinncclluuiirrííaa::  aauusseenncciiaa  ddee  

aannttiiccuueerrppooss    bbllooqquueeaaddoorreess,,  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  llaa  rreeaacccciióónn  iinnmmuunniittaarriiaa  mmeeddiiaaddaa    

ppoorr  ccéélluullaass,,  aaccttiivviiddaadd  ddee  nneeuuttrróóffiillooss    yy  ppaarrttiicciippaacciióónn      ddee  cciittoocciinnaass..  EExxiissttiirrííaa  

uunnaa  rreessppuueessttaa  iinnmmuunnoollóóggiiccaa  aannoorrmmaall  ccoonnttrraa  eell  ttrrooffoobbllaassttoo,,  qquuee  pprroodduucciirrííaa  

aauummeennttoo  ddee  rraaddiiccaalleess  lliibbrreess  ddee  ooxxiiggeennoo,,  aaccttiivvaacciióónn  ddee  llooss  nneeuuttrróóffiillooss  yy  

lliinnffoocciittooss  TT,,  yy  sseeccrreecciióónn  ddee  ssuussttaanncciiaass  ccaappaacceess  ddee  pprroodduucciirr  lleessiióónn  ddee  ccéélluullaass  

eennddootteelliiaalleess,,  mmeemmbbrraannaa  bbaassaall  vvaassccuullaarr  yy  mmaattrriizz  ssuubbeennddootteelliiaall  eessttoo  uullttiimmoo  

ppooddrrííaa  aaccttiivvaarr  eell  ssiisstteemmaa  ddee  ccooaagguullaacciióónn..  

  

DDaaññoo  EEnnddootteelliiaall::      eell  eennddootteelliioo  ccuummppllee    uunnaa  sseerriiee    ddee  ffuunncciioonneess  mmuuyy  

iimmppoorrttaanntteess::  CCoonnsseerrvvaa  eell  ttoonnoo    vvaassccuullaarr,,  pprreesseerrvvaa  llaa  iinntteeggrriiddaadd  ddee  ttooddoo  eell  
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aappaarraattoo    vvaassccuullaarr,,  pprreevviieennee  llaa  ccooaagguullaacciióónn  iinnttrraavvaassccuullaarr..  EEll  ddaaññoo  eennddootteelliiaall  

eenn  llaa  HHIIEE  ppuueeddee  sseerr  ccaauussaaddoo  ppoorr  ssuussttaanncciiaass  pprroodduucciiddaass  ppoorr  llooss  nneeuuttrróóffiillooss,,  

mmaaccrróóffaaggooss    yy  lliinnffoocciittooss  TT,,  ppoorr  aacccciióónn  ddee  llooss  rraaddiiccaalleess  lliibbrreess  ddee    ooxxííggeennoo    yy  

eennddootteelliinnaass..  LLaa  lliibbeerraacciióónn  ddee  rraaddiiccaalleess  lliibbrreess  ddee  ooxxiiggeennoo,,  ttóóxxiiccooss,,  pprroodduucceenn    

ppeerrooxxiiddaacciióónn    ddee  llooss  llííppiiddooss    ddee  llaass  mmeemmbbrraannaass,,  lliissiiss  ddee  llaass  ccéélluullaass  

eennddootteelliiaalleess,,  ffrraaggmmeennttaacciióónn  ddeell  eennddootteelliioo  yy  aauummeennttoo    ddee  llaa  ppeerrmmeeaabbiilliiddaadd..  

AAddeemmááss,,  pprroodduuccee    uunnaa  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  llaa  rreellaacciióónn  pprroossttaacciicclliinnaa//ttrroommbbooxxaannoo  yy  

ddee  llooss  nniivveelleess  ddee  óóxxiiddoo    nnííttrriiccoo  oo  ffaaccttoorr  ddee  rreellaajjaacciióónn  ddeell  eennddootteelliioo  ((EEDDRRFF))  eenn  

eell  fflluujjoo  ppllaacceennttaarriioo,,  ccoonn  pprreeddoommiinniioo  ddee  llaa  aacccciióónn  vvaassooccoonnssttrriiccttoorraa..  

  

DDééffiicciitt  ddee  PPrroossttaacciicclliinnaa::  eenn  eell  eemmbbaarraazzoo,,  eenn  ggeenneerraall,,  eexxiisstteenn    uunn  aauummeennttoo    

ddee  llaa  pprroodduucccciióónn  ddee  pprroossttaaggllaannddiinnaass,,  ttaannttoo  ddeell  ttrroommbbooxxaannoo  AA22,,    

vvaassooccoonnssttrriiccttoorr    yy  aaggrreeggaannttee    ppllaaqquueettaarriioo,,  pprroodduucciiddoo  ppoorr  llaass  ppllaaqquueettaass,,  

vvaassooddiillaattaaddoorr  ee  iinnhhiibbiiddoorr  ddee  llaa  aaggrreeggaacciióónn  ppllaaqquueettaarriiaa,,  sseeccrreettaaddoo  ppoorr  eell  

eennddootteelliioo  yy  llaa  ccoorrtteezzaa  aaddrreennaall..  EEll  bbaallaannccee,,  eenn  eell  eemmbbaarraazzoo  nnoorrmmaall,,  eessttaa  aa  

ffaavvoorr  ddee  llaa  pprroossttaacciicclliinnaa..  PPuueeddee  ddaarrssee  uunnaa  ssíínntteessiiss  ddiissmmiinnuuiiddaa  ddee  

pprroossttaacciicclliinnaa  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  HHIIEE..        

  

CCooaagguullooppaattiiaa::  eenn  llaa  pprreeeeccllaammppssiiaa    ssee  pprroodduuccee  uunnaa  aaccttiivvaacciióónn  ddeell  ssiisstteemmaa  ddee  

ccooaagguullaacciióónn,,  pprriinncciippaallmmeennttee  ppoorr  iinntteerraacccciióónn  eennttrree  llaass  ppllaaqquueettaass  yy  eell  eennddootteelliioo  

ddaaññaaddoo,,  yy  ppoorr  aauummeennttoo  ddeell  ccoonnssuummoo,,  lloo  ccuuaall  pprroodduuccee  ttrroommbboocciittooppeenniiaa  yy  

ddiissmmiinnuucciióónn    ddee  llaa  aannttiittrroommbbiinnaa  IIIIII..    LLaa  eettiioollooggííaa  ddee  llaa  CCooaagguullooppaattiiaa  eess  

ccoonnttrroovveerrssiiaall..  LLaa  tteeoorrííaa    aaccttuuaall  mmááss    aacceeppttaaddaa  eess  llaa  qquuee  pprrooppoonnee    qquuee  eell  ddaaññoo  

eennddootteelliiaall,,  ttaannttoo  eenn  llaa  cciirrccuullaacciióónn  ssiisstteemmááttiiccaa  ccoommoo  eenn  eell  úútteerroo--ppllaacceennttaarriiaa,,  eess  

eell  hheecchhoo    ffuunnddaammeennttaall  qquuee    ddeesseennccaaddeennaa    llaa  aaccttiivvaacciióónn  ppllaaqquueettaarriiaa    yy  aa  llaa  

ggeenneerraacciióónn  ddee  ffiibbrriinnaa..  

  Como  se  puede  deducir    de  lo  expuesto  anteriormente,  existe    una  

gran  interrelación    entre  las  teorías    antes  mencionadas,  que  tratan  de  

Como se puede deducir de lo expuesto anteriormente, existe una

gran interrelación entre las teorías antes mencionadas, que tratan de
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explicar    la  etiopatogenia  de  esta  compleja  enfermedad.  Los  numerosos  

fenómenos  y  eventos  fisiopatológicos  que  ocurren,  primaria  o  

secundariamente,  impiden  desligarlos,  sino  más  bien  observarlos  en  su  

conjunto

explicar la etiopatogenia de esta compleja enfermedad. Los numerosos

fenómenos y eventos fisiopatológicos que ocurren, primaria o

secundariamente, impiden desligarlos, sino más bien observarlos en su

conjunto.      

Complicaciones 

SSee  rreeffiieerree  aa  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  qquuee  ppoosseeeenn  llaass  eemmbbaarraazzaaddaass  ddee  aallttoo  rriieessggoo  

rreellaacciioonnaaddoo  ccoonn  llaass  ccoommpplliiccaacciioonneess  mmaatteerrnnaass,,  ffeettaalleess  yy  nneeoonnaattaalleess..  

EEnnttrree  llaass  pprriinncciippaalleess  ccoommpplliiccaacciioonneess    qquuee  ssee  ppuueeddeenn  pprreesseennttaarr  eenn  llaass  

eemmbbaarraazzaaddaass  ccoonn  rriieessggoo  ddee  pprreeeeccllaammppssiiaa,,    OOllddss,,  SS..,,  LLoonnddoonn,,  MM..,,  yy  LLaaddeewwiinngg,,  

PP..  ((22000000)),,  sseeññaallaann  qquuee  eexxiisstteenn  aallgguunnaass  ccoommpplliiccaacciioonneess  qquuee  iimmpplliiccaann  rriieessggooss  

mmaatteerrnnooss,,  ffeettaalleess  yy  nneeoonnaattaalleess..  

