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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos hipertensivos en gestantes representan gran importancia en el
impacto en la salud y la supervivencia tanto de la madre como del feto. Objetivo general:
Determinar el rol de enfermeria en la deteccion de trastornos hipertensivos en la mujer gestante,
relacionado con signos y sintomas, en paises Latinoamericanos, 2014-2024. Metodologia:
revision sistematica, con enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, realizada con la metodologia
PRISMA, para la busqueda, seleccion y andlisis de articulos cientificos relacionados con la
tematica en estudio. Se incluyen 5 articulos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion
definidos. Resultados: se exponen signos y sintomas de los trastornos hipertensivos en gestantes,
donde el sangrado transvaginal es identificado como el menos frecuente. Los datos de los signos
mas comunes del trastorno hipertensivo son edema de miembros inferiores 37.1%, cefalea 29%,
cambios visuales 14.5%, dolor en epigastrio 20%, tinnitus 9.7%, hiperreflexia 9.7%, estado mental
alterado 3.8%, nauseas 3.8%, convulsiones 3.2%, presencia de vomitos 1.6% y sangrado
transvaginal 0.5%. Ademas, el conocimiento del rol de enfermeria en los trastornos hipertensivos
de mujeres gestantes se identifica principalmente a través de acciones, como el examen fisico.
Discusidn: En cuanto el resultado obtenido por el rol de enfermeria, se destacan acciones como el
examen fisico, la identificacién temprana de sefiales de preeclampsia/eclampsia, seguimiento de
examenes de laboratorio, evaluacion fetal y capacitacion de profesionales. Conclusion: el
conocimiento predominante se identifica principalmente como teorico, con limitaciones y
desactualizaciones debido a la escasez de evidencia experimental. Por otro lado, solo un pequefio
porcentaje del gremio cuenta con conocimientos cientificos necesarios para trabajar con evidencia

actualizada.



PALABRAS CLAVE: Preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP, enfermeria basada en

evidencia, enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Hypertensive disorders in pregnant women represent great importance in the impact
on the health and survival of both the mother and the fetus. General objective: Determine the role
of nursing in the detection of hypertensive disorders in pregnant women, related to signs and
symptoms, in Latin American countries, 2014-2024. Methodology: systematic review, with a
qualitative, descriptive approach, carried out with the PRISMA methodology, for the search,
selection and analysis of scientific articles related to the topic under study. Five articles are
included that meet the defined inclusion and exclusion criteria. Results: signs and symptoms of
hypertensive disorders in pregnant women are presented, where transvaginal bleeding is identified
as the least frequent. The most common signs of hypertensive disorder are lower limb edema
37.1%, headache 29%, visual changes 14.5%, epigastric pain 20%, tinnitus 9.7%, hyperreflexia
9.7%, altered mental status 3.8%, nausea 3.8%., seizures 3.2%, presence of vomiting 1.6% and
transvaginal bleeding 0.5%. Furthermore, knowledge of the nursing role in hypertensive disorders
in pregnant women is identified mainly through actions, such as physical examination. Discussion:
Regarding the result obtained by the nursing role, actions such as the physical examination, early
identification of signs of preeclampsia/eclampsia, follow-up of laboratory tests, fetal evaluation
and training of professionals stand out. Conclusion: The predominant knowledge is identified
mainly as theoretical, with limitations and outdated due to the scarcity of experimental evidence.
On the other hand, only a small percentage of the union has the scientific knowledge necessary to

work with updated evidence.

KEYWORDS: Preeclampsia, eclampsia, HELLP syndrome, evidence-based nursing, nursing.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Como un acercamiento al tema que se desarrolla en esta revision, se llevo a cabo una busqueda de
informacion que presentara un abordaje del tema, en distintas bases de datos disponibles. A
continuacion, se detallan los estudios internacionales y nacionales méas relevantes encontrados

segun la fecha.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

En el 2014, Garcia V et al. publicaron un estudio de cohorte llevado a cabo en Colombia, con el
objetivo de identificar tempranamente el sindrome de HELLP, y asi disminuir la mortalidad
materna y perinatal asociadas a esta afeccion. Como resultado principal, 192 pacientes ingresadas
con diagnostico de preeclampsia, 64 con sindrome HELLP y 128 con preeclampsia sin progresion
de HELLP. Los investigadores concluyeron que los resultados con mayor incidencia del trastorno

hipertensivo es la preeclampsia afectando mas a la poblacién de mujeres gestantes.

En el 2016, Claros et al. publicaron un estudio llevado a cabo en Colombia, con el objetivo evaluar
el impacto de afecciones como preeclampsia, hipertension cronica, diabetes gestacional y obesidad
en el peso al nacer, la edad gestacional y la mortalidad neonatal. El resultado principal es un
hallazgo de asociacion entre el peso y la prematuridad con preeclampsia e hipertension arterial

cronica. Los investigadores concluyeron que los trastornos hipertensivos afectan el peso y la edad
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gestacional al nacer, existiendo asociacion entre la mortalidad neonatal, diabetes e hipertension

arterial cronica.

En el 2017, Loayza et al. en su investigacion llevada a cabo en Perd, tuvo como objetivo realizar
una revision bibliografica de diversas publicaciones sobre la preeclampsia y los factores de riesgo
méas importantes. Los investigadores concluyeron con la importancia de realizar controles

prenatales para reducir el riesgo, porque la preeclampsia tiene complicaciones graves.

En el 2017, Moya et al. publicaron un estudio cohorte llevado a cabo en Cuba, con el objetivo de
describir los resultados maternos y perinatales en gestantes con avanzada edad. Se realizo la
investigacion en pacientes del Servicio de Obstetricia del Hospital General Docente. Como
resultado en el grupo etario de 25-39 afios, se da a conocer que la enfermedad hipertensiva
gestacional es de un 19,1% siendo una de las patologias méas frecuentes en mujeres embarazadas.
Los investigadores concluyeron que la edad materna avanzada representa un incremento en cifras

de partos distocicos e influyen negativamente para indicadores de morbimortalidad perinatal.

En el 2018, Garcia et al. publicaron un estudio en México, con el objetivo describir las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y antecedentes obstétricos de las pacientes con
diagnostico de preeclampsia-eclampsia de la unidad de cuidados intensivos adultos. Se incluyen
20 expedientes clinicos de las pacientes entre 13- 45 afios, con embarazo mayor o igual a 20

semanas de gestacion. El resultado es que el 55% presentd preeclampsia severa y el 60% el
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sindrome de HELLP. Los investigadores concluyen que los datos no fueron suficientes para

documentar, la porcidn de pacientes con hipertension arterial y antecedentes de preeclampsia.

En el 2018, Cedefio et al. publicaron un articulo llevado a cabo en Cuba, con el objetivo de
caracterizar el comportamiento de los trastornos hipertensivos gestacionales, en el Policlinico
René Avila Reyes. Incluyen a 215 gestantes, que recibieron atencion prenatal, y la muestra por 68
pacientes, con enfermedad hipertensiva gestacional. Como resultado principal solo el 13,24% tenia
preeclampsia. Los investigadores concluyeron que los trastornos hipertensivos no tuvieron
repercusion sobre el peso del recién nacido, con predominio del peso al nacer por encima de los

2500 g, en su mayoria asociados a la hipertension arterial crénica.

En el 2018, Martinez et al. publican un estudio llevado a cabo en Colombia, cuyo objetivo fue
describir las variables clinicas y sociodemograficas de mujeres con trastorno hipertensivo asociado
al embarazo. La muestra estuvo constituida por 50 pacientes con diagndstico de hipertension en el
embarazo. Como resultado principal al respecto a los antecedentes ginecobstetricia, 8 % de las
mujeres presentd un episodio previo de hipertension en el embarazo y 60 % de las pacientes eran
primigestas. Los investigadores concluyeron que la mayor parte de la poblacion fueron mujeres

jévenes, primigestas, y de bajo estrato socioeconémico.

En el 2020, Mendoza et al. publicaron un articulo cientifico llevado a cabo en Colombia, con el
objetivo de examinar los trastornos hipertensivos asociados al embarazo, ya que son considerados

un problema de la salud publica. Resultados arrojaron que el 75,1% fueron clasificadas como
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preeclampsia, 18,2% con hipertension gestacional, 4,4% con hipertension mas preeclampsia
sobreagregada y 2,2% con hipertension crénica. Los investigadores concluyen que la preeclampsia
fue el trastorno hipertensivo mas frecuente, con importantes tasas de complicacién maternas y

fetales.

En el 2021, Buelvas et al. publicaron un articulo llevado a cabo en Colombia. con el objetivo
describir los resultados maternos y neonatales en mujeres con trastornos hipertensivos de la
gestacion en embarazos lejos del término. La poblacién estuvo conformada por 90 mujeres con
trastornos hipertensivos en embarazos lejos del término. Como resultado la preeclampsia fue el
trastorno hipertensivo de la gestacion de mayor proporcion en la muestra de estudio. Los
investigadores concluyeron que los desenlaces maternos y neonatales que cursan con un trastorno

hipertensivo se encuentran asociados a altas tasas de morbilidad materna y neonatal.

En el 2021, Vargas et. publicaron un estudio llevado a cabo en Ecuador, cuyo objetivo era
determinar las principales complicaciones que experimentan los recién nacidos hijos de madres
con trastornos hipertensivos del embarazo. Como resultado se reunieron 1383 neonatos Yy
registraron 490 hijos de madres con trastornos hipertensivos. En relacion con las complicaciones
el 56% depresion, 44% pequefios para la edad gestacional, 32% prematuros y 23% sindrome de
dificultad respiratoria. Los investigadores concluyen que con un porcentaje de 35.4% de los

neonatos eran hijos de madres con trastornos hipertensivos del embarazo.
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En el 2021, Garcés-Burbano et al. publicaron un estudio cientifico llevado a cabo en México, con
el objetivo determinar los factores sociodemograficos, clinicos y paraclinicos que pudieran
predecir complicaciones maternas en las embarazadas con trastornos hipertensivos. Como
resultado la presion arterial fue significativamente mayor en el grupo de las complicaciones. Los
investigadores concluyen que las pruebas de funcidn hepética y las proteinas en orina espontanea

fueron las que se asociaron con complicaciones en pacientes con trastornos hipertensivos.

En el 2022, Romero et al. publicaron un articulo cientifico llevado a cabo en Colombia, cuyo
objetivo era determinar la prevalencia de trastornos hipertensivos y describir los aspectos
sociodemogréficos. Se obtuvieron caracteristicas maternas, antecedentes del primer control
prenatal y los resultados obstétricos. Como resultado la prevalencia de trastornos hipertensivos fue
del 12.7%, preeclampsia fue del 8.0%, seguida de la hipertensién gestacional con el 4.7%. Los
investigadores concluyeron que se encontrd una prevalencia considerable de preeclampsia con un

alto porcentaje de partos prematuros, asociada a una severidad variada.

En el 2022, Carrion-Nessi et al. publicaron una investigacion cientifica llevado a cabo en
Venezuela, con el objetivo describir la epidemiologia, las definiciones y criterios diagndsticos, la
fisiopatologia, la prevencion y los trastornos hipertensivos. Su principal resultado son los
trastornos hipertensivos con la complicacion de un 5% al 10% de embarazos. En América Latina
y el Caribe el trastorno hipertensivo en embrazo son responsables de 26% de muertes maternas,
por otra parte, en Africa y Asia contribuyen a 9% de las muertes. Los investigadores concluyen

que la mortalidad materna es menor en paises de ingreso alto que en paises en vias de desarrollo
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1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

En el 2016, Ramirez et al, publican un estudio cuyo objetivo es mencionar los trastornos
hipertensivos del embarazo en relacion con la guia de la Caja Costarricense del Seguro social, cuyo
resultado principal es la tasa de muerte de embarazadas entre 15 a 49 afios, si se habla en el afio
2017 es de 0,19 por cada 100,000 embarazadas, y en el 1990 fue de 0,59 por cada 100.000 gestante.
Los investigadores concluyeron una afectacion en las mujeres gestantes con dicho trastorno

hipertensivo (Ramirez et al., 2020).

En el 2020, Pereira Calvo et al. publicaron un estudio cientifico, cuyo objetivo es presentar una
vision acerca de la preeclampsia que permita conocer con base a su fisiopatologia, cuéles son los
factores de riesgo que presenta una paciente con el trastorno. Su principal resultado es que el
paciente después de las 20 semanas de gestacion presenta una afectacion en la proteinuria y el
indice de creatinina. Los investigadores concluyeron que después de las tomas se da una evidencia
de proteinuria mayor o igual a 0.3g de orina en 24horas o un indice de creatinina mayor o igual

0.3mg (Pereira Calvo et al., 2020).

1.1.2 Delimitaciones del problema

La investigacion actual se centra en una revision sistematica de la literatura cientifica disponible,
obtenida de fuentes digitales como Google Académico, PubMed, EBSCO y Scielo. Se llevo a cabo
un andlisis exhaustivo de los articulos necesarios para abordar el estudio. Este analisis se llevé a
cabo durante el periodo correspondiente al tercer cuatrimestre del afio 2023, en el contexto

geografico de la Universidad Hispanoamericana.
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1.1.2 Justificacion

Se aborda dicho tema para dar a conocer la relevancia del rol del profesional de enfermeria en la
deteccion de trastornos hipertensivos en gestantes, considerando signos y sintomas, asi como
complicaciones asociadas. Se debe investigar para recopilar informacion precisa y relevante que
pueda contribuir significativamente en el conocimiento de los profesionales en Enfermeria sobre
trastornos en gestantes y establecer protocolos actualizados para un manejo adecuado de dichas

patologias.

El conocimiento del profesional de enfermeria acerca de los trastornos hipertensivos es esencial,
como los encargados de brindar calidad de cuidado, es una prioridad para el profesional de
enfermeria desarrollar un pensamiento critico, ademas de actualizar los conocimientos con

informacion cientifica basada en evidencia.

La presente revision sistematica aporta a la disciplina un impacto significativo en la salud materna
y neonatal, con la posibilidad de atender oportunamente estas condiciones de manera efectiva a

través de la investigacion y la atencion en salud.

La presente investigacion beneficia directamente a los conocimientos de los estudiantes y los
profesionales de enfermeria, gestantes y el neonato, ya que con informacion actualizada y
confiable se busca atender los trastornos hipertensivos en el embarazo de manera oportuna y con

esto disminuir el riesgo de complicaciones, mediante un adecuado control prenatal, una
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alimentacion adecuada, un diagnostico y control de hipertensién oportuno entre otras situaciones

que podrian afectar a la gestante.

La motivacion de la investigacion es poder evidenciar informacion actualizada con relacion al rol
de enfermeria en la deteccion de trastornos hipertensivos en gestantes, para brindar una calidad
efectiva en el cuidado de usuaria con dichas patologias, como tal enriquecer el conocimiento como

futuros profesionales de enfermeria.

