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RESUMEN.

Introduccion: La preeclampsia es una enfermedad multisistémica que complica el
embarazo, trabajo de parto y puerperio evolucionando a mayores complicaciones, el
propdsito de esta investigacion es identificar intervenciones de enfermeria que permitan el
manejo eficiente y oportuno ante un signo de gravedad. Metodologia: Se realiz6 una revision
sistematica en la bases de datos, PubMed, EBSCO, Google académico de manera que los
articulos cumplieran con los criterio de inclusién los tltimos 10 afios, idioma inglés, espafiol,
portugues. Mediante el flujograma PRISMA se depuraron articulos que no tenian relacion
con los criterios de inclusion establecidos, dando el resultado de 13 articulos seleccionados,
posteriormente se les aplicd una plantilla CASPE, obteniendo 10 articulos eliminados y 3
seleccionados. Al no tener suficiente informacion con los articulos seleccionados, se opt6 en
agregar guias y manuales que tuviesen relacion con el temay cumplieran con los criterios de
inclusion. Objetivo: Determinar las intervenciones de enfermeria en la aplicacion del
método Pritchard a traves de la busqueda de informacion para el manejo de la preeclampsia
en mujeres embarazadas y post parto. Resultados: Las intervenciones mas frecuentes en las
guias y protocolos: Previa administracion del método PRITCHARD para el manejo de la
Preeclampsia, es la toma de signos vitales y la referencia; durante y post administracion son
verificar los signos de toxicidad, y parametros clinicos. Conclusiones: Se logré evidenciar
mediante la literatura las intervenciones descritas, que no se cuenta con una guia especifica
de enfermeria. Discusidn: Se recomienda la creacion de un manual o guia especifica de
enfermeria para el manejo de la preeclampsia, mediante el método Pritchard, asi como la

actualizacion del protocolo en el primer nivel de atencion.

Palabras Clave: Intervenciones de enfermeria, Manejo, Preeclampsia, Método Pritchard,
Unidad de salud.



ABSTRACT.
Introduction: Preeclampsia is a multisystem disease that complicates pregnancy, labor and
puerperium, evolving to greater complications. The purpose of this research is to identify
nursing interventions that allow efficient and timely management of a sign of severity.
Methodology: A systematic review was carried out in the databases, PubMed, EBSCO,
Google Scholar so that the articles meet the inclusion criteria of the last 10 years, English,
Spanish, and Portuguese. The prism flowchart was used in order to purify articles that are
not related to the established inclusion criteria, resulting in 13 selected articles.
Subsequently, a CASPE template was applied to those we selected, resulting in 10 articles
that were eliminated and 3 that were eliminated. They were selected. Since we did not have
enough information with the selected articles, we decided to add guides and protocols that
are related to the topic and meet the inclusion criteria. Objective: Determine nursing
interventions in the application of the Pritchard method through the search for information
for the management of preeclampsia in pregnant and postpartum women. Results: The most
frequent interventions in the guides and protocols prior to administration are the taking of
vital signs and the reference, during and after administration are checking the signs of
toxicity, and the clinical parameters. Conclusions: It was evident through the literature of
the described interventions that there is no specific nursing guide. Discussion: The creation
of a specific nursing guide for the management of preeclampsia using the Pritchard method

and updating the protocol at the first level of care is recommended.

Keywords: Nursing interventions, Management, Preeclampsia, Pritchard Method, Health
Unit.
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INTRODUCCION.

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo y
posparto que constituye un problema de salud publica, porque incide en las tasas de
morbilidad y mortalidad materna perinatal a nivel mundial. En las areas de ginecologia y
obstetricia, se ha empleado el sulfato de magnesio (MgSQy) para la profilaxis para proteccion

neuroproteccion fetal y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia.

La importancia de esta investigacion radica en conocer las intervenciones de enfermeria que
son necesarias en el cumplimiento del régimen Pritchard; por lo cual se realizé una busqueda
bibliografica con el fin de recopilar informacién sobre el tema a investigar. El periodo que
se tomo fue de 10 afios siendo del afio 2013 a 2023, asi mismo se utilizaron los motores de
busqueda (PubMed, EBSCO, Google académico).

El documento tiene como estructura cinco capitulos y elementos complementarios. EI primer
capitulo es sobre la situacion problematica contiene los antecedentes historicos, la magnitud
del problema, luego la justificacion del porqué se realizo esta investigacion, los objetivos
que se pretende alcanzar y la pregunta PICO, las palabras claves que se utilizaron en la

bdsqueda de informacion.