    

EEnnttrree  llaass  ccoommpplliiccaacciioonneess  qquuee  ssiiggnniiffiiccaann  rriieessggooss  mmaatteerrnnooss  ssee  ttiieenneenn::    
  

  aa))  LLaa  eelleevvaacciióónn  ddee  llaa    pprreessiióónn  iinnttrraaooccuullaarr  ppoorr  llaa  
hhiippeerrtteennssiióónn  iinndduucciiddaa  ppoorr  eell  eemmbbaarraazzoo  ppuueeddee  pprroovvooccaarr  
ddeesspprreennddiimmiieennttoo  ddee  llaa  rreettiinnaa,,  aauunnqquuee  ééssttaa  ssuueellee  aaddhheerriirrssee  
nnuueevvaammeennttee  eenn  ffoorrmmaa  eessppoonnttáánneeaa  ccuuaannddoo  llaa  pprreessiióónn  
aarrtteerriiaall  ddiissmmiinnuuyyee  yy  ccoonn  llaa  ddiiuurreessiiss..  bb))  LLooss  ccaammbbiiooss  ddeell  
ssiisstteemmaa  nneerrvviioossoo  cceennttrraall  qquuee  aaccoommppaaññaann  aa  llaa  hhiippeerrtteennssiióónn  
aarrtteerriiaall  iinndduucciiddaa    ppoorr  eell  eemmbbaarraazzoo  ssoonn  hhiippeerrrreefflleexxiiaa,,  
cceeffaalleeaa  yy  ccoonnvvuullssiioonneess..  LLaa  hhiippeerrrreefflleexxiiaa  ppuueeddee  ddeebbeerrssee  aa  
llaa  mmaayyoorr  ccaannttiiddaadd  ddee  ssooddiioo  iinnttrraacceelluullaarr  yy  mmeennoorr  ccaannttiiddaadd  
ddee  ppoottaassiioo  iinnttrraacceelluullaarr..  LLaa  cceeffaalleeaa  ssuueellee  sseerr  ffrroonnttaall  yy  
oocccciippiittaall,,  ppuueeddee  sseerr  ccoonnssttaannttee  yy  eess  pprroodduucciiddaa  ppoorr  
vvaassooeessppaassmmoo  cceerreebbrraall..    cc))  LLaa  ccaauussaa  ddee  llaass  ccoonnvvuullssiioonneess  
eess  eeddeemmaa  cceerreebbrraall  yy  vvaassooccoonnssttrriicccciióónn,,  mmiieennttrraass  qquuee  llaa  
hheemmoorrrraaggiiaa  cceerreebbrraall,,  yyaa  sseeaa  eenn  ffoorrmmaa  ddee  ppeetteeqquuiiaass  oo  ddee  
uunn  ggrraann  hheemmaattoommaa,,  ccoonnssttiittuuyyee  llaa  ccaauussaa  mmaass  ffrreeccuueennttee  ddee  
llaa  mmuueerrttee  ppoorr  eeccllaammppssiiaa  ((pp..550022))..  

  

En cuanto a  las complicaciones que significan riesgos fetales y 

neonatales. Olds, S.; London, M. y Ladewing, P. (2000),  expresan que: 
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La mortalidad perinatal de la preeclampsia es de 
aproximadamente 10%... al nacimiento, el neonato 
puede encontrarse demasiado sedado por los 
medicamentos administrados a la madre. Además, 
puede cursar con hipermagnesemia debido al 
tratamiento de la madre con grandes cantidades de 
sulfato de magnesio (p.502). 

  

DDee  aallllíí  qquuee  sseeaa  iimmppoorrttaannttee  qquuee  llaass  eemmbbaarraazzaaddaass  mmaanneejjeenn  eessttaa  

iinnffoorrmmaacciióónn,,  yyaa  qquuee,,  aayyuuddaarrííaa  aa  qquuee  eellllaass  aassuummiieerraann  uunnaa  ccoonndduuccttaa  

ssaalluuddaabblleess  ppaarraa  ddiissmmiinnuuiirr  llooss  ffaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo  yy  ppoorr  eennddee  llaa  aappaarriicciióónn  ddee  

ccoommpplliiccaacciioonneess..  

Tratamiento 

Se  refiere  a  la  información  que  poseen  las  embarazadas  de  alto  

riesgo  relacionada  a  las  recomendaciones  de  tratamiento  para  la  H.I.E.  En  

ese  sentido  se  puede  decir  que,  la  preeclampsia  casi  siempre  disminuye  

después  del  parto.  De  modo  que  si  la  enfermedad  es  leve  y  la  gestante  está  

a  pocas  semanas  de  su  fecha  de  parto,  el  médico  inducirá  el  trabajo  de  

parto.  Si  desarrolla  la  preeclampsia  antes  de  que  pueda  parir  al  niño  sin  

peligro,  el  médico  recomendará  reposo  en  cama  y  quizás  indicará  

medicamentos  antihipertensivos  para  mantener  la  presión  sanguínea  bajo  

control.    

Se refiere a la información que poseen las embarazadas de alto

riesgo relacionada a las recomendaciones de tratamiento para la H.I.E. En

ese sentido se puede decir que, la preeclampsia casi siempre disminuye

después del parto. De modo que si la enfermedad es leve y la gestante está

a pocas semanas de su fecha de parto, el médico inducirá el trabajo de

parto. Si desarrolla la preeclampsia antes de que pueda parir al niño sin

peligro, el médico recomendará reposo en cama y quizás indicará

medicamentos antihipertensivos para mantener la presión sanguínea bajo

control.

La  enfermera  brinda  atención  educativa  a  la  embarazada  con  

relación  al  auto  cuidado,  consultas  sucesivas,  alimentación,    reposo,  

descanso  y  sueño,  control  de  peso  y  control  de  tensión  arterial,  para  de  esta  

manera  mantenerlas  informadas  en  cuanto  a  la  prevención  de  la  

preeclampsia.  

La enfermera brinda atención educativa a la embarazada con

relación al auto cuidado, consultas sucesivas, alimentación, reposo,

descanso y sueño, control de peso y control de tensión arterial, para de esta

manera mantenerlas informadas en cuanto a la prevención de la

preeclampsia.
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Oyarzún,  E.    y  Valdés,  G.(2000)  señala    que  en  el  caso  de  

preeclampsia  severa,  se  aplican  las  siguientes  medidas:  

Oyarzún, E. y Valdés, G.(2000) señala que en el caso de

preeclampsia severa, se aplican las siguientes medidas:

      Hospitalización  en  sala  oscura,  aislada  de  ruidos.  Reposo  
absoluto,  de  preferencia  en  decúbito  lateral  izquierdo.  Dieta  
liviana  mormosódica,  según  tolerancia  de  la  paciente.  Control  
de  ingesta  de  líquidos.  Control  de  signos  vitales  maternos  
cada  7  a  23  horas,  o  cada  1-2  horas  en  cuadros  graves.  Peso  
y  diuresis  diarios.  Sonda  vesical  a  permanencia  en  los  
cuadros  graves,  y  frente  a  oliguria,  control  de  diuresis  horaria.  
Sulfato  de  magnesio,  4  a  5  gramos  endovenoso,  en  dosis  de  
carga  y  luego  2  gramos/hora  en  dosis  de  mantenimiento,  en  
caso  de  existir  hiperreflexia  o  síntomas  premonitorios  de  
convulsiones,  sedación  con  Diazepan  (desde  5  mg  cada  8  
horas  orales  a  10  mg  im.  cada  6  horas).Antihipertensivos  
orales  si  la  presión  arterial  es  mayor  o  igual  a  100  mmHg  o  
endovenosos  en  caso  de  crisis  hipertensivas.Exámenes  de  
laboratorios  bisemanales  o  más  frecuentes.  Inducción  de  
madurez  pulmonar  en  embarazos  menores  de  34  semanas.  
Mantenimiento  de  la  sedación  y  de  antihipertensivos  en  el  
puerperio,  efectuando  una  titulación  retrógrada  cuidadosa.  (p.  
8).  

Hospitalización en sala oscura, aislada de ruidos. Reposo
absoluto, de preferencia en decúbito lateral izquierdo. Dieta
liviana mormosódica, según tolerancia de la paciente. Control
de ingesta de líquidos. Control de signos vitales maternos
cada 7 a 23 horas, o cada 1-2 horas en cuadros graves. Peso
y diuresis diarios. Sonda vesical a permanencia en los
cuadros graves, y frente a oliguria, control de diuresis horaria.
Sulfato de magnesio, 4 a 5 gramos endovenoso, en dosis de
carga y luego 2 gramos/hora en dosis de mantenimiento, en
caso de existir hiperreflexia o síntomas premonitorios de
convulsiones, sedación con Diazepan (desde 5 mg cada 8
horas orales a 10 mg im. cada 6 horas).Antihipertensivos
orales si la presión arterial es mayor o igual a 100 mmHg o
endovenosos en caso de crisis hipertensivas.Exámenes de
laboratorios bisemanales o más frecuentes. Inducción de
madurez pulmonar en embarazos menores de 34 semanas.
Mantenimiento de la sedación y de antihipertensivos en el
puerperio, efectuando una titulación retrógrada cuidadosa. (p.
8).

La  enfermera  debe  evaluar  estos  aspectos  en  forma  minuciosa  para  

proporcionarle  apoyo  a  la  prenatal  en  todos  los  procedimientos,  además  de  

vigilar  los  efectos  de  los  medicamentos  administrados  y  dar  una  buena  

orientación  para  que  la  paciente  colabore  en  su  recuperación

La enfermera debe evaluar estos aspectos en forma minuciosa para

proporcionarle apoyo a la prenatal en todos los procedimientos, además de

vigilar los efectos de los medicamentos administrados y dar una buena

orientación para que la paciente colabore en su recuperación. 

  

AAll  rreessppeeccttoo,,    HHeerrrreerraa,,  JJ..  ((22000011)),,    mmaanniiffiieessttaa  qquuee::  

En países donde la ingesta de calcio es baja (rango 
240-360 mg/día) la incidencia de eclampsia es alta 
(rango 1.6-12) y en los países donde la ingesta de 
calcio es alta (rango 884-1,100 mg) hay incidencia 
menor de eclampsia (0.4-0.9). Para prevenir la 
preeclampsia se sabe de diversos métodos que 
incluyen el calcio (2 g/día)2 y la aspirina (1 mg/kg/día)3, 
que se han descrito y probado con resultados 
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preventivos que oscilan entre 12% y 52% en diferentes 
poblaciones. El calcio (600 mg/día) con ácido linoleico 
(450 mg/día) como método preventivo de preeclampsia  
se empezó a utilizar desde el año 1993. (p. 36) 

El  calcio  y  el  ácido  linoleico  en  conjunto  pueden  aumentar  las  

concentraciones  de  ácido  araquidónico,  precursor  natural  de  las  

prostaglandinas  vasoactivas,  por  esto  se  puede  pensar  hipotéticamente  que  

esta  combinación  elevaría  los  niveles  de  estas  prostaglandinas  

vasodilatadoras.  El  uso  del  calcio  ha  demostrado  hasta  52%  de  reducción  de  

la  enfermedad.  