1.2 PREGUNTA DE PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el rol del profesional de enfermeria en la deteccion de trastornos hipertensivos en la mujer

gestante relacionado con signos y sintomas?

Tabla 1. Acrénimo PicO aplicado al tema de la investigacion

¢Cual es el rol del profesional de enfermeria en la deteccion de trastornos hipertensivos en la mujer gestante

relacionada con signos y sintomas?

Mujeres gestantes

Rol del profesional de Enfermeria

No aplica

Deteccion de signos y sintomas de trastornos hipertensivos

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar el rol de enfermeria en la deteccion de trastornos hipertensivos en la mujer gestante

relacionado con signos y sintomas en paises Latinoamericanos, 2014 -2024.

1.3.2 Obijetivos especificos

e Identificar los signos y sintomas de los diferentes trastornos hipertensivos en gestantes.

e Describir el rol de enfermeria en la atencion de mujeres gestantes.

e Relacionar el rol de enfermeria en la deteccion de trastornos hipertensivos con los signos y

sintomas en gestantes.

1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
Los alcances de la investigacién van mas alla de los logros obtenidos en la presente revision
sistematica, ya que evidencia la necesidad de actualizaciones sobre el temay la relevancia continua

del problema planteado.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones identificadas durante la realizacion de esta revision sistematica estan vinculadas

principalmente a la escasez de articulos cientificos que abordan el rol de enfermeria en la deteccion



19

de trastornos hipertensivos en gestantes, ademas de que algunas bases de datos requieren pago para

acceder a articulos.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Trastornos hipertensivos

Los trastornos hipertensivos en el embarazo tienen una importancia significativa a nivel general,
ya que se da un impacto en la salud y la supervivencia tanto de la madre como del feto. Los
trastornos estan asociados a varios cambios patologicos en el cuerpo de una mujer, que se pueden
presentar con signos de presion arterial elevada, entre otros y puede provocar complicaciones

diversas en la salud de la madre y el desarrollo del feto (Salas Ramirez et al., 2020).

Las condiciones pueden variar en gravedad y pueden incluir hipertension gestacional,

preeclampsia, eclampsia y el sindrome de HELLP.

2.1.1.1 Etiologia

En el trascurso del tiempo se dan propuestas de diversas teorias que tienen como funcion explicar
las causas que se dan en el trastorno de la hipertension durante el embarazo. Se menciona en las
teorias el desarrollo de diversas causas, las cuales son: el desequilibrio en el sistema inmune,
isquemia uteroplacentaria y toxicidad de lipoproteinas de baja densidad (Salas Ramirez et al.,

2020).

2.1.1.2 Diagnéstico

Los trastornos hipertensivos en gestantes se pueden diagnosticar por medio de examenes, como

las mediciones de la presion arterial, analisis de orina, evaluacion de pardmetros de sangre como
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hematocrito, enzimas hepaticas, lactato deshidrogenasa y creatinina sérica. (Salas Ramirez et al.,

2020).

Se pueden considerar factores de alto riesgo incluyen antecedentes de hipertension gestacional
previa o hipertension crénica, enfermedad renal cronica y enfermedades autoinmunes como
sindromes antifosfolipidos y lupus eritematoso sistémico, entre otros que pueden afectar. (Salas

Ramirez et al., 2020).

2.1.2 Preeclampsia

Es una enfermedad hipertensiva que se da en el transcurso del embarazo, que se caracteriza por un
aumento en la presion arterial de mas de 140/90 mmHg. La presencia de hipertension después de
20 semanas de embarazo se diagnostica como preeclampsia. Si el paciente tiene una presion
arterial alta hasta 20 semanas de embarazo, se le llama hipertension crdnica con preeclampsia.

(Gaus et al., 2019).

El diagnostico se realiza por la presencia de HTA después de 20 semanas de embarazo junto con

al menos no de los siguientes criterios:

e Proteinuria: se da una ausencia
e Disfuncién organica materna clinica o analitica: se clasifica con PE con criterios de

gravedad (Luna & Martinovic, 2023).
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2.1.2.1 Factores de riesgo

Algunos factores de riesgo asociados con la preeclampsia incluyen:

e Nunca haber dado a luz antes

e Edad superior a los 40 afios.

e Embarazo logrado mediante técnicas de reproduccion asistida.

e Espacio intergenésico mayor a 7 afios entre embarazos anteriores.

e Antecedentes familiares de preeclampsia.

e Nacimiento con bajo peso para la edad gestacional de la madre.

e Obesidad o diabetes gestacional.

e Embarazo gemelar.

e Historial de preeclampsia en embarazos previos.

e Antecedentes de complicaciones obstétricas de alto riesgo.

e Problemas médicos o genéticos preexistentes, como hipertension crénica, enfermedad
renal, diabetes mellitus tipo 1 (insulinodependiente) o sindrome de anticuerpos

antifosfolipidos (Gaus et al., 2019).

2.1.2.2 Complicaciones

Las complicaciones neurologicas pueden incluir:
e Accidente cerebrovascular, que puede causar edema cerebral isquémico.

e Ceguera cortical, a menudo como resultado de edema ocular.



e Desprendimiento de retina.

Las complicaciones hepéticas maternas pueden incluir:
e Disfuncion hepética
e Hematoma

e Rotura hepética.

Las complicaciones obstétricas y fetales pueden incluir:
e Desprendimiento de placenta.
e Restriccion del crecimiento intrauterino.

e Sindrome de dificultad respiratoria (Gaus et al., 2019).

2.1.2.3 Sintomas
e Irritable e inquieta
e Nauseas y vomito
o Cefalea
e Edema agudo pulmonar
e Dolor epigastrico
e Edema en manos
e Acufenos

e Problemas visuales (Velumani et al., 2021)

2.1.3 Eclampsia
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Es una de las manifestaciones neurologicas que son mas severas en la eclampsia y se considera la
aparicion de convulsiones tonico-clonicas en pacientes que presentan una ausencia u otras causas
como lo es la epilepsia, infarto arterial cerebral, hemorragia intracraneal entre otras. Se da a
conocer que puede ocurrir en una porcién pequefia en pacientes con PE con un rango de un 1,9%,
con un 3,2% en PE severay ocurre en un tercio de las eclampsias en mujeres en posparto (Luna &

Martinovic, 2023).

2.1.4 Sindrome HELPP

El sindrome HELLP es una complicacion grave que puede ocurrir durante el embarazo. Se
caracteriza por una combinacion de signos y sintomas que incluyen Hemolisis (destruccion
prematura de globulos rojos), Elevacion de Enzimas hepaticas y Baja cantidad de Plaquetas en la
sangre. Estos sintomas pueden indicar problemas con el higado y la coagulacion sanguinea, lo que
representa una forma grave de preeclampsia, una condicion que se desarrolla durante el embarazo
y se caracteriza por hipertension arterial y presencia de proteinas en la orina (Reyes Tigrero et al.,

2020).

2.1.4.1 Complicaciones

El sindrome HELLP puede desencadenar una serie de complicaciones graves, algunas incluyen
coagulacién intravascular diseminada (CID), disfuncion renal, dafio hepatico agudo, edema
pulmonar, convulsiones y en casos extremos, puede llevar a un fallo multiorganico. Ademas puede
resultar en complicaciones para el feto, como el crecimiento intrauterino retardado y el parto

prematuro (Reyes Tigrero et al., 2020).



26

2.1.4.2 Sintomas

El sindrome de HELLP suele aparecer de repente. Al principio, algunas personas pueden no
presentan sintomas, pero aproximadamente el 90% de los pacientes experimentan sintomas
generales antes de que se manifiesten los signos tipicos de la enfermedad. Alrededor del 50% de
los casos se caracterizan por hinchazén generalizada y un aumento repentino de peso. El dolor
abdominal en el lado derecho o en la parte superior del abdomen es el sintoma mas comdn y, en
ocasiones, puede ser el Unico sintoma en hasta la mitad de los casos. A menudo, el dolor abdominal

es intermitente y se siente como colicos (Tapia et al., 2021).

Otros sintomas comunes incluyen dolor de cabeza en el 60% de los casos, vision borrosa en el
20%, nauseas, vomitos y malestar general. En la mayoria de los pacientes, la presion arterial puede
estar elevada, pero en alrededor del 20% de los casos se mantiene dentro de los limites normales

(Tapia et al., 2021).

2.1.4.3 Diagnoéstico

Los criterios de diagnostico pueden variar y representar inconsistencias en su aplicacion. La
presencia de hemdlisis microangiopatica es la principal insignia de la triada de este sindrome. Una
de las clasificaciones mas utilizadas propuestas por Sibai (Tennessee) , recuento plaquetario por
debajo de 100,000/ml, AST (aspartato de aminotransferasa), igual o0 mas de 70 U/L y DHL (

deshidrogenasa lactica) e igual 0 mas de 600 U/L (Zapata Diaz et al., 2020).
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2.1.5 Clasificacion de Hipertension en el embarazo

2.1.5.1 Hipertension arterial durante la gestacion

La hipertension afecta alrededor de un 5% y 10% a mujeres embarazadas, la prevalencia ha
aumentado en enfermedades cardio metabdlicas en mujeres en edad fertil. Se conoce que es la
segunda causa de mortalidad materna, varia segun la raza de la mujer o determinantes sociales y
falta de acceso a centros de salud. Los trastornos hipertensivos se asocian a un riesgo de parto
prematuro, fetos bajo peso o edad estacional, siendo afectados por la hipertension (Luna &

Martinovic, 2023).

2.1.5.2 Hipertension crénica

Es la presencia de HTA antes del embarazo o antes de las 20 semanas y con valores de la presién
arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg y la presion arterial diastolica es mayor o igual a 90

mmHg. También se puede presentar 12 semanas después del postparto (Luna & Martinovic, 2023).

2.1.5.3 Hipertension gestacional (HG)

Es la aparicién de HTA después de 20 semanas de embarazo sin proteinuria, en una mujer
normotensa. Sus valores son 140 mmHg y la presion arterial diastélica es mayor o igual a 90

mmHg (Luna & Martinovic, 2023).
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2.1.5.4 Hipertension Arterial Cronica Con Preeclampsia Sobreagregada

Es en un rango de 20 a 50% de las pacientes hipertensas crénicas van a desarrollar una PE durante
la gestacion, se da un riesgo en las usuarias de raza etnia afroamericana, obesas, fumadoras y en
las mujeres presion arterial diastolica mayor a 100 mmHg, antecedentes de PE en un embarazo
anterior. Tiene mayor sobreagregado en las pacientes con falla de 6rgano blanco o que son

portadoras de hipertension arterial secundaria (Luna & Martinovic, 2023).

2.1.5.5 Manifestaciones clinicas de la clasificacion de hipertension en mujeres gestantes

Dolor epigastrico

Edema pulmonar y manos

Alteraciones visuales

Cefalea (Munera-Echeverri et al., 2021).

2.1.6 Roles del profesional de Enfermeria en diversos &mbitos

2.1.6.1 Rol del profesional de enfermeria en el &mbito de los trastornos hipertensivos

Trivifio, etal. (2022), detalla que el rol del profesional de enfermeria en pacientes con preeclampsia
se debe de llevar a cabo mediante un grado altamente calificado y experiencia en el manejo de

trastornos hipertensivos, cumplen funciones que se deben de ejecutar, como, por ejemplo:
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Realizar un examen fisico completo, incluyendo evaluacion de la vitalidad fetal con
Doppler.

Evaluaciones constantes de signos vitales y verificar signos de alarma de la gestante, feto
0 recién nacido.

Brindar apoyo emocional continuo a la paciente.

Disminuir los estimulos ambientales posibles como lo es el ruido, luz y otros.

Prevenir el riesgo de las caidas o factores de accidentes.

Evaluar el estado de conciencia; tiempo, espacio y persona.

Evaluar el estado de alerta.

En paciente en estado de inconciencia, debe de tener la permeabilidad en las vias areas y
elevacion de menton.

Suministrar oxigeno, ya sea por canula a 4 litros/minuto o por mascarilla a 10 litros/minuto
con la finalidad de lograr un mayor porcentaje de un 90% de saturacion de oxigeno

Evitar hipotermia.

Colocacion de dos vias venosas con catéter N16 o 18, una en cada brazo.

Colaborar con toma de la recoleccion de muestras sanguineas.

Evacuar la vejiga y colocar catéter urinario para medicion de excreta urinaria.
Administracion de liquidos y medicamentos prescritos.

Administrar sulfato de magnesio y vigilar signos de alerta como lo atonia, hemorragia
debido a efectos relajantes del musculo.

Vigilar frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria de la madre.

Controlar el periédicamente la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia,

volumen y color (Trivifio Ibarra & Acosta Castro, 2022).
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2.1.6.2 Rol del profesional de enfermeria en el ambito hospitalario

Arco-Canoles & Suarez-Calle, (2018), menciona cuidado que ejerce el profesional de enfermeria
se centra en la persona y su entorno, para brindar el bienestar del usuario y lo requiere su trabajo

es tener un enfoque en el paciente, su familia y comunidad.

e Valoracion fisica del usuario

e Control de sintomas

e Admision de pacientes

e Administracién de tratamientos

e Orientacion a los familiares

e Cuidado de higiene

e Realizar alimentacion asistida

e Preparacion del paciente en las intervenciones quirurgicas

e Actualizacion del historial clinico

e Revisiones de ordenes medicas

e Vigilancia epidemiolégica

e Promocion de la salud

e Prevencion de la salud

e Autonomia: es la capacidad para tomar decisiones y realizar los cuidad sin supervision de
otros profesionales del equipo, basandose en el conocimiento cientifico y la evidencia
disponible.

e Liderazgo: capacita para ejercer un liderazgo, para promover el bienestar de la comunidad

y manejar con eficiencia la administracion y la toma de decisiones.
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e Cuidado: es una necesidad del profesional de enfermeria que desarrolla acciones para
brindarle un cuidado al paciente como a la familia, en el proceso de la enfermedad, muerte
y salud, mediante conocimientos teoricos y cientificos (Arco-Canoles & Suarez-Calle,

2018).

2.1.6.3 Rol del profesional de enfermeria en el ambito comunitario

e Enel area comunitaria, enfermeria aplica el conocimiento en la salud publica y habilidades
practicas para fomentar la salud de la poblacion. Deben de obtener conocimientos tedricos
y practicos y brindar habilidades sociales.

e Enfermaria es el coordinador de los planes de salud, como disefiarlos, realizar la ejecucion
y la evaluacion para las acciones de salud para mejorar el bienestar de la poblacién.

e Los profesionales son encargados en la promocion de la salud, recalcar la prevencion y el
mantenimiento de la salud.

e Como rol de enfermeria es ofrecer servicios a la poblacion sin distincion de raza y
condicion social para acudir a sus necesidades de salud.

e Unrol del profesional es ofrecer atencion de salud en sitios conocidos de la poblacion como

la escuelas o lugares de trabajo (Arco-Canoles & Suarez-Calle, 2018).
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2.1.6.4 Rol del profesional de enfermeria en el ambito de la docencia e investigacion

e Elrol del profesional tiene como funcién educativa, para la salud y formacion continua de
nuevos profesionales.

e Rol del profesional de enfermeria con énfasis a la investigacion es fundamental para
desarrollar, evaluar y propagar el conocimiento de la profesion.

e EIl profesional tiene un rol importante acerca del conocimiento de las investigaciones
actualizadas acerca de las patologias y los cuidados que se deben realizar al usuario.

e Unrol importante para enfermeria es la participacion de las investigaciones y la educacion
que promueve la mejoria en la salud y el desarrollo educativo (Arco-Canoles & Suarez-

Calle, 2018).