En el capitulo dos se describe la metodologia, tipo de estudio, palabras claves que se
utilizaron y las diferentes estrategias de busqueda haciendo uso de operadores los booleanos
utilizados; ademas, se mencionan los motores de busqueda que se utilizaron, la delimitacién
del tema conteniendo, los criterios de inclusion y exclusion; se encuentra también, la validez
interna aplicando el flujograma prisma, dando como resultado un total de 29 articulos, de los
cuales:16 de ellos fueron eliminados por los criterios de exclusion, dando como resultado 13

articulos que fueron incluidos.

Posteriormente se utilizo la validez externa por medio de los Criterios CASPe, para estudios
sistematicos; como resultado quedando solo 3 articulos. Debido a la falta de informacion

recolectada, se utilizé literatura gris (protocolos, guias) relacionadas con el tema.
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El capitulo tres describe los resultados el total de guias y articulos encontrados permitiendo
identificar las diferentes intervenciones de enfermeria encontradas en la investigacion. En el
cuarto capitulo se muestran las conclusiones que dan respuesta al objetivo general y a la

pregunta PICO.

En el quinto capitulo se encuentra la discusion e interpretacion de los resultados, comparando
de manera ordenada la informacion encontrada y la informacion a nivel nacional. Dentro de
los elementos complementarios se encuentra las fuentes bibliograficas que se utilizaron en
la investigacion: el cronograma de las actividades que se realizaron segun la planificacién
establecida, el presupuesto que se utiliz6 para poder ejecutar la investigacion y anexos como
criterios CASPe, que se utilizaron para obtener mayor validez de la informacién.
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CAPITULO |

SITUACION PROBLEMATICA

1.1 Antecedentes historicos.

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo, que se define como
cifras tensionales sostenidas por arriba de 140/90 asociado que ocurren durante en el
embarazo, presentando proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor a 20
semanas, siendo esta una de las patologias con mayor morbi- mortalidad materna y perinatal
(Herrera, 2018); es considerada un sindrome o enfermedad de caracter multisistémico que
complica del 2 al 8% de los embarazos que ocurren en los paises desarrollados y hasta el
10% en los paises en desarrollo; si no se trata de forma correcta la preeclampsia puede

progresar a una eclampsia, o sindrome de Hellp, lo que seria fatal para la madre y el feto @

Los cuidados de enfermeria describen al conjunto de habilidades, actividades y destrezas
inherentes al desempefio profesional, las mismas que sin dudar es una labor loable

emprendida por un profesional.

De hecho 1840 John Charles logré identificar sintomas durante el periodo de gestacion, entre
los que encuentran: vision opaca, ataques epilépticos, cefalea y presencia de edemas; a
inicios del siglo XX Cook y Brigs establecieron que la presencia de albuminuria y presion
arterial alta, serian sintomas desencadenantes de las convulsiones. El profesor Jack Pritchard,
fue el encargado de desarrollar un modelo de atencién prenatal a seguir a las pacientes con

embarazos riesgosos ©.

Debido que desde 1906 el sulfato de magnesio (MgSOa) es utilizado para prevenir las
convulsiones eclampticas, utilizado inicialmente por Pritchard quien lo consideré como la
piedra angular de la prevencion y el tratamiento de la eclampsia y que ademas reduce el
riesgo de muerte materna; en 1955 publica la administracion via intramuscular con un
esquema de 10 gramos para impregnacion y 5 gramos para dosis de mantenimiento cada 4
horas.

El sulfato de magnesio actia como un depresor del Sistema Nervioso Central (SNC) al

reducir la actividad de acetilcolina liberada por los impulsos nerviosos motrices y, por lo
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tanto, bloqueando la transmision neuromuscular. Esta accion reduce la posibilidad de
convulsiones, que es la razon por la que se utiliza el sulfato de magnesio en el tratamiento
de pre eclampsia. @ Debido a que el sulfato de magnesio relaja en forma secundaria el
musculo liso, puede reducir la presioén arterial aunque no sea considerado como
antihipertensivo y también puede reducir la frecuencia e intensidad de las contracciones

uterinas.

1.2 Situacion actual del problema.

La organizacion panamericana de la salud (OPS) afirma, que la presencia de preeclampsia
durante el estado gestacional de la paciente es culpable del 20% de las muertes maternas en
toda Latinoamérica y con un porcentaje de morbilidad de un 2 al 10%. (OPS, 2019) ® En
Latinoamérica y el Caribe, la presencia de un trastorno hipertensivo en pacientes en periodo
de gestacion causa el 25,7 % de las muertes maternas.

Siendo a nivel mundial una problematica de salud, por ende el profesional de enfermeria
cuya funcién es el de brindar un cuidado asistencial a este tipo de pacientes debe de conocer

los cuidados e intervenciones a realizar en estos casos.