El calcio y el ácido linoleico en conjunto pueden aumentar las

concentraciones de ácido araquidónico, precursor natural de las

prostaglandinas vasoactivas, por esto se puede pensar hipotéticamente que

esta combinación elevaría los niveles de estas prostaglandinas

vasodilatadoras. El uso del calcio ha demostrado hasta 52% de reducción de

la enfermedad.

Algunos  estudios  demuestran  que  tomar  diariamente  dosis  bajas  de  

aspirina  puede  prevenir  la  reaparición  de  la  preeclampsia.  Al  respecto,  en  el  

artículo  publicado  en  Hypertension,  revista  perteneciente  a  la  Asociación  del  

Corazón  Americana,  (2000)  

Algunos estudios demuestran que tomar diariamente dosis bajas de

aspirina puede prevenir la reaparición de la preeclampsia. Al respecto, en el

artículo publicado en Hypertension, revista perteneciente a la Asociación del

Corazón Americana, (2000)

…examina los efectos de aspirina a bajas dosis (80 
miligramos / día) en embarazadas con alto riesgo de 
preeclampsia. Durante la investigación se administró 
una dosis diaria de aspirina a 240 mujeres en el 
segundo trimestre del embarazo; el horario para la toma 
del medicamento fue justo al levantarse en algunas, 8 
horas después en un segundo grupo, y antes de dormir 
en la noche en el tercer grupo. Se evidenció que las 
mejores respuestas se presentan cuando la aspirina es 
tomada horas después de levantarse, o en la noche; no 
se observó ningún efecto adverso en la madre o el feto. 
(p. 12) 

El  artículo  concluye  que  es  claro  el  beneficio  de  la  aspirina  a  bajas  

dosis  en  embarazadas  con  alto  riesgo  de  preeclampsia,  y  sugieren  que  ésta  

sea  iniciada  en  etapas  tempranas  del  embarazo.  En  aquellos  países  donde  

El artículo concluye que es claro el beneficio de la aspirina a bajas

dosis en embarazadas con alto riesgo de preeclampsia, y sugieren que ésta

sea iniciada en etapas tempranas del embarazo. En aquellos países donde
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las  deficiencias  nutricionales  son  más  comunes,  el  suplemento  de  calcio  ha  

demostrado  bajar  el  riesgo  de  la  preeclampsia.    

las deficiencias nutricionales son más comunes, el suplemento de calcio ha

demostrado bajar el riesgo de la preeclampsia.

Conocimientos de las gestantes sobre Promoción de la Salud 

Promover es orientar, educar, instruir, alentar, con el objetivo de  

prevenir una enfermedad o padecimiento. En el caso de la preeclampsia no 

se conoce ninguna manera de prevenir la preeclampsia, pero con un buen 

cuidado prenatal puede diagnosticarse de forma precoz y mantenerse bajo 

control. Esto requiere de visitas frecuentes a la consulta prenatal para 

mantener la vigilancia de la presión sanguínea y pueda monitorear la 

cantidad de proteína en la orina. 

  

  DDuurraannttee  eell  eemmbbaarraazzoo  eess  nneecceessaarriioo  oobbsseerrvvaarr  llaa  pprreesseenncciiaa  ddee  llooss  ssiiggnnooss  

yy  ssíínnttoommaass  aanntteess  rreeffeerriiddooss  ppaarraa  eevviittaarr  llaa  aappaarriicciióónn  ddee  ccoommpplliiccaacciioonneess..  PPaarraa  

eelllloo  llaa  eennffeerrmmeerraa  ddeebbee  ddaarrllee  uunnaa  oorriieennttaacciióónn  ssoobbrree  llooss  ssiigguuiieenntteess  aassppeeccttooss::  

pprreessiióónn  aarrtteerriiaall,,  tteemmppeerraattuurraa,,  ppuullssoo  yy  rreessppiirraacciióónn,,  pprrootteeíínnaass  uurriinnaarriiaass,,  

ddeennssiiddaadd  uurriinnaarriiaa,,  eeddeemmaass,,  ppeessoo,,  rreefflleejjooss  tteennddiinnoossooss  pprrooffuunnddooss,,  rreessppuueessttaa  

eemmoocciioonnaall  yy  ccoommpprreennssiióónn..  

  

  TTooddaa  eessttaa  vvaalloorraacciióónn  ddeebbee  rreeaalliizzaarrssee  aa  ttrraavvééss  ddeell  eexxaammeenn  ffííssiiccoo  yy  ddee  

llaabboorraattoorriioo,,  ppaarraa  ttoommaarr  mmeeddiiddaass  aaddeeccuuaaddaass  aall  nniivveell  ddee  pprreeeeccllaammppssiiaa..  EEnn  

ccuuaannttoo  aall  eexxaammeenn  ffííssiiccoo,,  OOyyaarrzzuunn,,  EE..  yy  VVaallddééss,,  GG..  ((oopp..  CCiitt))    mmeenncciioonnaa  qquuee  eell  

eexxaammeenn  ffííssiiccoo  ““eess  eell  eelleemmeennttoo  ccaarrddiinnaall..  TTiieennee  ccoommoo  oobbjjeettiivvoo  pprreecciissaarr  llooss  

nniivveelleess  ddee  pprreessiióónn  aarrtteerriiaall,,  ddeetteerrmmiinnaacciioonneess  rreeppeettiiddaass  hhaassttaa  oobbtteenneerr  

eessttaabbiilliiddaadd  ((vvaarriiaacciioonneess  ddee  22    oo  mmeennooss  mmmmHHgg))..  EEnn  ppaacciieenntteess  hhoossppiittaalliizzaaddaass  

llaa  pprreessiióónn  ddeebbee  ttoommaarrssee  eenn  ddeeccúúbbiittoo  ddoorraall  oo  llaatteerraall  iizzqquuiieerrddoo””  ((pp..  44))..  
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DDee  eessttoo  ssee    ddeesspprreennddee    qquuee  eess  iimmppoorrttaannttee  rreeaalliizzaarr  uunnaa  mmeeddiicciióónn  

pprreecciissaa  ddee  eessttooss  nniivveelleess  ppaarraa  ssaabbeerr  ssii  eessttáánn  eenn  rriieessggoo  ddee  pprreeeeccllaammppssiiaa..  

    

LLooss  mmiissmmooss  aauuttoorreess  rreeffiieerreenn  oottrrooss  hheecchhooss  iimmppoorrttaanntteess  aa  eevvaalluuaarr  eenn  

ttaalleess  cciirrccuunnssttaanncciiaass,,  ttaalleess  ccoommoo  

  ““eeddeemmaa  ffaacciiaall  yy  lluummbbaarr,,  llooss  rreefflleejjooss  oosstteeoonntteennddiinnoossooss  
eexxaallttaaddooss  yy  llaa  pprreesseenncciiaa  ddee  oottrraass  ccoommpplliiccaacciioonneess  ccoommoo  
iinnssuuffiicciieenncciiaa  ccaarrddiiaaccaa,,  eeppiiggáássttrriiccaa  yy  ccoommpprroommiissoo  ddee  
ccoonncciieenncciiaa..  EEll  eexxaammeenn  ddee  ffoonnddoo  ddee  oojjoo  ppeerrmmiittee  
ccaarraacctteerriizzaarr  llaa  ccrroonniicciiddaadd  ddeell  ccuuaaddrroo  ((aauummeennttoo  ddeell  bbrriilllloo  
aarrtteerriioollaarr  yy  aalltteerraacciióónn  ddee  ccrruucceess  aarrtteerriioovveennoossooss))  oo  
cceerrttiiffiiccaarr  llaa  ggrraavveeddaadd  ddeell  ccuuaaddrroo  aaccttuuaall  ((vvaassooeessppaassmmoo  
iimmppoorrttaannttee,,  rreettiinnaa  bbrriillllaannttee  eeddeemmaattoossaa,,  eexxuuddaaddooss,,  
hheemmoorrrraaggiiaass,,  eeddeemmaa  ddee  ppaaiillaa))””((pp..44))..  

  

  TTooddooss  eessttooss  ssiiggnnooss  yy  ssíínnttoommaass  ddeebbeenn  sseerr  ddeetteeccttaaddooss  eenn  eell  pprriimmeerr  

nniivveell  ddee  aatteenncciióónn,,  ppaarraa  ddaarrllee  llaa  uubbiiccaacciióónn  eessppeeccííffiiccaa  aa  llaass  eemmbbaarraazzaaddaass  eenn  

ssiittuuaacciióónn  ddee  aallttoo  rriieessggoo,,  yyaa  qquuee    uuttiilliizzaarr  eell  eennffooqquuee  ddee  rriieessggoo  ttiieennee  ddooss  

oobbjjeettiivvooss  ffuunnddaammeennttaalleess,,  llooss  ccuuaalleess  sseeggúúnn  FFiigguueerraa,,  EE..;;  LLóóppeezz,,  GG..  yy  MMéénnddeezz,,  

DD..  ((11999966)),,    rreeffiieerreenn::  