Los roles del profesional de enfermeria son multifacéticos, abarcando las acciones realizadas por
enfermeria en el ambito de los trastornos hipertensivos, atencion hospitalaria, comunitaria, la
docencia y la investigacion. Cada uno de los roles que ejerce el profesional se requiere obtener un
conjunto de habilidades y conocimientos que permitan brindar un cuidado integral y efectivo para

el bienestar de la poblacion (Arco-Canoles & Suarez-Calle, 2018).
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2.2 Modelos y teorias

2.2.1 Modelo conceptual de Enfermeria

Dorothea E. Orem, teorizante nacida en Baltimore en el afio 1914 y fallecida en Savannah en el
afio 2007, fue una enfermera teorica estadounidense reconocida. Destaco en su carrera por logros
notables en el campo de enfermeria. Es graduada a sus 16 afios, asi logro obtener una licenciatura
(1936) y maestria (1946) en enfermeria. Asi logrando desempefiar los roles en hospitales y
atencion domiciliaria, ademas cumple con cargos directivos como lo es en educacion de la salud

1980 (Naranjo Hernandez et al., 2017).

Su principal contribucion es la "Teoria del Déficit de Autocuidado”, influyendo en la préactica y
educacion en Enfermeria. Autora de libros como el "Modelo Orem", su legado literario es
reconocido. Recibié premios, incluido un doctorado honorario, y fue socia de honor en una

asociacion espafiola (Naranjo Hernandez et al., 2017).

Dorothea en su trabajo y dedicacion en el campo de la enfermeria recibié numerosos
reconocimientos y premios que se fue ganando en el trascurso de su carrera, incluido un doctorado
honorario en Ciencias otorgado por la Universidad de Georgetown en 1976, asi como el Premio

de la Asociacion de Alumnos por su destacada teoria en 1980 (Naranjo Hernandez et al., 2017).
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2.2.2 Modelo conceptual de Dorothea Orem

El modelo conceptual de Dorothea Orem se basa en la idea de que cada persona puede cuidarse a
si misma, pero bajo ciertas circunstancias, esto puede requerir ayuda. Los expertos médicos
desempefian un papel decisivo en proporcionar la asistencia y el apoyo necesarios para facilitar el

cuidado personal y fortalecer la salud.

Dorothea Orem entiende a los seres humanos como organismos bioldgicos, racionales y reflexivos.
Reconoce la capacidad humana de reflexionar sobre si mismos y su entorno, asi como la habilidad
de utilizar simbolos como ideas y palabras para pensar, comunicarse y emprender acciones que
beneficien tanto a si mismos como a los deméas. La atencion de enfermeria se define como la
asistencia para que el individuo realice y mantenga acciones de autocuidado, preservando la salud

y la vida, recuperandose de enfermedades y afrontando sus consecuencias.

En este modelo, el entorno se refiere a todos los factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales,
ya sean familiares o comunitarios, que pueden tener influencia e interaccion con la persona. Por
ualtimo, el concepto de salud se entiende como un estado que, para cada individuo, puede tener

significados diversos (Navarro Pefia & Castro Salas, 2010).

2.2.3 Modelo de autocuidado
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La practica de actividades realizadas de forma independiente por personas maduras 0 en proceso
de maduracién durante ciertos periodos de tiempo, con el propdsito de mantener un

funcionamiento vital y saludable, continuando con su desarrollo personal y bienestar.

2.2.4 Requisito de autocuidado

Se refiere a un consejo expresado y formulado sobre las acciones que se deben emprender,
consideradas necesarias para regular los aspectos del funcionamiento y desarrollo humano de
manera continua en condiciones especificas. Hay requisitos que se dividen en autocuidado

universal, desarrollo, y ante las desviaciones de salud.

2.2.5 Necesidades de autocuidado terapéutico

Se refiere a todas las acciones de cuidado necesarias en momentos especificos o durante un periodo
determinado para cubrir las necesidades de autocuidado de una persona. Se puede dar por la
actividad de autocuidado que son las mas consientes e intenciones para controlar sus

funcionamiento y desarrollo.

El agente que es la persona que se compromete a emprender una serie de acciones o que tiene la
capacidad de comprometerse con ellas y se obtiene el agente de cuidado dependiente que se refiere
al adolescente o adulto que toma la responsabilidad de atender las necesidades terapéuticas de las

personas que son significativas para él.
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2.2.6 Déficit de autocuidado

La relacion entre las necesidades terapéuticas humanas y las habilidades de autocuidado no son

efectivas 0 adecuadas para satisfacer esas necesidades.

2.2.7 Sistemas enfermeros

Las labores préacticas que llevan a cabo los profesionales de enfermeria en respuesta a las
necesidades de autocuidado de los pacientes. Los diversos sistemas se pueden conocer como

compensacion total, parcial y educativo y de apoyo.

2.2.8 Conceptos Nucleares

2.2.8.1 La Persona: el ser humano es un organismo biolégico, racional y pensante que se ve
influenciado por su entorno, llevando a cabo acciones preestablecidas que impactan en él mismo,

en los deméas y en el entorno, lo que le capacita para el autocuidado.

2.2.8.2 La Salud: se caracteriza por el equilibrio y plenitud en el desarrollo de las estructuras
humanas, tanto fisicas como mentales. Es intrinseca a factores genéticos, psicolégicos,
interpersonales y sociales, e implica la promocion y el mantenimiento de la salud, el tratamiento

de la enfermedad y la prevencion de complicaciones.
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2.2.8.3 El Entorno: se refiere a los factores fisicos, quimicos, biologicos y sociales, ya sean

comunitarios o familiares, que pueden influir e interactuar con la persona.

2.2.8.4 La Enfermeria: de acuerdo con Orem, los cuidados de enfermeria deben enfocarse en
ayudar a los individuos a llevar a cabo 0 mantener por si mismos acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y enfrentar las consecuencias de esta

(DOROTHEA ELIZABETH OREM, s. 1.)

La reconocida tedrica de enfermeria Dorothea Orem desarrollé un modelo de autocuidado que
tiene importantes implicaciones para los trastornos hipertensivos y otros problemas de salud. Se
centra en la capacidad de una persona para cuidar de si misma y mantener un equilibrio saludable
en su vida diaria, tener conocimiento sobre un control prenatal, los exdmenes necesarios, control

adecuado si es una gestante con hipertension.

Para las enfermedades hipertensivas, el modelo Orem puede desempefiar un papel en el
autocuidado de la enfermedad. Esto significa educar a los pacientes sobre la importancia de un
estilo de vida saludable en el embarazo, para evitar trastornos hipertensivos en mujeres gestantes,
asi controlar la presion arterial, llevar una dieta equilibrada y realizar una actividad fisica adecuada

entre otros aspectos que influyen mucho en mujeres embarazadas.
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Un aporte muy importante que emplea el modelo de Orem es el rol de enfermeria en el trastorno
hipertensivo, los cuidados necesarios para las usuarias cuando se encuentran en centro de salud y
cumpliendo con las necesidades del paciente para evitar riesgos tanto de la madre como en el nifio.
Conociendo este aporte la teoria enfatiza la importancia de la responsabilidad personal por la salud

y la prevencién de complicaciones causadas por iniciativas independientes.

Como se puede dar a conocer el rol de enfermeria con el autocuidado de un usuario, los
profesionales de enfermeria van ejerciendo un desarrollo clinico por lo cual van identificando
sintomas y signos de trastornos hipertensivos, ya que son los profesionales de Enfermeria que méas
cercanamente se relacionan con el paciente. Por lo cual cuando van realizando su rol de enfermeria
cuando realizan procedimientos a los usuarios, van observando el comportamiento, como

reacciona su cuerpo y cuales manifestaciones se van presentando en las mujeres gestantes.

El modelo subraya la necesidad de una atencion orientada al paciente que permite a las personas
tomar decisiones sélidas y asumir un papel activo en el tratamiento de su salud, ya que estos
trastornos se dan en el momento de la gestacion y se diagnostican por medio manifestaciones
clinicas y de exdmenes. Por lo cual la educacién adecuada es esencial para que las mujeres en
edad gestacional que presenten signos o sintomas estén informadas sobre el autocuidado para

obtener una salud 6ptima y asi evitar el riesgo de complicaciones.
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3.1ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente revision sistematica tiene un enfoque investigacion cuantitativo, ya que es una
recopilacién datos especificos de trabajos, articulos e investigaciones primarias. La investigacion
dentro del enfoque cuantitativo se basa en la evidencia, la cual esta mas orientada a una descripcion
integral de un fendbmeno con el objetivo de comprender, describir y explicar variables sociales
mediante la aplicacion de métodos y técnicas derivados de sus conceptos (Vega-Malagon et al.,

2014).

3.2TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es una revision sistematica de tipo descriptiva donde no hay
manipulacion de los datos por parte del investigador. La revision sistematica es el proceso
encargado de analizar resultados de estudios existentes, encargados de explicar diversos temas de
investigacidn, como ensayos clinicos de la investigacion, que proporcionan evidencia solida de la
efectividad de una intervencion de salud. Estas revisiones sistematicas tienen un papel importante
en la aplicacion de las evidencias establecidas en diferentes articulos o investigaciones para las

diversas tomas de decisiones en materia de atencion médica (Vidal Ledo et al., 2015).
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3.3DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de este estudio es no experimental y transversal. En los estudios transversales, los datos
se recopilan al mismo tiempo para describir variables y analizar su aparicion y relaciones en un
momento particular. Ademas, al tratarse de un estudio no experimental, este enfoque consiste en

observar los fendmenos en su contexto natural para su analisis (Mollo, 2023).

El método PRISMA es disefiada principalmente para guiar la realizacion de revisiones sistematicas
que evaltan los efectos de intervencion en salud, de una manera independiente al disefio de
estudios incluidos. Los elementos de esta lista de verificacion pueden aplicarse también a
revisiones sistematicas que evaltan intervenciones no relacionadas a la salud. Ademas, muchos de
estos elementos son por medio de revisiones sisteméaticas con objetivos diferentes, como

evaluaciones de causa, prevalencia o pronosticos (Page et al., 2021).

3.4 UNIDADES DE ANALISIS

Para esta revision sistematica, se consultaron las bases de datos de Google Académico, EBSCO,
PubMed y Scielo. La recoleccion de informacidén en estas bases de datos utiliza criterios
especificos para la busqueda de articulos cientificos de relevancia para la investigacion, llevados

a cabo en los paises de Latinoamérica en el Gltimo decenio.
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3.4.1 Poblacion

La poblacion corresponde a 1015 articulos relacionados con la temética en estudio, los cuales se

obtuvieron inicialmente en la basqueda de informacion.

3.4.2 Muestra

Se realiza la seleccion de los articulos cientificos, los cuales se sometieron a analisis hasta obtener

una muestra total de 5 articulos cientificos.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusién y exclusion son resultados fundamentales para consolidar la
caracteristicas académica de los estudios, asi desempefia un papel crucial en el fortalecimiento de

la calidad metodoldgica y los diversos resultados (Manzano Nufiez & Garcia Perdomo, 2016) .

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Acrticulos cientificos de gestantes en Mujeres no embarazadas
Latinoamérica

Avrticulos cientificos en gestantes con trastornos Avrticulos cientificos con mas de 10 afios de
hipertensivos antigliedad
Articulos cientificos del rol de enfermeria en Articulos cientificos con mujeres gestantes con
trastornos hipertensivos otras patologias.

Articulos cientificos en idiomas espafiol e inglés

Articulos cientificos publicados del 2014 - 2024.

Fuente: Elaboracion propia,2024.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Es el proceso de clasificar o agrupar variables segun sus criterios comunes en contexto a la
investigacion y el analisis de datos. De diferentes caracteristicas y con un proposito para la
investigacion, algunas de sus caracteristicas que no se deben presentar son numeros y los que son
correctas segun la categorizacion de variables se presenta por un andlisis adecuada segun su

investigacion, sexo, edad y patologia (variables-y-operacionalizacion.pdf, s. f.).

Se realiza la operacionalizacion de las variables segln sus objetivos especificos y se cumple con
cada punto correspondiente de las variables establecidas objetivos especificos, variables,

definicidn conceptual y operacional, dimensiones, indicadores e instrumentos (Ver anexo N° 1, 2

y 3).

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Este estudio de revisidn sistematica implica la recopilacién de datos a través de la busqueda de
variables de investigacién en las bases de datos Scielo, EBSCO, PubMed y Google Académico.
Se inicia un proceso de delimitacidn de criterios de seleccion y exclusion para facilitar la filtracion
de publicaciones cientificas mas relevantes, con el propdsito de seleccionar los articulos mas

idoneos para el analisis del contenido y obtener la informacion necesaria para el estudio.



44

Se elabora una lista de verificacion basada en los criterios de seleccion con el fin de demostrar la
efectividad del instrumento de recopilacion de informacion. Posteriormente, se inicia la busqueda
en diversas revistas cientificas y bases de datos con variables relacionadas con los factores
asociados a mujeres diagnosticadas con trastornos hipertensivos. La revision concluye con la

seleccion de los articulos encontrados para la investigacion.

El PRISMA es disefiada principalmente para guiar la realizacién de revisiones sistematicas que
evaluan los efectos de intervencion en salud, de una manera independiente al disefio de estudios
incluidos. Los elementos de esta lista de verificacion pueden aplicarse también a revisiones

sistematicas que evallan intervenciones no relacionadas a la salud (Page et al., 2021).

Los pasos para la elaboracién del PRISMA y flujograma se derivan de estudios previos que
abarcan las diferentes areas, ademas, se incluyen un andlisis del total de estudios y publicaciones
incluidos en la revision. Otro paso implica la identificacion de nuevos estudios a través de bases
de datos y registros, asi como la eliminacién de citas duplicadas como no legibles por herramientas

de automatizacion y citas eliminadas por otras razones (Yepes Nufiez et al., 2021).