Asi también, la OMS estima que existen al afio mas de 166 mil muertes por preeclampsia.
Su incidencia es del 5 al 10 % de los embarazos en adolescentes, pero la mortalidad es de
cinco a nueve veces mayor en los paises en via de desarrollo. En Latinoamérica, la
morbilidad perinatal es de 8 al 45 % y la mortalidad del 1 al 33 % (Garcia-Hermida et al.,
2020) ©

Este es el resultado de un estudio realizado en pacientes atendidas en el hospital
universitario de guayaquil de ecuador el cual evidencia que de un total de 147
establecimientos de salud de obstetricia o unidades de maternidad en 15 paises de Africa,
América Latina y Asia se informd que el sulfato de magnesio y un protocolo formal para su
administracion estaban siempre disponibles en el 87,4% y el 86,4% de todas las
instalaciones, respectivamente todos los establecimientos informaron que usaban regimenes

de dosificacion que coincidian con los regimenes de Zuspan y Pritchard, respectivamente;
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en todas las regiones, los regimenes de mantenimiento intramuscular se usaron con mas

frecuencia en América Latina (94,0 %) que en la region africana (21,7%) y Asia (22,9 %).©

En México, la preeclampsia constituye la principal causa de muerte materna en las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud; cabe mencionar que en México
el esquema mayormente utilizado es el de Zuspan, esto por las recomendaciones del Estudio
Magpie es un estudio clinico aleatorizado disefiado para comprobar la hipdtesis clinica de
que el sulfato de magnesio, cuando se administra a la mujer con preeclampsia, reduce el
riesgo de morbimortalidad materna y morbilidad neonatal, establecido en las guia de préactica
clinica de estados hipertensivos, ya que se asocia a menores complicaciones como la
intoxicacion (. Algunos investigadores mencionan que el personal de enfermeria que tiene
contacto directo con las mujeres embarazadas con preeclampsia, posee un nivel de
conocimiento deficiente con respecto a la patologia, ademas manifiestan que algunos
procedimientos por parte del personal de enfermeria no son idéneos para una emergencia

obstétrica en gestantes con preeclampsia.

Se realiz6 una investigacion en el instituto nacional materno perinatal en la ciudad de Lima
Peru, que la preeclampsia con criterios de severidad evoluciona hacia complicaciones graves
como edema agudo de pulmon, falla renal, encefalopatia hipertensiva con hemorragia
cerebral, desprendimiento de retina, desprendimiento prematuro de placenta, hematoma
subscapular hepatico o rotura hepatica, sindrome HELLP ®, que pueden llevar a la muerte
de la gestante y del feto o recién nacido. Por lo tanto, el manejo debe ser oportuno,

multidisciplinario y efectivo.

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2020, report6 que
la preeclampsia es una de las complicaciones més comunes en embarazadas, lo cual
representa un importante problema de salud puablica; la preeclampsia y la eclampsia
constituyen las primeras causas de morbilidad perinatal, se presentan en el 8,3 % de las
gestaciones y son las responsables del 14 % de las muestres infantiles (Moreira-Flores &
Montes-Vélez, 2022) ©.

En El Salvador segin el MINSAL, la preeclampsia representa hasta un 34% del total de las

muertes maternas, por lo que constituye la principal causa de muerte asociada a
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complicaciones del embarazo; en las UCSF intermedias (con capacidad instalada),
especializadas y unidades médicas del ISSS, se debe: iniciar esquema de sulfato de magnesio

para prevenir las convulsiones segun el esquema de Pritchard.

La preeclampsia constituye un grave problema de salud publica, al ser responsable de una
elevada morbi-mortalidad materna y perinatal, por lo cual incrementa el numero de
hospitalizaciones prolongadas y ocasiona graves repercusiones socioeconémicas; por tanto
debe ser detectada y tratada de manera adecuada antes del comienzo de convulsiones y otras
complicaciones. El sufrir esta enfermedad, se considera un problema de mucho cuidado el
cual merece tener una gran atencion de manera prioritaria en los sistemas de salud a nivel
mundial, por las complicaciones y la gravedad de los signos que son presentados durante el

padecimiento de la enfermedad a lo largo del embarazo o post parto.

En distintas partes del mundo donde existe acceso nulo o limitado al cuidado médico y con
un estatus social bajo en las mujeres, las practicas de salud tradicionales son usualmente

inadecuadas para poder detectar este problema a tiempo.