El primero y más importante es la habilidad de 
reconocer prioridades y condiciones de vida saludables, 
para que en los términos habituales de la familia se use 
un enfoque más racional del cuidado de los individuos... 
todo ello podría fomentar un mayor énfasis en la 
atención preventiva y no en la curativa. El segundo es 
el reconocimiento temprano de los factores de riesgo. 
Esto debe  implicar que dentro del grupo familiar se 
reconozcan las situaciones de alto riesgo, dándole la 
prioridad necesaria para que sea posible prevenirlas o 
eliminarlas. Un mayor conocimiento sobre salud en el 
núcleo familiar ayuda al reconocimiento temprano de 
riesgos y enfermedades y facilita la referencia selectiva 
de pacientes. (p. 56) 
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EEssttaa  rreeffeerreenncciiaa  hhaaccee  ppeennssaarr  eenn  llaa  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd  ddee  eennffeerrmmeerrííaa  eenn  llaa  

ddeetteecccciióónn  tteemmpprraannaa  ddee  llooss  ssiiggnnooss  yy  ssíínnttoommaass    yy  llaa  ppoossiibbiilliiddaadd  ddee  ttrraannssmmiittiirr  llaa  

iinnffoorrmmaacciióónn  ooppoorrttuunnaa  ppaarraa  pprreevveenniirrllooss,,  nnoo  ssóólloo  aa  nniivveell  ddee  llaa  eemmbbaarraazzaaddaa  ssiinnoo  

ttaammbbiiéénn  ddee  ssuu  nnúúcclleeoo  ffaammiilliiaarr..  SSiittuuaacciióónn  qquuee  eess  ppoossiibbllee  aa  ttrraavvééss  ddee  llaass  

aacccciioonneess  eedduuccaattiivvaass  qquuee  ddeebbeenn  pprrooppiicciiaarrssee  eenn  llaass  ccoonnssuullttaass  pprreennaattaalleess,,  

aaddeemmááss  ddee  llaass  llaabboorreess  ddee  aassiisstteenncciiaa,,  llaass  ccuuaalleess  ddeebbeenn  sseerr  sseeggúúnn  llaa  NNoorrmmaa  

OOffiicciiaall  ddee  SSaalluudd  RReepprroodduuccttiivvaa  ((11999999))::  

Primera Consulta: Preclínica y toma de signos vitales, 
examen físico integral, exámenes de laboratorio, 
inmunización con Toxoide Tetánico, indicación de 
suplementos nutricionales, educación para la salud, 
jerarquización según enfoque de riesgo y referencia 
oportuna. Consultas Sucesivas: Preclínica y control de 
signos vitales, cálculo de edad gestacional, examen 
físico integral con especial atención en la exploración 
de las mamas, pesquisa de edema, cifras tensionales y 
valoración del incremento de peso, jerarquización del 
riesgo nuevamente de la usuaria y  referir 
oportunamente de acuerdo al caso. También se 
incluyen las actividades educativas (p. 44-45) 

 En todas estas actividades la participación de enfermería es 

fundamental, tanto en la realización de las mismas como en la activación de 

un conjunto de acciones educativas oportunas para prevenir las 

complicaciones. 

La promoción  de la salud en el contexto de este estudio, se refiere a 

la información que tienen las embarazadas en relación a las medidas de 

autocuidado para evitar la hipertensión inducida por el embarazo. 
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Medidas de Autocuidado 

 Para este estudio se entiende por medidas de autocuidado a la 

información que poseen las embarazadas en cuanto a las acciones que 

deben tomar para su propio cuidado, lo que implica: alimentación, reposo, 

posición para dormir, control prenatal, hábitos sociales.  

 Uno de los contenidos de vital importancia que debe promocionar la 

enfermera en la paciente embarazada, lo constituye la alimentación. La 

nutrición desempeña un papel clave en el resultado del embarazo. El estado 

nutricional de la mujer  en el período de la concepción y la calidad de la dieta, 

contribuye a determinar la salud y el bienestar de la mujer  y el niño. Una 

alimentación óptima  constituye un gran paso para la gestante, sobre todo si  

ésta presenta preeclampsia. 

 En este contexto, la enfermera debe solicitar toda la cooperación de la 

paciente a fin de que cubra sus requerimientos nutricionales. Esto se facilita 

cuando la enfermera le indica de manera amena pero con firmeza, la 

importancia de  un régimen ajustado a su patología,  proporcionándole una 

información completa y cuidadosa. Al respecto, Burroug, A. (2000), comenta: 

El embarazo representa  un momento único para el 
cuidado de la salud, incluyendo la valoración y 
enseñanza de una nutrición adecuada. El estado 
nutricional  de la madre puede afectar el resultado de su 
gravidez, pues es ahora cuando el bienestar de una 
persona (el feto) depende directamente de otra (la 
madre). (p. 94) 

Es por ello, que la enfermera debe ayudar a la embarazada con riesgo 

de preeclampsia a comprender la importancia de una buena nutrición durante 
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y después del embarazo. Partiendo  de esto, las estrategias para determinar 

el estado nutricional de una embarazada con riesgo de preeclampsia deben 

incluir una valoración nutricional completa. La enfermera debe vigilar su 

estado nutricional y promover la educación sobre nutrición. 

 El descanso, constituye una buena medida hipotensora, 

proporcionándole aumento del flujo útero placentario. Debe mantener una 

posición en cama decúbito lateral izquierda, orientar que debe disminuir la 

actividad física en el hogar. 

 

  SSuueeññoo,,  rreepprreesseennttaa  uunn  eessttaaddoo  ddee  iinnaanniimmaacciióónn  ppeerriióóddiiccaa  ddeell  oorrggaanniissmmoo  

yy  eessppeecciiaallmmeennttee  ddeell  ssiisstteemmaa  nneerrvviioossoo,,  eenn  eell  ccaassoo  ddee  llaass  eemmbbaarraazzaaddaass  ccoonn  

pprreeeeccllaammppssiiaa,,  eess  rreeccoommeennddaabbllee  eell  ssuueeññoo  dduurraannttee  88  hhoorraass  ddiiaarriiaass..  

 Control de peso, un aumento de peso importante de  se considerará 

un signo de mal pronóstico. Lo recomendable es aumentar 1 kilo por mes. 

 Control de tensión arterial, lo recomendable es medir la tensión arterial  

una vez al día y llevar registro para detectar cualquier signo de alarma. La 

enfermera debe recomendar a la embarazada que acuda al centro asistencial 

más cercano para llevar este control, asimismo hacer énfasis en el riesgo 

que significa el consumo de cigarrillo y alcohol, que pueden producir en el 

feto bajo peso al nacer, riesgo de parto prematuro y cardiovascular. 

Teoría del Déficit de  Autocuidado de Dorotea E. Orem.  

Para los efectos de este estudio, esta teoría se adecua, pues se 

centra en la práctica educativa de enfermería, la cual se describe como la 
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asistencia proporcionada a las actividades del cuidado propio cuando el 

individuo es incapaz de realizarla.  

 De allí la importancia de este modelo, en el contexto de la orientación 

educativa enunciada en este trabajo, dirigido a las prenatales de la consulta 

de alto riesgo obstétrico. El objetivo central sería brindarle los conocimientos 

necesarios para que asuman su autocuidado con la consecuente respuesta 

de un embarazo feliz y un producto sano. 

 

  EEnn  eessttee  sseennttiiddoo,,  eell  mmooddeelloo  ddeemmuueessttrraa  qquuee  ccuuaannddoo  llaass  ccaappaacciiddaaddeess  ddee  

uunnaa  ppeerrssoonnaa  ssoonn  iinnaaddeeccuuaaddaass  oo  iinnssuuffiicciieenntteess  ppaarraa  ssaattiissffaacceerr  ssuuss  

nneecceessiiddaaddeess  ddee  aauuttooccuuiiddaaddoo,,  llaa  eennffeerrmmeerraa  ddeebbee  ddiisseeññaarr  yy  aapplliiccaarr  uunn  ssiisstteemmaa  

ddee  eennffeerrmmeerrííaa  qquuee  ccoommppeennssee  llaass  lliimmiittaacciioonneess  eennccoonnttrraaddaass  eenn  eell  ppaacciieennttee..  DDee  

aallllíí  llaa  jjuussttiiffiiccaacciióónn  ddee  uunnaa  pprrooppuueessttaa  eedduuccaattiivvaa  ppaarraa  ccuubbrriirr  eell  ddééffiicciitt  ddee  

aauuttooccuuiiddaaddoo  eenn  llaa  pprreennaattaall  ccoonn  rriieessggoo  ddee  pprreeeeccllaammppssiiaa,,  ccoonn  mmiirraass  aa  mmeejjoorraarr  

ssuu  eessttaaddoo  ddee  ssaalluudd  yy  rreeccuuppeerraacciióónn..  

 Existen ciertos requisitos para el autocuidado a saber: a) requisitos 

universales del autocuidado; b) requisitos del autocuidado relativos al 

desarrollo, c) requisitos del autocuidado cuando falla la salud. 

  

  LLooss  rreeqquuiissiittooss  uunniivveerrssaalleess  ddeell  aauuttooccuuiiddaaddoo  ssoonn  ccoommuunneess  aa  ttooddooss  llooss  

sseerreess  hhuummaannooss,,  ddeennttrroo  ddee  llooss  qquuee  ssee  iinncclluuyyeenn  llaa  ccoonnsseerrvvaacciióónn  ddeell  aaiirree,,  aagguuaa,,  

aalliimmeennttooss,,  aaccttiivviiddaadd  yy  ddeessccaannssoo,,  nneecceessiiddaadd  ddee  ssoolleeddaadd  ee  iinntteerraacccciióónn  ssoocciiaall,,  

pprreevveenncciióónn  ddee  rriieessggooss  yy  pprroommoocciióónn  ddee  llaa  aaccttiivviiddaadd  hhuummaannaa..  DDee  aaqquuíí  ssee  

ddeesspprreennddee  qquuee  ccuuaannddoo  eell  aauuttooccuuiiddaaddoo  oo  llaa  aassiisstteenncciiaa  ddeeppeennddiieennttee  

oorrggaanniizzaaddaa  ssee  pprrooppoorrcciioonnaa  eenn  ffoorrmmaa  eeffiiccaazz,,  ffoommeennttaann  ppoossiittiivvaammeennttee  llaa  ssaalluudd  

yy  eell  bbiieenneessttaarr..  PPoorr  eessttaa  rraazzóónn,,  eell  ppeerrssoonnaall  ddee  eennffeerrmmeerrííaa  ddeebbee  sseerr  uunn  gguuííaa  uu  
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oorriieennttaaddoorr  ddee  llaa  eemmbbaarraazzaaddaa  aa  ffiinn  ddee  qquuee  ééssttaa  ccoonnttrriibbuuyyaa  ppoorr  ssíí  mmiissmmaa  yy  ccoonn  

ssuuss  ffaammiilliiaarreess  aa  llaa  rreessttaauurraacciióónn  ddee  llaa  ssaalluudd  yy  llaa  pprreesseerrvvaacciióónn  ddee  ssuu  ccaalliiddaadd  ddee  

vviiddaa..  