En el mismo proceso, se lleva a cabo la revision de registros o citas, tanto los incluidos como los
excluidos, seguidos de la busqueda y recuperacion de publicaciones, diferencia de recuperados o
no recuperados. Ademas, se detalla la evaluacion de la elegibilidad de las publicaciones.
Finalmente, para completar el método PRISMA, se identifican los nuevos estudios utilizando

métodos adicionales, como sitios web, organizaciones y busqueda de citaciones, se repite el
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proceso de recuperacion de publicaciones, diferenciado entre recuperados y las no recuperados,

evaluando la elegibilidad de las publicaciones (Yepes Nufiez et al., 2021).

3.7.2 Estrategia de busqueda

Para la basqueda de informacidn de esta investigacion se considera fuentes primarias. Se utilizaron
ademas descriptores de salud o términos MeSH en cada una de las bases de datos, dando prioridad

al idioma espafiol e inglés.

Tabla 3. Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Trastornos hipertensivos X
Sindrome HELLP X

Preeclampsia
Eclampsia
Fuente: elaboracion propia, 2024.

X X X X

3.7.3 Relaciones entre conceptos

Se da la relacion de diferentes conceptos que se centran en la presentacion de una manera detallada,
como lo son trastornos hipertensivos, rol del profesional de enfermeria, entre otros, que se

desarrollan en la investigacion.

Tabla 4. Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Rol de enfermeria Relacionado con Hipertension embarazo
Trastornos hipertensivos Relacionado con Embarazadas
Diagnostico Relacionado con Trastornos hipertensivos
embarazo
Signos y sintomas Relacionado con Hipertensién embarazo

Fuente: elaboracién propia, 2024.
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3.7.4 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

Para facilitar la busqueda de informacion, considerando los descriptores mencionados y sus
relaciones, se utilizaron los operadores booleanos, en este caso AND. Asimismo, se utiliza el
idioma como filtro, ya que se incluyen articulos en espafiol e inglés, ademas se tomd en cuenta el

afio de publicacion como filtro.

Figura 1. Flujograma de blsqueda

“Trastorno hipertensivo™ AND
“Sindrome de HELLP” AND
“Gestantes”

“Rol de enfermeria” AND ~ “Diagnostico” AND ~
Hipertension embarazo™ Trastorno hipertensivos”

AND "~ Gestantes” AND “Embarazo ~

“Signos y sintomas " AND"
Hipertension "AND"” " Trastorno hipertensivo”
Embarazo™ AND " Gestantes”

Fuente: elaboracion propia,2024

3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS
Se realiza la busqueda de articulos cientificos en fuente de datos de Google Académico, Scielo,
Pubmed y EBSCO con un total 1015, por lo cual se van filtrando los documentos para ir reduciendo

informacion innecesaria acerca del tema.
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Los articulos seleccionados se organizaron por un cuadro presentativo de datos, el cual ofrece un
resumen de los articulos incluidos, se observa una casilla con su respectiva codificacion que se
representa alfanuméricamente “E#” (donde “E” es una abreviatura de “Investigacion” y “#” es el
numero asignado a las publicaciones seleccionadas a lo largo del tiempo después de una revision
cuidadosa). En la segunda casilla se observa el titulo del articulo, en la tercera casilla autores, la
cuarta casilla la revista y afio de publicacion, en la quinta casilla se observa el pais en que se
desarroll6 el articulo y para finalizar en la sexta casilla representa el objetivo de los articulos. Este
método permite una adecuada organizacion de los datos y facilita la identificacion de diferentes

estudios. (Ver anexo N° 4).

3.8.1 Seleccion de los estudios

La presente revision sistematica se ha basado en los pasos establecidos en la declaracion PRISMA,
considerando la lista a de verificacién ampliada de 27 items para guiar el proceso. (Page et al.,
2021b). Ademas, se aplicaron los criterios de inclusidn y exclusion mencionados anteriormente
para la seleccion de articulos analizados en la presente investigacion. Para finalizar las

publicaciones son evaluadas para decidir su elegibilidad, tomando en cuenta el nivel de evidencia.



Tabla 5. Matriz de articulos

Criterio de
Titulo Afio Autor seleccion
Si No

Complicaciones en neonatos hijos de madres con 2022 Ramon Miguel Vera, Martha Veronica Placencia Ibadango, Kalid Sefania X

trastornos hipertensivos del embarazo Toapanta Orbea, Noren Enrique Villalobos Inciarte, & Marcos Alfredo
Loor Goya
Impacto de los trastornos hipertensivos, la 2016 Diana Isabel Claros Benitez, & Luis Alfonso Mendoza Tascon X
diabetes y la obesidad materna sobre el peso, la
edad gestacional al nacer y la mortalidad
neonatal.
Trastornos hipertensivos del embarazo: clinicay 2015  Allan Ivan Izaguirre Gonzalez, Jaime Jahaziel Cordon Fajardo, Josué X
epidemiologia, Hospital regional Santa Teresa Alexander Vasquez Alvarado, Ninoska Isamar Meléndez
2015. Rodriguez,Orlando José Durén Rivas, Rolando Josué Torres Mejia, Oscar
Orlando Durén Rivas, Rubén Dario Fernandez Serranos, & Maura
Carolina Bustillo Urbina

Nursing assistance to women with pre-eclampsy: 2021 Quéren Gabriele Cunha Silva,Samylly dos Santos Santana, Rafael X

integrative review, 2021. Ribeiro Ramos,Anne Eugenia Ledo Goncalves Viana, & Paula paulina
Costa Tavares

Trastornos hipertensivos durante el embarazoen 2017 Blaren Morales Garcia, Carlos Moya Toneut, Nubia Blanco Balbeito, X

gestantes del Policlinico Universitario "Santa Néstor Moya Arechavaleta, Alejandro Moya Arechavaleta, & Roberto
Clara" (2015-2016). Moya Toneut

Fuente: elaboracion propia,2024.



3.8.2 Extraccion de los datos

La extraccion de los datos se realiz6 en tres etapas distintas de filtrado, la cual se realizd en el
2023. En la primera etapa, se identificaron antecedentes relevantes y relacionados al tema de
investigacion, posteriormente se realizd la revision sistematica. Se identificaron datos generales
con las palabras clave y se llevo a cabo una bldsqueda exhaustiva en bases de datos, a mencionar

Scielo, Google académico, EBSCO y Pubmed.

En la segunda etapa, se aplico la matriz PRISMA, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion de la investigacion para poder descartar articulos, primero mediante la lectura de titulo,

luego leyendo el resumen y por ultimo el texto completo, luego se realizd la extraccion de datos.

Por ultimo, en la tercera etapa se validé la extraccion de datos, para esto se utilizé la plataforma
FLC 3.0, una aplicacién web que permite analizar calidad y validez de estudios. En esta etapa se
hizo una verificacion de los datos extraidos y se realizé una ficha bibliogréfica llamada "matriz de
articulos™, la cual contiene los elementos necesarios para registrar los datos extraidos, como el
titulo del estudio, autores, afio de publicacion, objetivo del estudio, pais y palabra clave. (Ver

anexo N° 6).



Titulo

Tabla 6. Matriz de articulos

Nursing assistance to women with pre-

eclampsy: integrative review

Impacto de los trastornos

hipertensivos, la diabetes y la obesidad

materna sobre el peso, la edad

gestacional al nacer y la mortalidad

neonatal.

Complicaciones en neonatos hijos de
madres con trastornos hipertensivos del

embarazo

Trastornos hipertensivos del embarazo:

clinica y epidemiologia, Hospital
regional Santa Teresa 2015

Trastornos hipertensivos durante el
embarazo en gestantes del Policlinico
Universitario "Santa Clara" (2015-
2016).

Fuente: elaboracion propia,2024.

Autor

Quéren Gabriele Cunha Silva, Samylly dos
Santos Santana, Rafael Ribeiro
Ramos,Paula Paulina Costra Tavares &
Anne Eugenia Ledo Gonzalves Viana
Diana Isabel Claros Benitez, &

Luis Alfonso Mendoza Tascén

Ramon Miguel Vera, Martha Veronica
Placencia Ibadango, Kalid Sefania
Toapanta Orbea, Noren Enrique Villalobos
Inciarte, & Marcos Alfredo Loor Goya

Allan Ivéan lzaguirre Gonzélez, Jaime
Jahaziel Corddn Fajardo, Josué Alexander
Véasquez Alvarado, Ninoska Isamar
Meléndez Rodriguez,Orlando José Durén
Rivas, Rolando Josué Torres Mejia, Oscar
Orlando Durdén Rivas, Rubén Dario
Fernandez Serranos, & Maura Carolina
Bustillo Urbina
Blaren Morales Garcia, Carlos Moya
Toneut, Nubia Blanco Balbeito, Néstor
Moya Arechavaleta, Alejandro Moya

Arechavaleta, & Roberto Moya Toneut

Objetivo

Evidencia cientifica sobre cuidados
de enfermeria para mujeres con
preeclampsia.

Evaluar el impacto sobre la
mortalidad neonatos, peso al nacer
y edad gestacional de los trastornos
hipertensivos y obesidad en la
gestacion, en un grupo de neonatos
nacidos en un hospital colombiano
entre 2005 y 2015.
Determinar las principales
complicaciones que experimentan
los recién nacidos hijos de madres
con trastornos hipertensivos del
embarazo atendidas en el Hospital
Universitario de Guayaquil,
Ecuador.
Explicar los trastornos
hipertensivos del embarazo.

Identificar los trastornos
hipertensivos durante el embarazo
en gestantes del Policlinico
Universitario "Santa Clara" (2015-

Pais

Brasil

Colombia

Meéxico

Honduras

Cuba

2016).



3.9 ANALISIS DE DATOS

La fase de andlisis de los resultados implica la presentacion de una discusion que compara los
hallazgos con los estudios previos, incorporando la perspectiva de la teoria de enfermeria. Ademas,
se realiza un analisis desde la perspectiva del investigador para elaborar conclusiones sélidas. Este

proceso permite un seguimiento continuo del problema de investigacion (Ver anexo N° 5).

3.9.1 Lectura critica

En el proceso de lectura critica se utiliza una plataforma denominada FLC 3.0, la cual es una
herramienta disefiada para brindar el desarrollo de la revision sistematica, para obtener evidencia
cientifica y un apoyo en la evaluacion de estudios cientificos. La aplicacion es por medio de
internet, se obtienen resultados de calidad y una sintesis de evidencia para la investigacion

(«Plataforma FLC 3.0», 2019).

La herramienta es una aplicacion disefiada para facilitar los procesos de lectura critica y obtener
la sintesis de la evidencia, de una manera automatica mediante tablas con la informacion necesaria
de cada articulo investigado. El nivel de evidencia que representa acerca del tema elegible. Se
establecen unas fichas de lecturas criticas que son encargadas en la valoracion de diferentes

conceptos metodologicos para la investigacion (Ver anexos N° 6, 7, 8, 9y 10).
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Para valorar los niveles de evidencia de la informacion se utilizaron los criterios propuestos por el
Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford, con la ventaja de clasifica la evidencia de acuerdo
con el mejor disefio para cada escenario clinico, otorgandole intencionalidad, agregando las

revisiones sistematicas en los distintos ambitos (Manterola et al., 2014).

Segun Camafio (2019), la clasificacion de los grados de recomendacion segin Oxford es la

siguiente:

e A: estudios de pruebas diagnosticas con un nivel de evidencia la o Ib
e B: estudios de pruebas diagnosticas con un nivel de evidencia |
e C: estudios de pruebas diagnosticas con un nivel de evidencia Il

e D: estudios de pruebas diagndsticas con un nivel de evidencia IV.

Los niveles de evidencia cientifica segin Oxford se clasifican en las siguientes: el nivel 1-A, 1-B
,1-C,2-A, 2-B,2-C, 3-A, 3-B, 4 y 5 cada nivel estd compuesto por diversos conceptos. (Camafio,

2019).



3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Se considerd la importancia de no realizar plagio en la investigacion, es reconocido como una
violacion de codigo ético de los investigadores cientificos e incumplimiento de profesionalismo.
Se da una consecuencia acerca del plagio académico por medio de investigaciones o criterios

asertivos para juzgar el acto (Hernandez Islas, 2016).

Para mantener la integridad ética en el disefio de la investigacion, en este estudio se utilizaron citas
y referencias apropiadas de acuerdo con las publicaciones incluidas en la coleccion de referencias,
segun lo recomendado por la Séptima Edicion del Manual de Publicaciones de la Asociacion

Estadounidense de Psicologia (APA) (Sistema Costarricense de Informacién Juridica, s. f.).

No existe conflicto de intereses por parte del investigador, por cuanto esta investigacion es

realizada por una estudiante de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Resultados de la investigacion

La presente investigacion busca recabar informacion relevante relacionada con trastornos
hipertensivos en gestantes y el rol del profesional de Enfermeria, mediante revision sistematica,

en paises latinoamericanos.

Los estudios seleccionados son de paises latinoamericanos como Cuba, Colombia, Brasil, México
y Honduras. Estos articulos se centran en los trastornos hipertensivos, asi como en los signos y
sintomas, entre otros conceptos esenciales para la investigacion, lo cual permite establecer la
importancia de abordar la investigacién de una manera especifica y su relevancia en la practica de

Enfermeria.

4.1.1. Resultados de la revision bibliografica

Los resultados de la revision bibliogréfica se realizaron por medio del flujograma PRISMA,
considerando ademas los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion, para descartar

articulos que no resultan Utiles y elegir los que se utilizaran para su andlisis posterior.



Identification ]

(

l

Recopilados

] [ Eteaibles | (

Incluidos

Figura 2. Flujograma del PRISMA

Numero de articulos
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busqueda en las bases de
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Numero de articulos
identificados en otras
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(n=0)
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Numero de articulos destacados
por linea temporal

(n=738)
v
Numero de articulos
recopilados
(n=32) —

}

Numero de articulos
elegibles

(n=5)

Numero de articulos
descartados por titulo y
resumen

(n=706)

Articulos descartados
por duplicidad

(n=0)

Articulos descartados
por lectura critica y
evaluacion Oxford

(n=5)

l

Numero de estudios
incluidos

(n=5)

Fuente elaboracion propia 2024.

estudios clasificados por el nivel de evidencia segin Oxford.
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El flujograma Prisma (figura 2) muestra el namero de articulos identificados mediante la busqueda
en las bases de datos elegidas con un total de 1015 articulos, de los cuales son destacados por linea
temporal 738, el numero total de articulos descartados por titulo es de 706, de ellos se da una

recopilacion de 32 informes son evaluados para la elegibilidad, por lo que solo se incluyen 5



Tabla 7. Matriz de inclusion de articulos segun calidad metodolégica

Titulo

Trastornos
hipertensivos del
embarazo: clinica y
epidemiologia,
Hospital regional
Santa Teresa 2015

Impacto de los
trastornos

hipertensivos, la
diabetes y la obesidad
materna  sobre el
peso, la edad
gestacional al nacer y
la mortalidad
neonatal.

Trastornos

hipertensivos durante
el embarazo en
gestantes del
Policlinico

Universitario "Santa
Clara" (2015-2016).