  

  EEnn  ccuuaannttoo  aall  aauuttooccuuiiddaaddoo  rreellaattiivvoo  aall  ddeessaarrrroolllloo,,  ssee  aassoocciiaa  ccoonn  eell  

ddeesseennvvoollvviimmiieennttoo  ddee  llooss  pprroocceessooss  qquuee  ssee  pprreesseennttaann  dduurraannttee  eell  cciicclloo  ddee  vviiddaa..  

aall  rreessppeeccttoo,,  TTaayylloorr,,  SS..  yy  CCoollss..  ((11999988)),,  rreeffiieerree  qquuee  ssee  ddeeffiinneenn  ccoommoo  ““aaqquueellllooss  

qquuee  ttiieenneenn  ppoorr  oobbjjeettoo  pprroommoovveerr  mmeeccaanniissmmooss  qquuee  aayyuuddeenn  aa  vviivviirr  yy  mmaadduurraarr  yy  

aa  pprreevveenniirr  eennffeerrmmeeddaaddeess  qquuee  ppeerrjjuuddiiqquueenn  ddiicchhaa  mmaadduurraacciióónn  oo  aa  aalliivviiaarr  ssuuss  

eeffeeccttooss””  ((pp..  117777))..  

 Puede inferirse que, esta categoría tiene relación con la conservación 

de los procesos que favorecen el crecimiento humano y permiten una vida 

saludable, y por otra parte, se relaciona con la prevención de efectos nocivos 

al crecimiento, desarrollo humano y a la acumulación de conocimientos para 

superar estos efectos. 

  

  EEnn  eell  ccoonntteexxttoo  ddee  eessttaa  iinnvveessttiiggaacciióónn  ssee  aapplliiccaann  ssuuppuueessttooss  tteeóórriiccooss,,  eenn  

eell  sseennttiiddoo    ddee  qquuee  llaa  eennffeerrmmeerraa  qquuee  aattiieennddee  aa  llaa  eemmbbaarraazzaaddaa  eenn  llaa  ccoonnssuullttaa  

ddee  aallttoo  rriieessggoo  oobbssttééttrriiccoo,,  ddeebbee  tteenneerr  pprreesseennttee  eessttaass  ccaatteeggoorrííaass  ppaarraa  llaa  

pprreevveenncciióónn  ddee  llaa  ssaalluudd  yy  ppoonneerr  éénnffaassiiss  eenn  eell  aauuttooccuuiiddaaddoo  ppaarraa  qquuee  llaa  

eemmbbaarraazzaaddaa  ssiiggaa  uunn  eeffeeccttiivvoo  yy    ssiisstteemmááttiiccoo  ppllaann  ddee  aauuttooccuuiiddaaddoo  eenn  ssuu  hhooggaarr,,  

aa  ffiinn  ddee  ddiissmmiinnuuiirr  llooss  rriieessggooss  qquuee  ppuueeddaann  aappaarreecceerr  dduurraannttee  eell  eemmbbaarraazzoo  

ccoommoo  lloo  eess  llaa  pprreeeeccllaammppssiiaa..  EEnn  eell  mmiissmmoo  oorrddeenn  ddee  iimmppoorrttaanncciiaa,,  aappaarreeccee  eell  

rreeqquuiissiittoo  ddeell  aauuttooccuuiiddaaddoo  ccuuaannddoo  ffaallllaa  aa  llaa  ssaalluudd,,  eell  ccuuaall  eess  ddeeffiinniiddoo  ppoorr  

TTaayylloorr,,  SS..  ((11999988)),,  ccoommoo  ssiigguuee::  

La enfermedad  o lesión no sólo afecta a las estructuras 
o mecanismos fisiológicos o psicológicos, sino al 
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funcionamiento humano integrado. Cuando ésta se 
encuentra sumamente afectada, la capacidad de acción 
desarrollada o en desarrollo resulta seriamente dañada 
de forma permanente o temporal, también el malestar y 
la frustración que resultare de la asistencia médica 
originan los requisitos del autocuidado para 
proporcionar alivio. (p. 177). 

 De lo anterior se desprende que las necesidades de autocuidado 

surgen tanto del estado patológico como de los procedimientos utilizados 

para el diagnóstico o tratamiento. Las características de la falta de salud 

como un estado que abarca cierto período de tiempo determinan el tipo de 

cuidados necesarios mientras se sufren los efectos del estado patológico y 

dura la enfermedad. 

 Es decir, para que las personas con alteraciones de salud sean 

capaces de utilizar el sistema de autocuidado en estas situaciones, tienen 

que ser capaces de aplicar los conocimientos necesarios oportunamente 

para su propio cuidado. De allí la importancia que reviste en este estudio, 

que las enfermeras que atienden las consultas prenatales, proporcionen a la 

embarazada una efectiva orientación relativa al cuidado que debe tener en 

su hogar con el fin de preservar su salud y la del feto, y cumpla con los 

requerimientos del control prenatal, lo que tendrá efectos positivos en su 

salud y en la disminución de los riesgos que puedan aparecer durante el 

período gestacional. 
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Sistema de Variables 

 Variable: Conocimiento sobre hipertensión inducida por el embarazo 

(preeclampsia) dirigido a las embarazadas que asisten a la consulta de alto 

riesgo obstétrico.  

 

Definición conceptual: Briceño, L. y Durán, C. (2005), definen el 

conocimiento como “aquello que modifica de alguna forma la estructura de 

un comportamiento. Es la forma visible o audible con que transformamos 

nuestros saberes cuando deseamos comunicarlo a alguien”(p. 91) 

 

Definición Operacional: Se refiere a la información que poseen las 

embarazadas que asisten a la consulta de alto riesgo obstétrico, sobre  las 

generalidades de la hipertensión inducida por el embarazo (preeclampsia)  y 

la promoción de la salud para su autocuidado. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 
Variable: Conocimiento sobre hipertensión inducida por el embarazo (preeclampsia) dirigido a las 
embarazadas que asisten a la consulta de alto riesgo obstétrico. 

Definición Operacional: Se refiere a la información que poseen las embarazadas que asisten a la consulta de 

alto riesgo obstétrico, sobre  las generalidades de la hipertensión inducida por el embarazo (preeclampsia)  y la 

promoción de la salud para su autocuidado. 

 

Dimensión Indicadores Subindicadores Items 

Generalidades de la H.I.E.: 
Se refiere a la información que 
poseen las embarazadas 
acerca de: los aspectos 
generales de la preeclampsia, 
complicaciones y tratamiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aspectos generales de la HIE: Se 
refiere a la información que posee la 
embarazada de alto riesgo relacionada 
con la definición, clasificación, signos y 
síntomas, y factores de riesgo de la HIE. 
 
 
Complicaciones: Referido a la 
información que poseen las 
embarazadas de alto riesgo relacionada 
con: las complicaciones maternas, 
fetales y neonatales. 
 
Tratamiento: Se refiere a la información 
que poseen las embarazadas de alto 
riesgo relacionada a las 
recomendaciones de tratamiento para la 

Definición de H.I.E. 
Clasificación de la H.I.E. 
Signos 
Síntomas 
Factores de riesgo 
 
 
Fetales 
Maternos 
Neonatales 
 
 
 
Hospitalización 
Antihipertensivos 
Anticonvulsivantes 
 

1 
2,3 
4 

5,6 
7 
 
 

8,9 
10 
11 

 
 
 

12 
13 
14 
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Promoción de la salud: Se 
refiere a la información que 
tienen las embarazadas en 
relación a las medidas de 
autocuidado para evitar la 
hipertensión inducida por el 
embarazo. 

HIE. 
 
Medidas de autocuidado: Referido a la 
información que poseen las 
embarazadas en cuanto a las acciones 
que deben tomar para su propio cuidado, 
relacionado con:  
 
 

 
 
 
Dieta 
 
Reposo 
 
Posición para dormir 
 
Control prenatal 
 
Hábitos Sociales 

 
 
 

15,16,17,18
 

19 
 

20 
 

21,22 
 

23,24 



 42

2.4. Definición de términos básicos 
 
Antihipertensivo: Cualquier agente que reduce la presión arterial. 

 

Atención Integral: Se refiere a la atención en salud orientada a 

atender el desarrollo integral de las personas, familias y comunidades. 

 
Convulsión: Contracción involuntaria de los músculos por 

estimulación cerebral anormal por muchas causas. 

 

Diuresis: Secreción de Orina. 

 

Edema: Hinchazón por acumulo de líquido seroso en los tejidos de 

una zona específica del cuerpo. 

 

Educación para la Salud: Proceso de formación de responsabilidad 

del individuo a fin de que adquiera conocimientos, actitudes y hábitos 

básicos para la defensa y promoción de la salud individual y colectiva. 

 

Gestación: Indica el período de desarrollo fetal intrauterino, desde la 

concepción hasta el nacimiento. 

 

Hemorragias: Escape de sangre de un vaso. El término arterial, 

capilar venoso designa el tipo de vaso del que proviene. 

 

Hiperreflexia: Trastorno neurológico caracterizado por un aumento de 

las reacciones reflejas. 
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Hipertensión: Trastorno muy frecuente, a menudo asintomático, 

caracterizado por la elevación mantenida de la tensión arterial por 

encima de 140/90 mmHg. 

 

Medidas Preventivas: Acciones dirigidas a evitar que el individuo o la 

colectividad, o para evitar la muerte. 

 

Prevención: Es el acto dirigido a prevenir la enfermedad y promover 

la salud. 

 

Proteinuria: Proteínas en la orina. Presencia de albúmina en la orina. 

El trastorno puede ser temporal y desaparecer por completo, como en 

muchos estados febriles. 

 

Riesgo: Estado de vulnerabilidad de un individuo o una población 

frente a una enfermedad o lesión en particular. Los factores que 

determinan el riesgo pueden ser ambientales o fisiológicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

CAPÍTULO III 
DISEÑO METODOLÓGICO 

 
 
 En este capítulo se describe cómo se llevará a cabo la investigación, y 

está estructurado de la siguiente manera: tipo de estudio, población y 

muestra, métodos e instrumentos de recolección de información, validez, 

confiabilidad, procedimientos para la recolección de información, y plan de 

tabulación y análisis. 

 

Tipo de estudio 

 Según la ocurrencia de los hechos y el registro de la información es un 

estudio prospectivo, pues se recoge información según van ocurriendo los 

fenómenos o hechos. De acuerdo a Canales, F. Pineda, E.; y Alvarado, E.  

(2004), en estos estudios, “... los hechos se registran a medida que 

ocurren”(p..81) 

 

 Por otra parte, de acuerdo al período y secuencia del estudio, es 

longitudinal pues se estudia la variable a lo largo de un período determinado 

(1 semana). Para Canales, F. Pineda, E.; y Alvarado, E.  (2004), los estudios 

longitudinales son aquellos donde “...se estudia una o más variables a lo 

largo de un período, que varía según el problema investigado y las 

características de la  variable que se estudia” (p.81). 
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 Según el nivel de análisis y los alcances de la investigación, se trata 

de  un estudio cuasiexperimental de un solo grupo; con aplicación de una 

prueba pretest y post test; es decir se hacen mediciones al grupo que 

participó en el programa de orientación sobre hipertensión inducida por el 

embarazo, para identificar las diferencias de información entre los dos 

momentos. 

 

Población y muestra 

 
Población: La población estuvo constituida por 80 gestantes que asisten a la  

consulta de alto riesgo obstétrico del Hospital “Dr. Domingo Luciani” del 

Llanito.  

 
Muestra: La muestra se conformó con el 20% de la población; 16 gestantes 

de alto riesgo  que aceptaron participar en el programa de orientación. El tipo 

de muestreo fue intencional u opinático, ya que los criterios para su 

escogencia fueron: querer participar y ser un embarazo de alto riesgo. 

 
Métodos e instrumentos de recolección de información: 

 Para la recolección de información se eligió la encuesta como método 

y el cuestionario como técnica. El mismo fue elaborado por las investigadoras 

y constó de 24 ítems que representaron  los contenidos de los indicadores de 
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la variable en estudio, con respuestas dicotómicas (SI y NO). El mismo se 

aplicó a las embarazadas   participantes en diferentes momentos. (Anexo A) 

 
 Validez: Para determinar la validez del instrumento, el mismo fue sometido a 

juicio de experto a fin de verificar el grado en que se logra medir la variable 

Programa de Orientación sobre Hipertensión Inducida por el Embarazo, 

dirigida  a la embarazada que asiste a la Consulta de Alto Riesgo Obstétrico 

del Hospital “Dr. Domingo Luciani” del Llanito. Los participantes de la validez 

fueron expertos en metodología de la investigación, enfermería materno 

infantil y comunitaria y obstetricia. (Anexo B) 

 
Procedimiento para la recolección de información 

 Luego de validado el instrumento se procedió a la recolección de la 

información, la cual pasó por varias instancias. 

 En primer lugar se solicita la autorización de la institución para realizar 

la investigación a través de la dirección de enfermería del Hospital “Dr. 

Domingo Luciani”. 

 Luego se realizó una charla participativa en la consulta de alto riesgo 

para explicarle a las gestantes en que consistía su participación y aplicar el 

pretest. 

 Finalmente se desarrollaron los contenidos del programa (Anexo C) 

durante 1 semana por  2 horas diarias,  el mismo se desarrolló de acuerdo a 

los contenidos propuestos en el programa, los cuales se determinaron a 

través del cuestionario donde se evidenció la necesidad de trabajar algunos 
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contenidos. Para la dinámica del programa se utilizaron algunas 

herramientas para romper el hielo, así como técnicas de grupo; para cada 

sesión se finalizaba con un resumen de los contenidos trabajados. Luego de 

culminada la semana de trabajo con el grupo, se aplicó el instrumento post 

test para evaluar el proceso de orientación. 

 

Plan de tabulación y análisis 

 Para la tabulación se elaboró de forma manual una matriz de datos, 

para determinar la frecuencia de las respuestas. El análisis se realizó en 

función de los indicadores, estableciendo la frecuencia y porcentajes 

respectivos de acuerdo a las respuestas de cada ítem. Con la finalidad de 

establecer las diferencias entre ambos momentos, se determinó la frecuencia 

de ocurrencia de las respuestas correctas. 

 
 De acuerdo al nivel de medición se analizaron los datos utilizando la 

estadística descriptiva (frecuencia y porcentaje),  para mostrar las diferencias 

entre el inicio del programa y el final del mismo. Así mismo se utilizó una 

escala de conocimientos correspondiente a las categorías: Deficiente de 10-

40%,  Regular de 41 a 50% y Bueno de 51 a 100%. 

 
 Una vez obtenida la información se procedió a organizar   los datos en 

una tabla de doble entrada, agrupando los ítems correspondientes a cada 

indicador; posteriormente se elaboraron las  tablas con el análisis respectivo 

y se ilustraron gráficamente. 



 
 
 
 

CAPÍTULO IV 
 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 
 

 

A continuación se presenta el análisis, la representación gráfica y la 

interpretación de los resultados obtenidos en el presente estudio 

 

 Las tablas que a continuación se exponen representan las frecuencias 

de respuestas, que expresaron las embarazadas acerca de la hipertensión 

inducida por el embarazo. 

 

 A esas frecuencias se les determinó su porcentaje, agrupándolos por 

indicadores. Finalmente se representan los resultados mediante tablas 

estadísticas y gráficos, que reflejan la información numérica obtenida.  
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TABLA Nº 1 
 

DISTRIBUCIÓN DE LOS DATOS DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE 
RESPUESTAS DE LAS EMBARAZADAS CON RELACIÓN AL INDICADOR 
ASPECTOS GENERALES DE LA HIPERTENSIÓN INDUCIDA. HOSPITAL 

“DR. DOMINGO LUCIANI”. EL LLANITO.  
JULIO 2006 

 
 
 

  Aspectos generales de la Hipertensión Inducida por el Embarazo      
  pre test post  test  

ITEMS si      no           si             no     TOTAL 
  F % F % F % F %  

1 5 31 11 69 16 100 0 0 16 

2 6 38 10 63 15 94 1 6 16 

3 6 38 10 63 16 100 0 0 16 

4 8 50 8 50 15 94 1 6 16 

5 7 44 9 56 14 88 2 12 16 

6 7 44 9 56 14 88 2 12 16 

7 7 44 9 56 14 88 2 12 16 

Fuente: Instrumento Aplicado. 
 
  

De acuerdo a la tabla Nº 1, en el pre test las información que 

manejaban las embarazadas con respecto a los aspectos generales de la 

preeclampsia fue para la Definición de H.I.E. 31% SI y 69% NO, en cuanto a 

la Clasificación de la H.I.E. 38% SI y 63% NO, para los signos el resultado 

fue 50% SI y 50% NO, para los síntomas 44% SI y 56% NO y en los factores 

de riesgo 44% SI y 56% NO. Lo que refleja una falta  de orientación en estos 

aspectos. Luego de realizado el taller de orientación los resultados cambian 

radicalmente hacia el 100% SI, exceptuando la clasificación y los signos con 

un 6% No y los síntomas y factores de riesgo que maniaten un 12% de NO. 
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GRÁFICO Nº 1 
 

DISTRIBUCIÓN DE LOS DATOS DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE 
RESPUESTAS DE LAS EMBARAZADAS CON RELACIÓN AL INDICADOR 

ASPECTOS GENERALES DE LA HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EEL 
EMBARAZO. HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI”. EL LLANITO.  

JULIO 2006 
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Fuente: Tabla Nº 1. 
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TABLA Nº 2 
 

DISTRIBUCIÓN DE LOS DATOS DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE 
RESPUESTAS DE LAS EMBARAZADAS CON RELACIÓN AL INDICADOR 

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL 
EMBARAZO. HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI”. EL LLANITO.  

JULIO 2006 
 
 

COMPLICACIONES  
  pre test post  test  

ITEMS si       no         si              no TOTAL 
  F % F % F % F %  

8 3 19 13 81 15 94 1 6 16 

9 1 6 15 94 15 94 1 6 16 

10 6 38 10 62 16 100 0 0 16 

11 5 31 11 69 15 94 1 6 16 

Fuente: Instrumento Aplicado. 
 
 En la tabla Nº 2, se puede observar que la orientación con respecto a 

las complicaciones de la Hipertensión Inducida por el embarazo en el pre test 

es de 19% SI en relación al bajo peso al nacer y un 81% NO, en cuanto a la 

dificultad respiratoria como complicación del recién nacido los resultados 

indican que el 6% reconoció que si es una complicación y el 94% No; para el 

ítem referido a que la preeclampsia puede provocar convulsiones en la 

embarazada, el 38% respondió que si y el 62% que no. En cuanto a que la 

preeclampsia puede ser causa de parto prematuro los resultados evidencian 

que el 31% de las embarazadas que participaron en el estudio indicaron que 

si y el 69% que no. En el post test, los resultados muestran que hubo un 

cambio a partir de la orientación brindada por enfermería en cuanto que el 

94% respondió afirmativamente a los ítems referidos a las complicaciones 

fetales, el 100% respondió si a las maternas y el 94% afirmó que las 

proposiciones si son complicaciones neonatales. 
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GRÁFICO Nº 2 
 

DISTRIBUCIÓN DE LOS DATOS DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE 
RESPUESTAS DE LAS EMBARAZADAS CON RELACIÓN AL INDICADOR 

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL 
EMBARAZO. HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI”. EL LLANITO.  