Complicaciones en
neonatos hijos de
madres con trastornos
hipertensivos del
embarazo

Nursing assistance to
women  with  pre-
eclampsy: integrative
review

Afo Autor (es)

Allan Izaguirre Gonzélez,
Jaime Cordén Fajardo.
Josué Vésquez Alvarado,

Ninoska Meléndez
Rodriguez, Orlando Durén
Rivas, Rolando Torres Mejia,
Oscar Durén Rivas, Rubén
Dario Fernandez Serranos,
Maura Carolina Bustillo
Urbina

2016

Diana Isabel Claros Benitez,
Luis Alfonso Mendoza
Tascén

2016

Blaren Morales Garcia,
Carlos Moya Toneut,
Nubia Blanco Balbeito,
Néstor Moya Arechavaleta,
Alejandro Moya
Arechavaleta, &
Roberto Moya Toneut
Ramon Miguel Vera, Martha
Veronica Placencia
Ibadango, Kalid Sefania
Toapanta Orbea, Noren
Enrigue Villalobos Inciarte,
& Marcos Alfredo Loor
Goya
Quéren Gabriele Cunha
Silva, Samylly dos Santos
Santana, Rafael Ribeiro
Ramos, Paula Paulina Costra
Tavares & Anne Eugenia
Ledo Gonzalves Viana

2017

2022

2016

Calidad segun
criterios FLC

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

Nivel evidencia
segun Oxford

1b

2a

1b

2a

2a

Fuente elaboracion propia 2024.
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Los estudios anteriores son seleccionados ya que para efectos de la investigacion se toman en
cuenta los que cumplen los criterios de calidad de FLC 3.0 y también los niveles de evidencia de

Oxford que sean 1a, 1b, 1c, 2ay 2b.

Tabla 8. Distribucion geogréfica de los articulos seleccionados.

Pais N Porcentaje (%)
Brasil 1 20%
Cuba 1 20%
Colombia 1 20%
Honduras 1 20%
Meéxico 1 20%

Fuente elaboracion propia 2024.

La distribucién de los articulos cientificos seguin su pais de origen se encuentra en diversos paises
los cuales son Brasil, Cuba, Colombia, Honduras y México, cada uno de ellos representan un 20%
que entre los cinco articulos se da un total de (n=5) articulos de diferentes paises de

latinoamericana.

Tabla 9. Distribucion por base de datos.

Bases de datos N Porcentaje (%)
Scielo 3 60%
Google Académico 2 40%
PubMed 0 0%
EBSCO 0 0%

Fuente elaboracion propia 2024.
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La distribucidon de los articulos cientificos segin su base de datos con mayor cantidad de articulos
incluidos es de Scielo, en el cual se encuentra el 60% de la muestra (n=3), por su parte de Google

académico un 40%, mientras que en PubMed y EBSCO no aportaron ningun articulo.

Tabla 10. Distribucion de articulos incluidos segun afio de publicacién

Afo N Porcentaje (%)
2016 3 60%
2017 1 20%
2022 1 20%

Fuente elaboracion propia 2024.

Los articulos cientificos encontrados por afio, evidencia una mayor investigacion del tema en el
afio 2016 (n=3) representando un 60% de la muestra, y se encuentra un menor resultado de la

investigacion en los afios 2017 y 2022.

4.1.2 Identificar los signos y sintomas, diversos conocimientos de los trastornos hipertensivos

en gestantes.

Tabla 11. Distribucion segln la edad gestacional en gestantes con trastornos hipertensivos

Edad gestacional del preparto N (%)
< 31 semanas 1(0.5)
32 a 34 semanas 2(1.1)
35 a 37 semanas 41 (22.0)
38 a 41 semanas 131 (70.4)
> 42 semanas 7 (3.8)

Fuente: elaboracion propia 2024.
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En la tabla anterior se observa la edad gestacional, < 31 semanas con un promedio de 0.5%, 32 a

34 semanas 1.1%, 35 a 37 semanas 22.0%, 38 a 41 semanas 70.4% y > 42 semanas (3.8).

Figura 3. Via de terminacién del embrazo en gestantes con trastornos hipertensivos

-~

36.6%

%

= Parto vaginal  Cesarea

Fuente elaboracion propia 2024.

La figura 3 muestra datos de la via de terminacion del embarazo en gestantes con enfermedad
hipertensiva, los cuales indican que un 63.4% fueron por parto vaginal siendo la via de parto mas

frecuente y con un porcentaje menor en cesarea.
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Tabla 12. Signos y sintomas mas frecuentes en gestantes con trastornos hipertensivos

Caracteristicas N (%)

Signos y sintomas

Edema en miembros inferiores 69 (37.1)
Cefalea 54 (29.0)
Cambios visuales 27 (14.5)
Dolor en epigastrio 20 (10.7)
Tinnitus 18 (9.7)
Hiperreflexia 18 (9.7)
Estado mental alterado 7 (3.8)
Néauseas 7(3.8)
Convulsiones 6 (3.2)
VOmitos 3(1.6)
Sangrado transvaginal 1(0.5)
Otros 8 (4.3)

Fuente elaboracion propia 2024.

En la tabla 12 se observan signos y sintomas de los trastornos hipertensivos gestantes, donde el
edema en miembros inferiores con 37.1 % es el porcentaje mas alto, mientras que el sangrado
transvaginal con un porcentaje de 0.5%, que se identifica como el signo menos frecuente en los

trastornos hipertensivos.

Tabla 13. Distribucion de los tipos de trastornos hipertensivos

Tipos de trastorno hipertensivos n= %
Preeclampsia leve 8 15,4
Preeclampsia grave 3 58
Eclampsia 1 1,9
HTA cronica 21 40,3
HTA cronica + Preeclampsia o Eclampsia sobreafiadida 7 13,5
HTA gestacional 12 23,1

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Los resultados de la tabla 13 mencionan la frecuencia de los distintos tipos de trastornos
hipertensivos, en los cuales se presenta la HTA cronica con 21 pacientes (40,3%) como el méas

frecuente y la eclampsia (1,9%) es la complicacion menos frecuente.

4.1.2 Describir el rol de enfermeria en la atencion de mujeres gestantes

Figura 4. Articulos incluidos que describen el rol de enfermeria en la atencion de mujeres gestantes

= Articulos que no describen el rol de enfermeria
o Articulos que describen el rol de enfermeria

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la Figura 4 se observa que, de los 5 articulos seleccionados para la presente investigacion,
solamente un 20% de los articulos incluidos que describen el rol del profesional de enfermeria, lo
cual menciona el rol de enfermeria en los trastornos hipertensivos son las siguientes funciones que

cumple el profesional como la evaluacion constante de signos vitales, verificacion de signos de
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alarma, administrar medicamento como sulfato de magnesio, realizar examen fisico, realizar

Doppler fetal.

Se identifica que los articulos incluidos por la muestra con un porcentaje de un 80%, que no
describe el rol del profesional de enfermeria, pero menciona otros conceptos acerca de los
trastornos, por lo que se cuenta con una informacion muy limitada relacionada a la descripcion del

rol de enfermeria en los trastornos hipertensivos.

Figura 5. Distribucion porcentual de los articulos que describen el rol de profesional de enfermeria en
la atencion de mujeres gestantes segun el idioma en inglés

= Articulos que describen el rol de enfermeria en el idioma Inglés
= Articulos que no describen el rol de enfermeria en el idioma Espafiol

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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En la Figura 5 se observa que, de los 5 articulos incluidos seleccionados para la dicha investigacion,
solamente un porcentaje de 20% describe el rol del profesional de enfermeria en la atencion de mujeres

gestantes en idioma de inglés, lo cual en dicho articulo incluido en Ingles, describe sobre el rol de
enfermeria en el trastorno hipertensivo, las funciones que ejerce el profesional son; realizar
Doppler fetal, toma de signos vitales, verificacion de signos de alarma entre otras funciones segun

la necesidad de cada usuaria en particular.

También se observa en el grafico acerca de los articulos incluidos de la muestra con un porcentaje
de un 80%, que no describe el rol del profesional de enfermeria en el idioma de espafiol, pero
describe otros conceptos del trastorno hipertensivo como son los signos y sintomas, diagnosticos,
clasificaciones del trastorno entre otros, mediante este grafico se evidencia una informacion muy

limitada relacionada a la descripcion del rol de enfermeria en los trastornos hipertensivos.
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4.1.3 Relaciéon a la importancia de rol de enfermeria en relacion con la deteccion de

trastornos hipertensivos relacionados a los signos y sintomas en gestantes.

Tabla 14. Articulos del rol de enfermeria en relacion con la deteccidn de trastornos hipertensivos
relacionados a los signos y sintomas en gestantes

Articulos incluidos de la
investigacion

Trastornos hipertensivos del embarazo:
clinica y epidemiologia, Hospital
regional Santa Teresa 2015.

Impacto de los trastornos hipertensivos,
la diabetes y la obesidad materna sobre
el peso, la edad gestacional al nacer y la
mortalidad neonatal.

Trastornos hipertensivos durante el
embarazo en gestantes del Policlinico
Universitario "Santa Clara" (2015-
2016).

Complicaciones en neonatos hijos de
madres con trastornos hipertensivos del
embarazo

Nursing assistance to women with pre-
eclampsy: integrative review

N (%) de
articulos con
relacién al rol
de enfermeria

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (12.5%)

N (%) de N (%) de articulos
artlcy]os con relacionados a otros
_ relaclorj a los conceptos del trastorno
signos y sintomas hipertensivo
1 (12.5%) 1(12.5%)
0 (0%) 1 (12.5%)
0 (0%) 1 (12.5%)
0 (0%) 1 (12.5%)
1 (12.5%) 1 (12.5%)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla 14 se observa que todos los articulos incluidos de la muestra de investigacion con

relacion a la importancia del rol de enfermeria en relacion con la deteccién de trastornos

hipertensivos relacionados a los signos y sintomas en gestantes hacen referencia a diversos
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conceptos que se relacionan con informacion acerca de los trastornos hipertensivos, se observa
que un articulo tiene relacion con el rol de enfermeria por lo cual se identifica con el titulo de

Nursing assistance to women with pre-eclampsy: integrative review.

El siguiente apartado de la tabla se visualiza que los articulos que tiene relacion a los signos y
sintomas son 2 articulos, se identifican por medio de su titulo Trastornos hipertensivos del
embarazo: clinica y epidemiologia, Hospital regional Santa Teresa 2015 y Nursing assistance to

women with pre-eclampsy: integrative review.

Para finalizar con la tabla, se evidencia que el Gltimo apartado con relacion a otros conceptos de
los trastornos hipertensivos, con un total de 5 articulos de la muestra hablan acerca de otros
conceptos de los trastornos hipertensivos y se titulan como; Trastornos hipertensivos del
embarazo: clinica y epidemiologia, Hospital regional Santa Teresa 2015, Impacto de los trastornos
hipertensivos, la diabetes y la obesidad materna sobre el peso, la edad gestacional al nacer y la
mortalidad neonatal y Trastornos hipertensivos durante el embarazo en gestantes del Policlinico

Universitario "Santa Clara" (2015-2016).
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rabla 15. Relacion de articulos segun los tipos de signos y sintomas

Articulos con relacién a la deteccién Tipos de signos y sintomas segun los articulos
de trastornos hipertensivos
relacionados a los signos y sintomas
en gestantes.

Trastornos hipertensivos
del embarazo: clinicay
epidemiologia, Hospital

regional Santa Teresa 2015

Nursing assistance to
women with pre-eclampsy:
integrative review

Edema en miembros inferiores Edema
Cefalea Cefalea
Cambios visuales Alteraciones visuales
Dolor en epigastrio Dolor epigéstrico
Hiperreflexia Hiperreflexia
Estado mental alterado Ansiedad
Nauseas Nauseas
Vomitos Vomitos
Convulsiones Taquipnea
Sangrado Transvaginal
Tinnitus

Fuente elaboracion propia 2024.

La tabla 15 se examina la importancia de la relacion de los articulos segdn los signos y sintomas
en gestantes, se observa en ambos articulos la semejanza que presenta la tabla lo cual son: edema,
cefalea, cambios visuales, dolor en la regién epigastrio, hiperreflexia, ansiedad, nduseas y vomitos,
en ambos articulos titulados por Trastornos hipertensivos del embarazo: clinica y epidemiologia,
Hospital regional Santa Teresa 2015 y Nursing assistance to women with pre-eclampsy: integrative

review.

En el articulo Trastornos hipertensivos del embarazo: clinica y epidemiologia, Hospital regional
Santa Teresa (2015), también menciona otros signos y sintomas como las convulsiones, sangrado

vaginal y Tinnitus.
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En el siguiente articulo titulado como Nursing assistance to women with pre-eclampsy: integrative
review, identifica un signo diferente al otro articulo lo cual es la taquipnea y dicho articulo

menciona el rol del profesional de enfermeria en los trastornos hipertensivos.

Se evidencia que ambos articulos tienen semejanza con los signos y sintomas con relacion a los
trastornos hipertensivos en mujeres gestantes y por lo cual se identifica una informacion concreta

y cientifica segun lo solicitado.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION

La discusion de este estudio se lleva acabo de acuerdo con los objetivos especificos y los
principales indicadores, a través del analisis de antecedentes y la informacion recopilada en el

marco tedrico, asi como un analisis desde una perspectiva de la teorizante de enfermeria.

El propdsito de esta investigacion es comprender el papel del profesional de enfermeria en la

deteccion de los trastornos hipertensivos en gestantes, considerando signos y sintomas.

5.1.1 Identificar los signos y sintomas en los diversos conocimientos de los trastornos

hipertensivos en gestantes.

La edad gestacional en embarazadas con trastornos hipertensivos, segin Gonzéalez et al., (2016)
menciona que de 38 a 41 semanas es el periodo donde mas existe alteracion por trastorno
hipertensivo, esto con un porcentaje de 70.4% siendo el resultado méas alto y un 0.5% con un
resultado menor en embarazadas con menos de 31 semanas de gestacion. Se analiza que la edad
gestacional con relacion a la teoria y los articulos incluidos, obtienen un rango similar en la edad
gestacional con 1 semana de diferencia. Los trastornos hipertensivos empiezan a padecer en

gestantes alrededor de las 37 0 38 semanas de embrazo (Gonzélez et al., 2016).
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Por su parte, los autores Claros Benitez & Mendoza Tascon (2016) expresan que la edad materna
mas frecuente es de 20 a 35 afios y el menos frecuente en edad materna es igual 0 mas de 36 afos,
pero si se habla de la edad neonatal indica que igual o0 mayor a 37 semanas. Dando a conocer el
texto anterior se da semejanza en la edad gestacional con la afectaciones de los trastornos

hipertensivos (Claros Benitez & Mendoza Tascon, 2016).

Moya et al., (2017) mencionan en el antecedente que el grupo etario de 25 a 39 afios, se da la
enfermedad hipertensiva gestacional siendo la més frecuente en mujeres embarazadas con un

porcentaje de 19.1%, afectan la salud de la madre como del neonato (Moya Toneut et al., 2017)

Segun Orem, cabe de mencionar el autocuidado mediante la educacion que le brinda como
profesional de Enfermeria a las mujeres gestantes, identificando la edad mas frecuente en gestantes

de padecer un trastorno hipertensivo en el embarazo.

En cuanto a la via de terminacién del embarazo en gestantes con antecedente de trastorno
hipertensivo, el mas frecuente es el parto vaginal, dando a conocer que la cesarea es menos
frecuente (Gonzalez et al., 2016). Esto concuerda con lo que Morales Garcia et al. mencionan en
que la forma de la terminacién del embarazo con un 53.8% por parto vaginal y un 40.4% por
cesarea siendo un resultado menos frecuente (Morales Garcia et al., 2017). Segun estos resultados

el parto vaginal es la via de terminacion del embarazo mas frecuente.
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Segun lo establecido por la teoria de Orem, cabe de mencionar que el profesional de enfermeria
brinda la educacion que debe obtener la madre después de un parto vaginal o cesarea como son los
cuidados para prevenir el riesgo de una infeccion u otra complicacion, ya que la teoria menciona
sobre el autocuidado que debe realizar uno mismo después de la educacion brindada por el

profesional.

Gonzélez et al (2016) mencionan que el mayor signo que se presenta en los trastornos hipertensivos
en gestantes es el edema en los miembros inferiores y en menor frecuencia el sangrado
transvaginal, ambos signos y sintomas que afecta la salud de la madre como al feto, ocasionando
riesgos a sufrir mas afectaciones en la patologia. Con relacién a las otras manifestaciones que se
presentan son la cefalea, cambios visuales, dolor en epigastrio, tinnitus, hiperreflexia, estado

mental alterado, nauseas, convulsiones y presencia de vomitos.

Por su parte Tapia et al. (2021) identifican otras manifestaciones clinicas sobre el trastorno
hipertensivo, como lo son dolor en cuadrante superior derecho, ictericia, nauseas y vémitos,

cefalea, dolor en el hombro derecho y cuello, alteraciones visuales.

Analizando los datos obtenidos a la luz de la teoria de Orem, cabe mencionar que el profesional
de enfermeria cumple una labor fundamental en identificar alteraciones asociados a trastornos
hipertensivos, pero ademas es importante la educacion en las embarazadas para que sean capaces

de identificar ellas mismas cualquier signo o sintoma que pueda asociarse a trastornos



73

hipertensivos durante el embarazo y en las que ya estan diagnosticadas disminuir complicaciones

asociadas mediante un adecuado autocuidado.

Por lo tanto, es vital establecer espacios de seguimiento para las mujeres durante el embarazo para
detectar factores de riesgo de padecer trastornos hipertensivos y la importancia que en la
preconsulta se realice un seguimiento constante de signos vitales y verificar signos de alarma de
la gestante, feto o recién nacido, antes, durante y después, para que la usuaria sea atendida

oportunamente y se disminuya el riesgo de complicaciones.

Respecto a los datos analizados, se logra identificar la distribucion de los tipos de trastornos
hipertensivos menciona el porcentaje méas sobresaliente es HTA cronica con un porcentaje de
40.3% causando afectaciones a las mujeres en estado de gestacion y el resultado menos frecuente
es 1.9% con la eclampsia. Se identificaron otras clasificaciones de la patologia como lo es
preeclampsia leve con un porcentaje de 15,4%, preeclampsia grave de un 5,8%, HTA cronica con
un 40%, HTA crénica + Preeclampsia o Eclampsia sobreafiadida con un porcentaje de 13,5% y

HTA gestacional con un 23,1 (Morales Garcia et al., 2017).

Analizando la teoria de Orem cabe mencionar que el profesional de Enfermeria como accion
principal es brindar un cuidado adecuado a las gestantes, mediante el cuidado que realiza y el
conocimiento que desarrolla enfermeria, se puede detectar cuando las gestantes presentes en algun

signo o sintoma sugestivo asociado a trastorno hipertensivo. Dando a conocer la importancia del
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autocuidado cuando la usuaria no se presente en el area de salud, cuidando su salud por medio de

la educacion que le brinda el profesional de salud.

5.1.2 Describir el rol de enfermeria en la atencion de mujeres gestantes

En la presente investigacion se evidencia poco desarrollo de investigaciones referentes para
describir el rol del profesional de enfermeria en trastornos hipertensivos en gestantes, existe

limitada informacidn al respecto tanto a nivel internacional como nacional (Ferreira et al., 2016).

Para Trivifio Ibarra & Acosta Castro el rol del profesional de enfermeria mediante acciones que
ejerce para el cuidado de las gestantes con trastornos hipertensivos, podria mediante acciones
como la evaluacion constante de signos vitales, verificacion de signos de alarma, administrar
medicamento como sulfato de magnesio, realizar examen fisico, realizar Doppler fetal ente otras
funciones segun la necesidad de cada caso en particular (Trivifio Ibarra & Acosta Castro, 2022).
Segun Ferreira et al., (2016) detalla las acciones que realiza el profesional de enfermeria las cuales

son semejantes a las que mencionan los autores Trivifio Ibarra & Acosta Castro (2022).

La teoria de enfermeria Dorothea Orem desarroll6 un modelo de autocuidado que tiene importantes
implicaciones para los trastornos hipertensivos y otros problemas de salud, la cual se centra en la
capacidad de una persona para cuidar de si misma y mantener un equilibrio saludable en su vida
diaria, tener conocimiento sobre un control prenatal, los exdmenes necesarios, control adecuado si

es una gestante con hipertension.
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Como se puede describir el rol de enfermeria en atencion a mujeres gestantes con el autocuidado
de un usuario, los profesionales de enfermeria van ejerciendo un desarrollo clinico por lo cual
identifican sintomas y signos de trastornos hipertensivos, ya que son los profesionales de
Enfermeria que méas cercanamente se relacionan con el paciente, por lo cual cuando realizan su rol
de enfermeria mediante procedimientos a las usuarios, observan el comportamiento, como

reacciona su cuerpo y cuales manifestaciones se van presentando en las gestantes.

Respecto a los datos analizados, se logra identificar la distribucion porcentual de los articulos que
describen el rol de profesional de enfermeria en la atencion de mujeres gestantes segun el idioma
en inglés seleccionados en dicha investigacion, por lo cual se cuenta con una informacion muy

limitada con relacion al tema de investigacion y con el idioma de inglés.

Para Ferreira et al., (2016) describe el rol del profesional de Enfermeria en la atencion de mujeres
gestantes con trastornos hipertensivos en el idioma de inglés se describe las mismas funciones que
cumple el profesional de Enfermeria, como lo es el examen fisico, deteccion temprana de signos
preeclampsia/ eclampsia, seguimiento de pruebas de laboratorio, evolucion fetal y capacitacion

profesional (Ferreira et al., 2016).

Por su parte Arco-Canoles & Suarez-Calle, (2018), describe las funciones que realiza el
profesional de enfermeria mediante el idioma en espafiol, las cuales son con gran similitud a las

acciones que mencionan los autores en el articulo cientifico de Ferreira et al., (2016).
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Segun Orem, cabe de mencionar el autocuidado mediante la guia que brinda el profesional de
enfermeria en la atencion de mujeres gestantes, brindando educacién acerca de las acciones que
debe realizar como gestante de padecer un trastorno hipertensivo, por lo cual este rol que cumple

la profesional enfermeria es uno de los mas importantes en la patologia.

5.1.3 Relacién de la importancia del rol de enfermeria en relacion con la deteccién de

trastornos hipertensivos relacionados a los signos y sintomas en gestantes.

Respecto a los datos analizados se identifican los articulos del rol de enfermeria en relacion con la
deteccion de trastornos hipertensivos relacionados a los signos y sintomas en gestantes, analizando
los 5 articulos seleccionados en la investigacion se observan que todos los articulos detallan

informacion necesaria para la investigacion en trastornos hipertensivos (Ferreira et al., 2016).

Se da a evidenciar que dos de cinco articulos hablan sobre la relacion de los signos y sintomas que
se presentan en mujeres gestantes con trastornos hipertensivos (Gonzéalez et al., 2016), por otra
parte se identifica sélo un articulo sobre el rol de enfermeria, en el cual se mencionan las acciones
que cumple el profesional de enfermeria. Para Ferreira et al., (2016) las acciones que realiza el
profesional de enfermeria son las siguientes: el examen fisico, identificacion precoz de sefiales de
preeclampsia/eclampsia, seguimiento de examenes de laboratorio, evaluacién fetal, capacitacion y

entrenamiento de los profesionales (Ferreira et al., 2016).
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Los articulos cumplen con el conocimiento del trastorno hipertensivos en gestante, ademas se
evidencia la importancia que ejerce el profesional de enfermeria y el conocimiento de los signos y

sintomas que puede desarrollar la gestante estos trastornos.

Analizando los datos obtenidos a la luz de la teoria de Orem, cabe mencionar que el profesional
de Enfermeria hace énfasis al autocuidado de la poblacion de gestantes con trastornos hipertensivo,
con referencia a la importancia de mantener un funcionamiento vital y saludable para el bienestar
personal. La teorizante evidencia tener un conocimiento como un profesional de enfermeria acerca
del rol que debe de ejercer segln la necesidad de la poblacion, en este caso con las gestantes que

padezcan de un trastorno hipertensivo.

En cuanto a la examinacion de la importancia de la relacion de los articulos segun los signos y
sintomas en gestantes, se realiza mediante dos articulos incluidos de la investigacion con la
evidencia de identificar las semejanzas de las manifestaciones clinicas que desarrollan cada
investigacion, por lo cual se investigo que las mas frecuentes son edema, cefalea, cambios visuales,

dolor en la region epigastrio, hiperreflexia, ansiedad, nauseas y vomitos (Gonzélez et al., 2016).

Ferrera et al., (2016) detallan que otro signo o sintoma que se desarrolla en las mujeres gestantes
con trastornos hipertensivos es taquipnea (Ferreira et al., 2016). Por parte de Gonzalez et al.,

(2016) menciona que se evidencia otras manifestaciones clinicas las cuales son; convulsiones,
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sangrado transvaginal y tinnitus, segun el analisis del articulo se da a conocer que los sintomas
manifestados en mujeres gestantes son los mas comunes en el trastornos hipertensivos(Gonzalez

etal., 2016).

Tapia et al., (2021) mencionan que aproximadamente el 90% de los pacientes experimentan
sintomas de la enfermedad y alrededor de un 50% se dan signos de edema, aumento de peso, dolor
abdominal lado derecho, un 60% de las gestantes presentan cefalea, vision borrosa y 20%

desarrollan nauseas, vomitos y malestar general.

Jesus-Garcia et al.,(2018) en su investigacion realizan recopilacion de antecedentes internacionales
de trastornos hipertensivos y se identifica que las manifestaciones clinicas que presentaron es el
edema y cefalea (Jesus-Garcia et al., 2018), coincidiendo en que son los sintomas mas frecuentes

que se pueden desarrollar en las gestantes.

Orem hace referencia en su teoria que las usuarias deben tener la capacidad de reflexionar sobre si
mismo y su entorno, por lo cual las gestantes deben de cuidar adecuadamente de ella mismas, ya
que si se da la presencia de alguna manifestacién clinica lo mas recomendable es buscar ayuda en
un centro de salud para que le brinden la atencion necesaria, asi ser capaces para guiar sus esfuerzos

para realizar actividades que beneficien el embarazo.



CAPITULO VI

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El rol de enfermeria en la deteccion de trastornos hipertensivos en gestantes en paises
latinoamericanos ha sido fundamental, los profesionales de salud como lo son los enfermeros
identifican los signos y sintomas con dicho trastorno. Las principales manifestaciones clinicas que
se presentan son edema, cefalea, vision borrosa, nauseas y malestar general. El profesional también

ha desempefiado un papel fundamental en la educacién como en el monitorio de la gestante.

Es crucial que el profesional de enfermeria ha estado en la primeria linea de atencion, ya que
cumplen con el rol de las evaluaciones preventivas y seguimiento continuo. Ha sido una vitalidad
en la deteccion temprana de los trastornos hipertensivos como lo es la preclamsia, eclampsia entre
otros, utilizando el conocimiento correcto acerca de los sintomas y las intervenciones que se deben

de realizar con las embarazadas.

La relacién entre el rol de enfermeria y la deteccion de trastornos hipertensivos se identifica la
capacidad de sintomas de una manera precoz, implementar estrategias de prevencion y educar a
las gestantes sobre el autocuidado que deben de tener en el embarazo, como lo es la alimentacion,
evaluacion médica y tratamientos. este enfoque es crucial para mejorar los resultados materno-
fetales y reducir la mortalidad y la morbilidad asociadas con los trastornos hipertensivos en el

embarazo.



6.2 RECOMENDACIONES

6.1 Para el personal de atencion en Enfermeria:

Brindar educacion actualiza al profesional de enfermeria acerca de los trastornos
hipertensivos, para obtener mayores conocimientos al personal y brindar la mejor calidad

a las mujeres embarazadas con dicha patologia.

Establecer espacios de seguimiento para las mujeres durante el embarazo para detectar
factores de riesgo que atenten contra la mujer a padecer trastornos hipertensivos, con el
proposito de no esperar llegar a una complicacion por actuar en estado tardio de atencion

a la enfermedad.

Realizar en la preconsulta o internamiento un examen fisico completo, incluyendo
evaluacion de la vitalidad fetal con Doppler, para saber el estado en el que se encuentra la

madre como el feto.

Brindar educacién a las mujeres embrazadas que signos y sintomas se pueden presentar en
los trastornos hipertensivos, para reconocerlos de una manera temprana y evitar el dafio en

la madre o el feto o recién nacido.
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Valorar durante los espacios de preconsulta las evaluaciones constantes de signos vitales y
verificar signos de alarma de la gestante, feto o recién nacido, antes, durante y después.

Para que la usuaria sea atendida y se disminuya el riesgo de complicaciones.

Administrar sulfato de magnesio y vigilar signos secundarios que puede ocasionar el
medicamento administrado, los signos que se presentan son sufrir atonia, hemorragia
debido a los efectos relajantes del musculo. El personal de Enfermeria tiene que aplicar los

correctos para la preparacion, la administracion y la reaccién de los usuarios.

6.2 Para futuros investigadores:

Realizar estudios experimentales, tanto cualitativos como cuantitativos, sobre los
principales beneficios en la salud en las mujeres gestantes derivados de la detencion

temprana de los trastornos hipertensivos.

Investigar los factores asociados al rol de profesional de enfermeria en la deteccion de los
trastornos hipertensivos, con el fin de ampliar los estudios que contribuyan al

reconocimiento y prevencion de este trastorno.