JULIO 2006 
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Fuente: Tabla Nº 2. 
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TABLA Nº 3 

 
DISTRIBUCIÓN DE LOS DATOS DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE 

RESPUESTAS DE LAS EMBARAZADAS CON RELACIÓN AL INDICADOR 
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL EMBARAZO. 

HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI”. EL LLANITO.  
JULIO 2006 

   
TRATAMIENTO  

  pre test post  test  
ITEMS si no si no TOTAL

  F % F % F % F %  
12 11 69 5 31 16 100 0 0 16 

13 1 6 15 94 13 81 3 19 16 

14 6 38 10 62 16 100 0 0 16 

Fuente: Instrumento Aplicado. 
 
 En cuanto al tratamiento para la hipertensión inducida por el 

embarazo, la tabla Nº 3, muestra que en el pre test, el 69% de las 

embarazadas encuestadas indicó que el tratamiento único para la 

preeclampsia leve es la hospitalización y el 31% indicó que no. En relación 

con el tratamiento para la preeclampsia severa el 6% indicó que si es la 

hospitalización, antihipertensivos y anticonvulsivos, y el 94% indicó que no. 

Con respecto a la aspirina como medida para tratar la preeclampsia, el 38% 

indicó que si y el 62% indicó que no. Después de realizada la orientación por 

parte de enfermería los resultados son: el 100% de las embarazadas 

respondió afirmativamente en cuanto al tratamiento para la preeclampsia leve 

y el uso de aspirina y un 81% respondió afirmativamente acerca del 

tratamiento de la preeclampsia severa, quedando un 19% que manifestó que 

no. Es necesario reforzar estos conocimientos. 
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GRÁFICO Nº 3 
 

DISTRIBUCIÓN DE LOS DATOS DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE 
RESPUESTAS DE LAS EMBARAZADAS CON RELACIÓN AL INDICADOR 
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL EMBARAZO. 

HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI”. EL LLANITO.  
JULIO 2006 
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Fuente: Tabla Nº 3 
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TABLA Nº 4 
 

DISTRIBUCIÓN DE LOS DATOS DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE 
RESPUESTAS DE LAS EMBARAZADAS CON RELACIÓN AL INDICADOR 
MEDIDAS DE AUTOCUIDADO EN LA HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL 

EMBARAZO. HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI”. EL LLANITO.  
JULIO 2006 

 
MEDIDAS DE AUTOCUIDADO  

 pre test post  test  
ITEMS si no si no TOTAL

  F % F % F % F %  
15 5 31 11 69 16 100 0 0 16 
16 10 62 6 38 13 81 3 19 16 
17 6 38 10 63 16 100 0 0 16 
18 15 94 1 6 16 100 0 0 16 
19 3 19 13 81 16 100 0 0 16 
20 3 19 13 81 16 100 0 0 16 
21 8 50 8 50 16 100 0 0 16 
22 7 44 9 56 16 100 0 0 16 
23 10 62 6 38 16 100 0 0 16 
24 8 50 8 50 16 100 0 0 16 

Fuente: Instrumento aplicado. 
 

 Con relación a las medidas de autocuidado para la hipertensión 

inducida por el embarazo, en la tabla Nº 4 se observa que antes de impartir 

el programa de orientación las embarazadas respondieron que sin son 

medidas la dieta en un 31% si y 69% no, los complementos nutricionales en 

un 62% si y 38% no, ingerir calcio un 38% y el 63% no y con relación al 

aumento de peso sugerido de un kilo por mes, el 94% indicó que si y el 6% 

no. En el caso de las otras medidas de autocuidado, se tiene que el 19% 

indicó el reposo y  la posición para dormir si  y el 81% no, finalmente, para el 

control prenatal y hábitos sociales los resultados fueron: 50% y 44% si y 50% 

y 56% no; y 62% y 50% si y 38% y 50% no, respectivamente. En el post test, 

los resultados cambian y se inclinan hacia un 100% afirmativo para los ítems 

referidos al autocuidado. 
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GRÁFICO Nº 4 
 

DISTRIBUCIÓN DE LOS DATOS DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE 
RESPUESTAS DE LAS EMBARAZADAS CON RELACIÓN AL INDICADOR 
MEDIDAS DE AUTOCUIDADO EN LA HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL 

EMBARAZO. HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI”. EL LLANITO.  
JULIO 2006 
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Fuente: Tabla Nº 4. 
 



 
 
 
 

CAPÍTULO V 
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
 Luego de analizados los datos, se pudo arribar a las siguientes 

conclusiones: 

  

1) En cuanto a las generalidades de la Hipertensión Inducida por el 

embarazo, de acuerdo a los resultados se evidencia que la orientación 

que tenían las embarazadas participantes en el programa era regular, 

sobre todo  en los aspectos referidos a la definición, clasificación y 

signos. Lo que después de participar en el programa educativo cambio 

positivamente. 

 

2) En relación con las complicaciones, la información que poseían las 

embarazadas de alto riesgo podría catalogarse de deficiente, ya  el 

reconocimiento de los riesgos fetales, maternos y neonatales no era 

preciso. Luego de participar en el programa de orientación sobre 

Hipertensión Inducida por el Embarazo, las respuestas de las 

participantes fueron más asertivas. 

 
3) Para el tratamiento los resultados indican que la orientación brindada 

por enfermería a través del programa de orientación fue positiva, en 

cuanto que la información que tenían antes de participar en el 

programa era algo imprecisa en cuanto al tratamiento con 

antihipertensivos, anticonvulsivos y la aspirina. Situación que cambió 

radicalmente hacia lo positivo. 
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4) Finalmente para el indicador medidas de autocuidado, se evidencia 

que la orientación que poseían las embarazadas de alto riesgo era 

suficiente, lo que indujo a reforzar los contenidos a través del 

programa para que la totalidad de la muestra, reconociera las medidas 

de autocuidado. 

 

5) Se demuestra a través de los resultados que el programa de 

orientación sobre Hipertensión Inducida por el Embarazo, es efectivo 

para que la embarazada de alto riesgo asuma una conducta saludable 

y que permita obtener un embarazo a feliz término y un niño sano. 

 

 

Recomendaciones 
 

 A partir de los resultados se recomienda: 

 

 1.- Hacer del conocimiento de las autoridades de la institución los 

resultados de esta investigación, pues contribuirían a mejorar la calidad 

de atención. 

 

 2.- Motivar al profesional de enfermería, para que utilice esta 

herramienta de manera sistemática y constante para disminuir los riesgos 

de complicaciones de las embarazadas de alto riesgo. 

 

      3.- Hacer un seguimiento de las embarazadas que participaron en el 

estudio, a fin de ver cuáles son los resultados de la orientación brindada 

por enfermería al momento del parto. Lo que no se hace difícil pues 

quienes se controlan en el Hospital del Llanito por lo general realizan su 

parto allí mismo y mas si existe alto riesgo de embarazo.  
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ANÁLISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

  Para determinar la confiabilidad del instrumento se llevó a cabo la 

prueba de KUDER RICHARSON 20, de acuerdo a la información recolectada 

mediante la prueba piloto del instrumento de recolección de información 

correspondiente a la variable del estudio titulado PROGRAMA DE 

ORIENTACIÓN SOBRE HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL EMBARAZO, 

DIRIGIDA  A LA EMBARAZADA QUE ASISTE A LA CONSULTA DE ALTO 

RIESGO OBSTÉTRICO DEL HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI” DEL 

LLANITO, La prueba dio como valor del coeficiente K – R 20 una cifra 

igual a 0,87. Este resultado es favorable. El valor antes mencionado se 

obtuvo aplicando la siguiente fórmula: 

 K R 20 = (Nº. total de items / Nº total de items – 1) * (1- (suma de las 

varianzas de los items/ varianza total de la prueba) 

 KR 20 = (24/23) * (1- (2,11/ 12,55))  

 KR20= 1,04 * 1- 0,16 

 KR20= 1,04 * 0,84 

 KR20= 0,87 

 Este resultado permite concluir que el instrumento usado en la prueba 

piloto es confiable y puede ser aplicado a la muestra seleccionada para el 

estudio. 
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PRESENTACIÓN 
 
 

 

  El presente instrumento tiene como propósito, recoger información 

acerca de la orientación que tiene usted sobre la HIE, esta información servirá 

como base para realizar una investigación. 

 

 Su colaboración es importante en el sentido de que ofrecerá los contenidos 

necesarios para proponer un programa educativo, pues se trata de reflejar la 

implementación de medidas efectivas para lograr mejores resultados en su 

embarazo. 

 

 Este instrumento es de carácter anónimo, por favor no lo firme. 

 

MUCHAS GRACIAS 

 

 

 

 

 

 

 



INSTRUCCIONES 

 

1. LEA CADA PREGUNTA CUIDADOSAMENTE 

2. MARQUE CON UNA EQUIS (x) LA RESPUESTA QUE MÁS SE 

ADECUE A SU OPINIÓN. 

3. SI TIENE ALGUNA DUDA CONSULTE CON LAS 

ENCUESTADORAS. 

4. DEBE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS. 

5. AL FINALIZAR, NO LO FIRME. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMACIÓN SOBRE HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL EMBARAZO 
 

1. ¿La preeclampsia es una enfermedad que produce un aumento brusco de 
la presión arterial durante el embarazo? 

 
SI ____  NO____ 
 

2. ¿ La preeclampsia puede ser leve? 
 

SI ____  NO____ 
 
3. ¿ La preeclampsia puede ser severa? 
 

SI ____  NO____ 
 
 
4. ¿El edema de los pies, manos, cara y otras partes del cuerpo son signos de 

HIE? 
 

SI ____  NO____ 
 
5. ¿En una prueba de orina con resultados positivos de proteínas, es un signo  

de HIE? 
 

SI ____  NO____ 
 
6.  ¿La HIE puede ocasionar trastornos visuales? 
 

SI ____  NO____ 
 
7. ¿La nuliparidad, la historia familiar, grupo de edad extremo, embarazo 

múltiple, hipertensión crónica previa, y diabetes mellitus son factores de 
riesgo maternos para la HIE? 

 
SI ____  NO____ 

 
8. ¿A causa de la preeclampsia el recién nacido puede presentar  la 

complicación de bajo peso al nacer? 
 

SI ____  NO____ 
 
 



9. ¿Una de las complicaciones de la preeclampsia puede ser dificultad 
respiratoria del recién nacido? 

 
SI ____  NO____ 

 
 

10. ¿La preeclampsia puede provocar convulsiones en la embarazada? 
 

SI ____  NO____ 
 
11.  ¿La preeclampsia puede ser causa de parto prematuro? 
 

SI ____  NO____ 
 
12.  ¿El tratamiento de la preeclampsia leve es solamente hospitalización? 
 

SI ____  NO____ 
 
13.  ¿El tratamiento de la preeclampsia severa es la hospitalización, 

antihipertensivos y anticonvulsivos? 
 

SI ____  NO____ 
 

  
14.  ¿La aspirina se utiliza como medida para tratar la preeclampsia? 
 

SI ____  NO____ 
 
15. ¿La dieta a seguir durante el embarazo debe ser baja en sal y grasas para 

evitar el aumento excesivo de peso? 
 

SI ____  NO____ 
 
16.  ¿ Los complementos nutricionales recomendados durante el embarazo son 

vitamina C y Complejo B? 
 

SI ____  NO____ 
 
17. ¿Tomar calcio previene la preeclampsia? 
 

SI ____  NO____ 
 



18. ¿El aumento de peso debe ser 1 kilo por mes para prevenir la 
preeclampsia? 

 
SI ____  NO____ 
 

19. ¿Es importante guardar  reposo en cama cuando se padece de 
preeclampsia? 

 
SI ____  NO____ 

 
 
20. ¿Se debe tener la posición lateral izquierda es la adecuada para dormir o 

descansar durante el embarazo? 
 

SI ____  NO____ 
 

  
 
21. ¿El cumplir con las citas a su control prenatal evita la preeclampsia? 
 

SI ____  NO____ 
 

22. ¿El  control diario de la presión arterial durante el embarazo puede alertar la 
presencia de HIE? 

  
SI ____  NO____ 

 
23.  ¿Durante el embarazo el consumir alcohol puede aumentar el riesgo de 

padecer preeclampsia? 
 

SI ____  NO____ 
 

24. ¿El consumir cigarrillos durante el embarazo puede aumentar el riesgo de 
padecer preeclampsia? 

 
SI ____  NO____ 
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RESUMEN 
Toda mujer embarazada comienza a experimentar diferentes trastornos 
típicos de su condición, sin embargo existen otros trastornos que pueden 
resultar de auténtico riesgo para la madre y el feto, y sobre los cuales merece 
la pena estar informadas, para poder prevenir y atacar convenientemente los 
primeros síntomas. Tal es el caso de la hipertensión inducida por el 
embarazo. En este contexto se realizó esta investigación cuyo objetivo fue 
Ejecutar un programa de orientación sobre hipertensión inducida por el 
embarazo (preeclampsia) dirigido a las embarazadas que asisten a la 
consulta de alto riesgo obstétrico del hospital “Dr. Domingo Luciani” del 
Llanito, año 2006. Para lo cual se basó en una investigación 
cuasiexperimental, cuya muestra fue de 16 gestantes de alto riesgo, a 
quienes se les aplicó un instrumento en escala dicotómica con 24 ítems que 
responden a los indicadores de la variable, en dos momentos: pretest y 
postest, el cual fue validado por expertos. Los resultados indican que entre 
31% y  50% no reconocían los aspectos generales de la enfermedad, 
situación que cambió luego de participar en el programa de orientación, de 
igual forma entre  19 % y el 38% no conocían las complicaciones mas 
frecuentes y luego este resultado cambió a positivo. Llegando a la conclusión 
principal de que el programa de orientación sobre Hipertensión Inducida por 
el Embarazo, es efectivo para que la embarazada de alto riesgo asuma una 
conducta saludable y que permita obtener un embarazo a feliz término y un 
niño sano. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 Luego de obtenidos los resultados del estudio diagnóstico se procede a elaborar el programa de acuerdo a 

las necesidades de conocimiento de la embarazada sobre Hipertensión Inducida por el Embarazo. 

 

OBJETIVO GENERAL 

 ORIENTAR  A LAS EMBARAZADAS QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE ALTO RIESGO OBSTÉTRICO 

SOBRE HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL EMBARAZO (PREECLAMPSIA), PARA INDUCIR A  CONDUCTA DE 

AUTOCUIDADO DURANTE EL PROCESO DE EMBARAZO QUE GARANTICE UN PARTO FELIZ Y A UN RECIÉN 

NACIDO SANO. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 1.- Contribuir al mejor manejo de la preeclampsia por parte de la embarazada de alto riesgo obstétrico, a 

través de la información oportuna y la participación activa en las actividades educativas. 



 2.- Mejorar el nivel de conocimiento de las embarazadas de alto riesgo obstétrico a partir del desarrollo de la 

orientación por parte del profesional de enfermería. 

 3.- Impulsar el desarrollo de las capacidades y conocimientos científicos que posee el profesional de 

enfermería, a través   de programas de orientación a las pacientes embarazadas de alto riesgo obstétrico. 

 4.- Motivar la integración individuo, familia, comunidad, equipo de salud, a través de la participación activa en 

el programa de orientación propuesto, a fin de que se asuman estilos de vida saludables. 

 

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA 

 Como se trata de un programa a desarrollar en el contexto del hospital, su estructura está sujeta a los 

recursos humanos, materiales y de espacio físico que se requieren para realizarla. Así que este programa se 

estructura de la siguiente manera: 

CONTENIDOS: Los mismos están centrados en  Generalidades de la H.I.E., así se impartiría orientación sobre el 

concepto de Hipertensión Inducida por el Embarazo (preeclampsia y eclampsia), Clasificación de la H.I.E., Signos y 

Síntomas, Factores de riesgo, sus complicaciones: Fetales, Maternos y Neonatales, tratamiento y medidas de 

autocuidado. 



ESTRATEGIA METODOLÓGICA: De acuerdo al contexto y los recursos disponibles se propone la dinámica de 

taller participativo, por ser la estrategia que más se adecua al contexto hospitalario. La duración de cada taller será 

de 2 a 4 horas. El profesional de enfermería servirá de facilitadotes de cada taller. 

DINÁMICA:  Para cada taller se utilizarán estrategias de enseñanza – aprendizaje que permitan la participación 

activa de las embarazadas, de allí que se proponen como dinámicas grupales, los grupos focales por ser una 

alternativa que permite la participación de todas, que no implica esfuerzo físico (dado su condición), y que los 

resultados dependen de la opinión de las participantes. 

EVALUACIÓN: La evaluación será formativa, a través de la estrategia Pretest - Postest. 

  

 
 
 
 
 

 

 



CONTENIDO PROGRAMÁTICO 

OBJETIVO TERMINAL:   Al finalizar las actividades las embarazadas estarán en capacidad de manejar la 
información pertinente acerca de la H.I.E, y sus implicaciones de forma fluida, para de adoptar una conducta de 
autocuidado ante la enfermedad. 
Objetivos Específicos Contenido Estrategia 

Metodológicas 
Recursos  Evaluación 

Definir  y Clasificar la 
H.I.E. 
 
 
Identificar los signos y 
síntomas 
 
 
Identificar Factores de 
Riesgo 
 
 
 
 
Conocer las principales 
complicaciones 
maternas, fetales y 
neonatales 
 
 
 
 

Concepto de H.I.E. 
Concepto de 
Preeclampsia. 
 
Reconocimiento del 
edema, hipertensión 
arterial.  
 
Factores de riesgo. 
Caracterización del 
dolor de cabeza, 
trastornos visuales y 
proteinuria. 
 
Complicaciones 
Maternas. 
Complicaciones fetales 
Complicaciones 
Neonatales 
 
 
 

Exposición del 
facilitador.  
Discusión Grupal 
 
 
Exposición del 
facilitador. 
Demostración de toma 
de tensión y prueba de 
proteinuria. 
Grupos focales. 
 
 
 
Discusión de grupos 
focales 
Plenaria 
 
 
 
 
 

 Facilitadotes 
 Rotafolio 
 
 
 
 Láminas 
 Retroproyector 
 Tensiometro 
 Marcadores, lápices, 
papel bond. 
 
 
 
 
 Papel Bond, Lápices 
 Rotafolio 
 
 
 
 
 
 

 Formativa 
 
Pretest  
 
 
  
Diagnóstica 
  
 
 
 
 
 
 
 Formativa 
  
 
 
 
 
 
 



Explicar las medidas 
terapéuticas indicadas 
para  disminuir el 
riesgo de 
complicaciones. 
 
 
 
 
 
 
Orientar sobre las 
medidas de 
autocuidado que debe 
seguir una embarazada 
en riesgo. 

Medidas 
Terapéuticas: 
Definir el tratamiento 
para la preeclampsia, 
hospitalización, 
antihipertensivos, 
antoconvulsivos, 
importancia de signos 
vitales, exámenes de 
laboratorio. 
 
Medidas de 
Autocuidado:  
Tipo de dieta que debe 
seguir. 
Importancia de la 
ingesta de líquidos 
Importancia del control 
de peso y diuresis 
diaria. 
 
Importancia del reposo 
Posición corporal para 
el reposo 
Frecuencia de 
realización de 
exámenes. 
Hábitos sociales. 

Exposición  del 
facilitador. 
Lluvia de ideas 
Grupos focales 
 
 
 
 
 
 
 
Exposición facilitador 
Grupos focales 
Demostración de menú 
 
 
 
 
 
 
 
Charla participativa. 
Discusión de grupo 
Demostración de 
posición para el reposo 
 
 
 

Papel Bond, Lápices 
 Rotafolio, Láminas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Láminas 
Retroproyector 
 
 
 
 
 
 
 
 
Papel Bond 
Rotafolio 
Lápices 
Colchoneta 

 Formativa 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Formativa 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Post- test 
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