Fomentar la realizacién de estudios que permitan explorar las emociones, opiniones, dudas
y comentarios de manera cualitativa, con el objetivo de obtener una perspectiva mas
completa y evidenciar, a través de las investigaciones de articulos y tesis, la importancia

de la deteccion y gestidn de los trastornos hipertensivos en mujeres gestantes.



BIBIOGRAFIA

Arco-Canoles, O. del C. D., & Suarez-Calle, Z. K. (2018). Rol de los profesionales de enfermeria en el
sistema de salud colombiano. Universidad y Salud, 20(2), Article 2.

https://doi.org/10.22267/rus.182002.121

Claros Benitez, D. I., & Mendoza Tascon, L. A. (2016a). Impacto de los trastornos hipertensivos, la
diabetes y la obesidad materna sobre el peso, la edad gestacional al nacer y la mortalidad
neonatal. Revista chilena de obstetricia y ginecologia, 81(6), 480-488.

https://doi.org/10.4067/S0717-75262016000600005

Claros Benitez, D. I., & Mendoza Tascon, L. A. (2016b). Impacto de los trastornos hipertensivos, la
diabetes y la obesidad materna sobre el peso, la edad gestacional al nacer y la mortalidad
neonatal. Revista chilena de obstetricia y ginecologia, 81(6), 480-488.

https://doi.org/10.4067/S0717-75262016000600005

DOROTHEA ELIZABETH OREM. (s. f.). Recuperado 16 de octubre de 2023, de

https://www.aeesme.org/aeesme/dorothea-elizabeth-orem/

Ferreira, M. B. G, Silveira, C. F., Silva, S. R. da, Souza, D. J. de, & Ruiz, M. T. (2016). Nursing care for
women with pre-eclampsia and/or eclampsia: Integrative review. Revista Da Escola de

Enfermagem Da USP, 50, 0324-0334. https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000200020

Gonzélez, A. I. 1., Fajardo, J. J. C., Alvarado, J. A. V., Rodriguez, N. I. M., Rivas, O. J. D., Mejia, R. J.

T., Rivas, O. O. D., Serrano, R. D. F., & Urbina, M. C. B. (2016). Trastornos hipertensivos del



84

embarazo: Clinica y epidemiologia, Hospital regional Santa Teresa 2015. Revista Médica

Hondurefia, 84(3-4), Article 3-4.

Hernéandez Islas, M. (2016). El plagio académico en la investigacion cientifica. Consideraciones desde la

Optica del investigador de alto nivel. Perfiles educativos, 38(153), 120-135.

JesUs-Garcia, A. D., Jimenez-Baez, M. V., Gonzéalez-Ortiz, D. G., & Kuc-Pefia, L. M. (s. f.).
Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y riesgo obstétrico de pacientes con preeclampsia-

eclampsia.

Luna, S. D., & Martinovic, T. C. (2023). Hipertension y embarazo: Revision de la literatura. Revista

Médica Clinica Las Condes, 34(1), 33-43. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2023.01.006

Manterola, C., Asenjo-Lobos, C., & Otzen, T. (2014). Jerarquizacién de la evidencia: Niveles de
evidencia y grados de recomendacion de uso actual. Revista chilena de infectologia, 31(6), 705-

718. https://doi.org/10.4067/S0716-10182014000600011

Manzano Nunez, R., & Garcia Perdomo, H. A. (2016). Sobre los criterios de inclusion y exclusion. Mas
alla de la publicacion. Revista chilena de pediatria, 87(6), 511-512.

https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.05.003

Mollo, S. E. C. (2023). Disefios de investigacion cualitativa y cuantitativa. Ciencia Latina Revista

Cientifica Multidisciplinar, 7(4), 1865-1879. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i4.7016

Morales Garcia, B., Moya Toneut, C., Blanco Balbeito, N., Moya Arechavaleta, N., Moya Arechavaleta,

A., & Moya Toneut, R. (2017). Trastornos hipertensivos durante el embarazo en gestantes del



85

Policlinico Universitario «Santa Clara» (2015-2016). Revista Cubana de Obstetricia y

Ginecologia, 43(2), 1-14.

Moya Toneut, C., Garaboto Garcia, M. E., Moré Vega, A., Borges Fernandez, R., Moya Arechavaleta, N.,
& Moya Arechavaleta, A. (2017). Resultados maternos y perinatales en gestantes con avanzada

edad materna. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, 43(2), 1-13.

Munera-Echeverri, A. G., Mufioz-Ortiz, E., Ibarra-Burgos, J. A., Munera-Echeverri, A. G., Mufioz-Ortiz,
E., & Ibarra-Burgos, J. A. (2021). Hipertensidn arterial y embarazo. Revista Colombiana de

Cardiologia, 28(1), 3-13. https://doi.org/10.24875/rccar.m21000002

Naranjo Hernandez, Y., Concepcién Pacheco, J. A., & Rodriguez Larreynaga, M. (2017). La teoria

Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta Médica Espirituana, 19(3), 89-100.

Navarro Pefia, Y., & Castro Salas, M. (2010). Modelo de dorothea orem aplicado a un grupo comunitario

a través del proceso de enfermeria. Enfermeria Global, 19, 0-0.

Object, object. (s. f.). PARADIGMAS EN LA INVESTIGACION. ENFOQUE CUANTITATIVO Y

CUALITATIVO. Recuperado 31 de octubre de 2023, de https://core.ac.uk/reader/236413540

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., Shamseer, L.,
Tetzlaff, J. M., AKl, E. A, Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M., Hrdébjartsson,
A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ... Alonso-Fernandez, S.
(2021a). Declaracion PRISMA 2020: Una guia actualizada para la publicacion de revisiones
sisteméticas. Revista Espafiola de Cardiologia, 74(9), 790-799.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016



86

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., Shamseer, L.,
Tetzlaff, J. M., Akl, E. A, Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M., Hrébjartsson,
A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ... Alonso-Fernandez, S.
(2021b). Declaracion PRISMA 2020: Una guia actualizada para la publicacion de revisiones
sistematicas. Revista Espafiola de Cardiologia, 74(9), 790-799.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016

Pereira Calvo, J., Pereira Rodriguez, Y., & Quirds Figueroa, L. (2020). Actualizacidn en preeclampsia.

Revista Medica Sinergia, 5(1), e340. https://doi.org/10.31434/rms.v5i1.340

Plataforma FLC 3.0. (2019, febrero 21). GuiaSalud. https://portal.guiasalud.es/metodologia/plataforma-

flc-2-0-osteba/

Ramirez, B. S., Brenes, F. M., & Murillo, G. A. (2020). Trastornos hipertensivos del embarazo:
Comparacion entre la guia de la Caja Costarricense del Seguro Social del 2009 y las
recomendaciones de la Asociacion de Ginecologia Obstetricia del 2019. Revista Medica Sinergia,

5(7), Article 7. https://doi.org/10.31434/rms.v5i7.532

Reyes Tigrero, K. T., Crespo Zamora, M. V., Galarza Ibafiez, D. L., & Naranjo Ramos, A. A. (2020).
Mortalidad materna en sindrome de HELLP. RECIMUNDO: Revista Cientifica de la

Investigacion y el Conocimiento, 4(Extra 1 (ESP)), 229-235.

Salas Ramirez, B., Montero Brenes, F., & Alfaro Murillo, G. (2020). Trastornos hipertensivos del
embarazo: Comparacion entre la guia de la Caja Costarricense del Seguro Social del 2009 y las
recomendaciones de la Asociacion de Ginecologia Obstetricia del 2019. Revista Medica Sinergia,

5(7), e532. https://doi.org/10.31434/rms.v5i7.532



87

Sistema Costarricense de Informacién Juridica. (s. f.). Recuperado 2 de noviembre de 2023, de
https://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?paraml=

NRTC&nValorl=1&nValor2=83077&nValor3=106518&strTipM=TC

Tapia, M. de los A. S., Andrade, G. L. C., Miranda, M. J. C., & Sarmiento, M. L. M. (2021).
Caracteristicas clinicas del sindrome de HELLP. RECIMUNDO, 5(2), Article 2.

https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(2).abril.2021.169-178

Trivifio Ibarra, C. P., & Acosta Castro, F. E. (2022). Preeclampsia y el rol de la enfermeria en la
activacion de la clave azul. Polo del Conocimiento: Revista cientifico - profesional, 7(12

(DICIEMBRE 2022)), 1309-1326.

Variables-y-operacionalizacion.pdf. (s. f.). Recuperado 20 de noviembre de 2023, de

https://tecnicaymetodologia.files.wordpress.com/2012/08/variables-y-operacionalizacion.pdf

Velumani, V., Durdn Céardenas, C., Hernandez Gutiérrez, L. S., Velumani, V., Duran Céardenas, C., &
Hernandez Gutiérrez, L. S. (2021). Preeclampsia: Una mirada a una enfermedad mortal. Revista
de la Facultad de Medicina (México), 64(5), 7-18.

https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2021.64.5.02

Vidal Ledo, M., Oramas Diaz, J., & Borroto Cruz, R. (2015). Revisiones sistematicas. Educacion Médica

Superior, 29(1), 198-207.

Zapata Diaz, B. M., Orestes Ramirez Cabrera, J., Zapata Diaz, B. M., & Orestes Ramirez Cabrera, J.
(2020). Diagnostico y manejo oportunos del sindrome HELLP. Revista Peruana de Ginecologia y

Obstetricia, 66(1), 57-65. https://doi.org/10.31403/rpgo.v66i2233



Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 66(1),57-65. https://doi.org/10.31403/rpgo.v66i2233

88



GLOSARIO Y ABREVIATURAS

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social.

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

PE: Preeclampsia

HG: Hipertension Gestacional

HTA: Hipertension Arterial

EBSCO: Elton B. Stephens Company

Scielo: Scientific Electronic Library Online

NLM: National library of Medicine
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ANEXO 1

“Operacionalizacion de las variables”

Obijetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional

Identificar el rol | Rol del | Bajo la expresion | Los trastornos Preeclampsia | Complicaciones | Revision
del profesional | profesional de | de trastornos hipertensivos Sindrome de | Etiologia sistematica
de enfermeriaen | enfermeria em | hipertensivos de | durante el HELLP Valores PA

la deteccion de | detencion  de | la gestacion se embarazo sonun | Hipertension

trastornos Trastornos agrupan una grupo de gestacional

hipertensivos en | hipertensivos. | extensa gama de | afecciones que se

mujeres procesos que caracterizan por el

gestantes. tienen de comun | desarrollo de

la existencia del
signo de la
hipertension.

presion arterial
alta durante el
embarazo. Estos
trastornos pueden
variar en
gravedad y
pueden
representar un
riesgo tanto para
la madre como
para el feto

Fuente: elaboracion propia, 2024.




"“Operacionalizacion de las variables ~”

ANEXO 2

Objetivos Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones | Indicadores | Instrumento
Especifico Conceptual
Describir los signos | Signos y | Signos son | Los signos son | Signos Valores PA | Revision sistematica.
y sintomas de los | sintomas. manifestaciones manifestaciones que uno Edema
diferentes objetivas, visibles, | puede observar o palpar entre
trastornos palpables o audibles de | otras a cambio los sintomas
hipertensivos en las una enfermedad, es | no se pueden observar, por lo
mujeres gestantes. decir, el médico puede | cual el paciente refiere indicar
percatarse de ellas | lo que esta sintiendo en ese
mientras examina al | momento. Sintomas Vision
paciente. borrosa
Mientras los sintomas Dolor  de
son  molestias  de cabeza.

caracter subjetivo, es
decir, solo los percibe
el paciente, no pueden
ser observados
externamente con
facilidad, la persona
debe decirlos para
poder percatarnos de
ellos.

Fuente: elaboracion propia, 2024.




““Operacionalizacion de las variables

ANEXO 3

-,

Obijetivo Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones | Indicadores Instrumento
Especifico
Mencionar la | Signoy Signos son manifestaciones | Los signos son manifestaciones | Signos Tratamiento Revision
importancia del rol | sintomas objetivas, visibles, gue uno puede observar 0 Sintomas Riesgo sistematica
de enfermeriaen la palpables o audibles de una | palpar entre otras a cambio los
deteccion de los enfermedad, es decir, el sintomas no se pueden
trastornos médico puede percatarse de | observar, por lo cual el paciente
hipertensivos ellas mientras examina al refiere indicar lo que est&
relacionados a los paciente. sintiendo en ese momento.
signos y sintomas Mientras los sintomas son
en mujeres molestias de caracter
gestantes. subjetivo, es decir, solo los
percibe el paciente, no
pueden ser observados
externamente con facilidad,
la persona debe decirlos
para poder percatarnos de
ellos.
Rol del Bajo la expresion de Los trastornos hipertensivos Preeclampsia | Diagnosticos
profesional trastornos hipertensivos de | durante el embarazo son un Sindrome de | Prevencién
de enfermeria | la gestacion se agrupan una | grupo de afecciones que se HELLP
em detencion | extensa gama de procesos caracterizan por el desarrollo Hipertension
de Trastornos | que tienen de comun la de presion arterial alta durante | gestacional

hipertensivos.

existencia del signo de la
hipertension.

el embarazo. Estos trastornos
pueden variar en gravedad y
pueden representar un riesgo
tanto para la madre como para
el feto

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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“"Resumen de los articulos incluidos para la revision sistematica, conforme a la codificacion, datos de la publicacién y objetivos.

Codificacion

Titulo

Autor(es)

Revista y afio de

publicacién

Pais

Objetivo

El

Trastornos hipertensivos durante
el embarazo en gestantes del
Policlinico Universitario "Santa
Clara" (2015-2016).

Blaren Morales Garcia,
Carlos Moya Toneut,
Nubia Blanco Balbeito,
Néstor Moya Arechavaleta,
Alejandro Moya Arechavaleta, &
Roberto Moya Toneut

Revista Cubana
Obstetricia y
ginecologia, 2017

Cuba

Identificar los trastornos hipertensivos
durante el embarazo en gestantes del
Policlinico Universitario "Santa Clara"
(2015-2016).

E2

Trastornos hipertensivos del
embarazo: clinicay
epidemiologia, Hospital regional
Santa Teresa 2015.

Allan Ivéan lzaguirre Gonzélez,
Jaime Jahaziel Cord6n Fajardo.
Josué Alexander Véasquez Alvarado,
Ninoska Isamar Meléndez Rodriguez,
Orlando José Durédn Rivas,
Rolando Josué Torres Mejia,
Oscar Orlando Durén Rivas,
Rubén Dario Fernandez Serranos, &
Maura Carolina Bustillo Urbina

Revista Médica
Hondurefa, 2015

Honduras

Explicar los trastornos hipertensivos del
embarazo.

E3

Complicaciones en neonatos hijos
de madres con trastornos
hipertensivos del embarazo

Ramon Miguel Vera, Martha Veronica
Placencia Ibadango, Kalid Sefania
Toapanta Orbea, Noren Enrique
Villalobos Inciarte, & Marcos Alfredo
Loor Goya

Revista
Ginecologia 'y
obstetricia de
México, 2022

México

Determinar las principales complicaciones
que experimentan los recién nacidos hijos
de madres con trastornos hipertensivos del
embarazo atendidas en el Hospital
Universitario de Guayaquil, Ecuador.

E4

Impacto de los trastornos
hipertensivos, la diabetes y la
obesidad materna sobre el peso, la
edad gestacional al nacer y la
mortalidad neonatal.

Diana Isabel Claros Benitez, &
Luis Alfonso Mendoza Tascon.

Revista Cubana
Obstetricia 'y
ginecologia, 2016

Colombia

Evaluar el impacto sobre la mortalidad
neonatal, peso al nacer y edad gestacional,
de los trastornos hipertensivos en un
grupo de neonatos nacidos en un hospital
colombiano, entre 2005 y 2015.

ES

Nursing assistance to women with
pre-eclampsy: integrative review,
2021.

Quéren Gabriele Cunha Silva,Samylly
dos Santos Santana, Rafael Ribeiro
Ramos,Anne Eugenia Ledo Goncalves
Viana, & Paula paulina Costa Tavares

Revista Saude
Coletiv,2021

Brasil

Evidencia cientifica sobre cuidados de
enfermeria para mujeres con
preeclampsia.

Fuente: elaboracion propia,2024.




ANEXO 5

““Formulario para la evaluacion de los estudios™

Identificacion del autor

(Nivel de formacion). Autor (es):

Base de datos () SCIELO () Google academico

Datos relacionados con la publicacién

Titulo

Poblacion

Muestra

Lugar de realizacion de la investigacion

Objetivo(s) de la investigacion

Disefio metodol6gico

Principales resultados

Resultados relacionados al conocimiento
de los profesionales de enfermeria en
trastornos hipertensivos en mujeres

gestantes.

Resultados  relacionados con la
viabilidad o factibilidad del rol de
enfermeria en los trastornos

hipertensivos en mujeres gestantes.

Conclusiones de la investigacion

Fuente: elaboracion propia, 2024.



cITA :
areviapa| ESTUDIO v snigacion| METODO RESULTADOS

(Claros
Benitez &
Mendoza
Tascon,
2016)

(lvan et al,
nd.)

ESTUDIO

ANEXO 6
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““"Resumen de revisiones sistematicas”™”

PREGLUNTA DE

CONCLUSIONES

Las trasiornos hipertensivos v
los trastornos metabolicos
(diabetes y obesidad), se
encuentran directamente

preeclampsia/eclampsia, 104 a asociados a resultados fetales

¥ neanatales, especificamente

historia de diabetes gestacional peso al nacer, edad

gestacional al nacer y
mortalidad neonatal.
Encontramos que los hijos de
madres con
preeclampsia/eclampsia o
HTAC nacen con un peso
significativamente menor,
afectando la primera entidad a
los de =28& semanas de edad

presentaron con una frecuencia gestacional v la segunda a

Diserio: Poblacian: Tipo de N° estudios incluidos:
Estudio Si estudios 3310
analitico de incluidos:
cohorte Intervencion: Se incluyeron Resultados:
retrospectiva Si fodos los Hubo 326 exposiciones a
participanies
Objetivos:  Comparacion: que HTAcC, 246 gestantes con
Son Si cumplieron
investigatives con los (82%) v no gestacional (8%) v
Resultados criterios de | 216 a obesidad (Tablas | y 1)
Localizacion analizados: inclusion y no Aungue la
¥ periodo de Si tenian preeclampsia/eclampsia no
realizacion: criterios de  fuvo un grupo de edad donde
Fundacion exclusion. fuera significativamente mas
Hospital San predominante, la HTAC, la
José de Método diabetes gestacional/no
Buga, desde evaluacion gestacional y la cbesidad, se
2005 a3 2015 calidad
Si significativamente mas elevada

entre las madres de 736 afios

de edad

ANEXO 7

“"Resumen de revisiones sistematicas”™

PREGUNTA DE | METODO

INVESTIGACIONi

Disefio: Poblacion: Tipo de estudios incluidos:

Descriptivo  Sin informacion  Estudio observacional descriptivo. En este
periodo ingresaron 6,090 gestantes, de las

Objetivos: Intervencion: cuales 361 (5.9%) presentaron enfermedad

LocalizacionComparacion:
y periodo de Parcialments

Parciaimente hipertensiva del embarazo. Se estimé un
tamano de muestra de 186 (51.5%, IC95%).
Las vanables incluyeron dalos

sociodemegraicos, antecedentes gineco-

realizacion: obstatricos, manifestaciones clinico-
Hospital Resultados laboratoriales. diagnéstico, manejo
Santa analizados: terapautico y complicaciones. La

Teresa 2015 Parcialmente

informacion recolectada fue ingresada en
base de datos Epiinfo version 7.1.5 (CDC,
Atlanta). Los resultados se presentan como
fracuencias, porcentajes, rangos y
promedios. La informacion personal de los
casos se manejo conidencialmeante

Meétodo evaluacion calidad
Observacional descriptivo

ICALIDA!

RESULTADOS CONCLUSIONES| DEL

N° estudios incluidos:
361

Resultados:

El 58.6%(109) tenian entre 192 35
anos, 85.1% (121) con ? 5 controles
prenatales. El signo clinico mas
frecuente edema 37.1%(69),
laboratorialmente lactato
deshidrogenasa 69.9%(130). La via de
parto mas frecuents fue vaginal 63.4%
(118}, 45.1%(84) amerils uso de
antihipertensives, 25.8%(48)
anticonvulsivantes. El trastorno
hipertensivo mas frecuente fue la
preeclampsia-eclampsia con un 85.1%
{121) y la complicacion mas frecuente
sindrome HELLP 3.7%(7). Discusion:
La prevalencia de los trastornos
hipertensivos fue de 5.9%
respactivamente



Fuente:

elaboracion propia, 2024.
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ANEXO 8

“"Resumen de revisiones sistematicas™

CITA PREGUNTA DE

Disefio: Poblacion: Tipo de i i
Vera etat, Estudio retrospective y transversal efectuado en Si incluidos: Se reglstraron 1383 nacimientos de los Las pacientes embarazadas y con trastornos hipertensives tienen
2022 neonatos hijos de madres con trastornos Estudio que 490 fueron de hijos de madres con mayor propension a que sus recién nacidos sufran complicaciones
hipertensivos del emharazo atendidas en el Intervencion: retrospectivo y trastornos hipertensivos del embarazo. gue se evidencian al momento de nacer. Existen factores de riesgo
Hospital Universitario de Guayaquil, Ecuador,  Si transversal. Criferios que afectan el desarrollo del embrion v el feto: edades extremas de la
enire enero de 2018 y diciembre de 2020, de inclusion: Resultados: madre (riesgo de preeclampsia), escaso control prenatal y las
Criterios de inclusion: necnatos nacidos de Comparacion: neonatos nacidos deEl 31.4% (n = 154) correspondieron & enfermedades concomitantes de la madre. Es necesario continuar los
madres con hipertension gestacional, si madres con madres meneres de 21 aflos v el 20.6% estudios que permitan modificar tempranameante los factores de riesgo
presclampsia y eclampsia. Criterios de nipertension {n = 101) a mayores de 35 afios. El vy tomar acciones oporiunas para el bienestar materno v fetal que
exclusion: embarazes multiples e hipertension ~ Resultados gestacional, 27% (n = 64) eran nuliparas, mientras  garanticen el cuidado con calidad v Ia atencién priortaria de las
arterial cronica. Variables de estudio: edad de  analizados: preeclampsia y que 65% multiparas (n = 323), segin  embarazadas cen complicaciones. Siguen vigentes los retos acerca
las madres, paridad, ocupacion, visitas de Si eclampsia =u ocupacion, 64% (n = 313) eran amas de la prediccion, prevencion y tratamiento de pacientes con
control prenatal, presion arterial tipo de de casa, 23% (n = 112‘ estudiantes v presclampsia y sus complicaciones perinatales. La identificacion de
alimentacion, ingesta o no de acido folico, Método evaluacion 11% (n = 54) empleadas domésticas. El los factores de riesgo materno y fetal ponen en evidenciz los
coexistencia de otras enfermedades. calidad 20% (n = 98) tuvo menes de 4 controles predictores mas firmes para iniciar un tratamiento lo mas temprano
Si prenatales. Todas las pacientes posible.
Objetivos: ingirieron acido folico desde el inicio del
Determinar las principales complicaciones que embarazo.
experimentan los recién nacides hijos de
madres con trastornos hipertensivos del
embarazo atendidas en el Hospital Universitario
de Guayaquil, Ecuador.
Localizacion y periodo de realizacion:
Hospital Universitario de Guayaquil, Ecuador.
2019 al 2020
Fuente: elaboracion propia, 2024.
,r - - - Za= s
Resumen de revisiones sistematicas
cma PREGUNTA DE 5 CACIDAD
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES Es?ﬁlfmo
Disefio: Poblacidn: Tipo de estudios incluidos: N® estudios incluidos:
Cunha gt Estudio descripfivode  Si El estudio descriptive de revision integrativa Los estudios primarios fusron categorizados en  El manejo adecuado permite un pronostico ALTA
al,.2021 revision infegrativa de la de la literatura, con un marco temporal atencion prenatal y manejo asertivo en el contexto  materno-fetal favorable, por lo que el desempefio de

Fuente:

literatura Intervencion: entre 2015 y 2020, en portugués, inglés y  hospitalario, con énfasis en el rol del enfermero. Ia enfermeria ante la preeclampsia es fundamental,
8i espafiol, la blisqueda se realizd en octubre destacando la relevancia de las aclividades tanto en atencion primaria como hospitalaria

Objetivos: de 2020 realizadas

Evidencia cientifica sobre Comparacion:

cuidados de enfermeria i Resultados:

para mujeres con
preeclampsia Resultados
analizados:
Localizacion y periodo  Si

de realizacion:

Con un marco temporal

entre 2015 y 2020,

elaboracion propia, 2024.

Método evaluacion calidad
si

Administracion de medicamentos, soliciiud e
interpretacion de pruebas de laboratorio,
verificacion de constantes vitales




ANEXO 10

“"Resumen de revisiones sistematicas””

CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA ELEY INVESTIGACION
Disefio: Poblacion: Tipo de estudios incluidos:
(Morales Se realizo una Si se realizo una investigacion de tipe descriptiva
Garcia et al., investigacion de tipo transversal en el Policlinico Santa Clara en el
2017) descriptiva transversal  Intervencion: periodo 2015-2016. La poblacion de estudio
en el Policlinico "Santa  |Si estuvo conslituida por la totalidad (210) las
Clara” en el periodo gestantes gue pertenacen al policlinico Santa
2015-2016 Comparacién:  Clara, para la seleccidn de la muestra se
Si empled un muestreo no probabilistico por
Objetivos: criterios, quedando finalmente constituida por
Describir &l Resultados 52 pacientes.
comportamiento de los  analizados:
trastornos hipertensivos S Método evaluacion calidad
en las gestantes. La poblacion de estudio estuvo constituida por
la totalidad (210) Ias gestantes que
Localizacion y periodo pertenecen al policlinico "Santa Clara”, para la
de realizacion: zeleccion de la muestra se empled un
Cuba, 2017 muesireo no probabilistice por criterios,
guedando finalmente constituida por 52
pacientes.

Fuente: elaboracién propia, 2024.

RESULTADOS

N° estudios incluidos:
52 pacienies

Resultados:

Los trastornes hipertensivos del
embarazo es una entidad frecuente en
el drea de salud con repercusion sobre
las tasas de morbilidad materna en 20
pacientes (38,5 por ciento), la
morbilidad perinatal en 17 pacientes
(32,7 por ciento) y la mortalidad en 2
pacientes (3,8 por cienta).

98

CONCLUSIONES

Estos trastornes se presentan mas en mujeres en las edades ALTA
extremas de la vida reproductiva v cen trastornos nutricionalss

Las hipercolesterolemia v la HTA cronica estan entre las

principales afecciones asociadas. Se presentd mayorments en
nuliparas y primiparas con embarazos & término completos y

hube elevado indice de inducciones del parto y cesdreas. La
morbilidad puerperal fue elevada con prevalencia de la anemia y
también tuvo repercusion sobre el peso y estade de los recién
nacidos(Al)
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ANEXO 11

DECLARACION JURADA

Yo Joselyn Natalia Moreira Viquez , cédula de identidad nimero 4-0249-0325, en condicion de
egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento
que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de
Licenciatura de Enfermeria titulado “rol del profesional de enfermeria en la deteccidon de
trastornos hipertensivos en la mujer gestante relacionado con signos y sintomas” es una obra
original y para su realizacién he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como
la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el
numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como
una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”.
Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San Jose , el _(dia)

de mes de 2024.

M=

Joselyn Viquez Moreira Viquez

Cédula: 4-0249-0325



ANEXO 12

CARTA DE TUTOR

CARTA DEL TUTOR
San José, 04 de Junio, 2024

MSc. Vanessa Aguilar Zeledon
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada senora:

La estudiante Joselyn Natalia Moreira Viquez, cédula de identidad nimero 402490325 me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion “ROL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DETECCION DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN LA
MUJER GESTANTE RELACIONADO CON SIGNOS Y SINTOMAS. REVISION SISTEMATICA EN
PAISES DE LATINOAMERICA, 2014-2024", el cual ha elaborado para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacién, analisis de datos, conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |8
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |18
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 25
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 16

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |18
TOTAL 100% | 85

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

4

MSc. Isabel Sirias Wong
Céd. 5-0357-584
Cod Profesional EO 9728
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ANEXO 13

CARTA DEL LECTOR

San Joseé, 25 de junio 2024.

Senores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, titulada: “ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
DETECCION DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN LA MUJER GESTANTE
RELACIONADO CON SIGNOS Y SINTOMAS. REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE
LATINOAMERICA, 2014-2024." a cargo de la estudiante JOSELYN NATALIA MOREIRA
VIQUEZ, he revisado y aprobado el documento, segln los requisitos académicos de la
universidad, para ser presentado como requisito final de graduacion.

Atentamente,

MSc. Milena Vega Villalobos
Cod. 12427
Lectora Metodoldgica
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ANEXO 14
AUTORIZACION POR CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 25/06/2024
Senores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Joselyn Natalia Moreira Viquez con nimero de identificacion 402490325

autor (a) del trabajo de graduacion titulado ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EN LA DETECCION DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN LA MUJER GESTANTE

RELACIONADO CON SIGNOS Y SINTOMAS. REVISION SISTEMATICA EN PAISES
DE LATINOAMERICA. 2014 2024 presentado y aprobado en el afio 2024 como requisito
para optar por el titulo de: Licenciatura en Enfermeria; SI autorizo al Centro de Informacion
Tecnolégico (CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria
la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

402490325

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicaciéon de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicaciéon
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informaciéon Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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