Por lo anterior, la atencidén y tratamiento de pacientes con preeclampsia requiere de
vigilancia estrecha, la cual consiste en la monitorizacion exhaustiva de signos y sintomas
dentro de unidades comunitarias y hospitalarias; los estandares de atencion orientan a los
servicios de la salud para evitar que aumenten los pacientes con este tipo de problemasy con

ello evitar de manera directa acrecentar los indices de mortalidad.

Motivo por el cual, el papel del cuidado de enfermeria al atender a este tipo de poblacion
resulta primordial para mejorar el prondstico de las pacientes y por consiguiente mejorar la
calidad de vida; por esta razdn recomendaciones basadas en evidencia cientifica, hacen
hincapié que para controlar y atender la patologia, se debe tener un monitoreo estrecho de la
presion arterial, registro preciso de entradas y salidas de liquidos, evaluacion hemodinamica,
equilibrio &cido- basico y vigilancia del estado neuroldgico; porque si bien en primera
instancia su diagnostico es dado por el médico, su identificacion clinica y seguimiento lo

realiza el profesional de enfermeria.
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1.3 JUSTIFICACION.

La preeclampsia constituye un grave problema de salud publica, al ser responsable de una
elevada morbi-mortalidad materna y perinatal, por lo cual incrementa el nimero de
hospitalizaciones prolongadas y ocasiona graves repercusiones socioeconomicas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que existen anualmente méas de 166 000
mil muertes por preeclampsia y que cada siete minutos muere una mujer por esta causa. De
acuerdo con el MINSAL, la preeclampsia representa hasta 34% del total de las muertes
maternas, por lo que constituye la principal causa de muerte asociada a complicaciones del

embarazo.

Entre las repercusiones perinatales mas importantes de la preeclampsia/eclampsia se
encuentran el nacimiento pretérmino y la restriccion del crecimiento intrauterino, que se
asocian con el aumento de riesgo de muerte perinatal, retraso del neurodesarrollo y
enfermedades crénicas tanto en la infancia como en la vida adulta. Los fallecimientos
derivados del embarazo, parto, puerperio y sus procesos de atencidn se consideran, en su

mayoria, evitables con los recursos que brinda la medicina en la actualidad.

La preeclampsia es una complicacion en el embarazo que afecta la salud del binomio madre-
hijo dejando grandes secuelas e influye socialmente por la pérdida del producto que interfiere
en el estado emocional materno y de sus familiares o que la madre deba tomar
antihipertensivos durante toda su vida, ambas situaciones producen un impacto considerable
en la economia, es por ello que esta condicidn requiere de una investigacion continua sobre

su diagndstico, manejo y tratamiento.

El papel desempefiado por los profesionales de salud es de significativa importancia, debido
a que para proceder frente a situaciones que se den a notar en esta clase de patologias deben
poseer entendimiento con bases cientificas claras referente a la preeclampsia, asi como sus
factores causales, su fisiopatologia, complicaciones, la conveniente vigilancia y los cuidados
que se deben ofrecer para evitar complicaciones que pongan en dificultad la diada materno
fetal.
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Serén favorecidos los futuros profesionales de enfermeria que se enfrentan cada dia a nuevos
retos que demandan el disefio de un modelo o una guia de intervenciones de enfermeria que
favorezca la salud de mujeres con preeclampsia/eclampsia las intervenciones especificas

son: vigilar los signos de toxemia, diuresis, escala de Glasgow, signos y sintomas de alarma.

En los controles prenatales es frecuente observar gestantes con sintomatologia o en algunos
casos sin sintomas que presenta esta patologia, teniendo una participacion activamente en la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la mujer embarazada,
asi como para los futuros estudiantes de enfermeria que desean seguir trabajando en el tema

y realizar intervenciones de enfermeria en salud sexual reproductiva.

El trabajo que realiza el personal de enfermeria, es una muestra de compromiso y
responsabilidad que tienen con la sociedad en general y en especificos con las mujeres en
estado gestacional debido que ellas pertenecen a un grupo vulnerable, por poseer diversas
complicaciones de salud, uno de estos problemas es la preeclampsia, la misma que en todo
el mundo estd yendo en aumento, se observan ademas una elevada incidencia en
embarazadas a temprana edad, antecedentes de hipertension de manera personal y familiar,

estado nutricional de sobrepeso y obesidad, control prenatal insuficiente, entre otros.

Al identificar factores predisponentes se puede prevenir el desarrollo de esta patologia y sus
complicaciones que pueden conllevar a la muerte lo que afecta emocionalmente a la familia,

ademas que trae consigo diversas afectaciones en lo socioeconémico.

Permitird mostrar las intervenciones de enfermeria mas oportunas en una usuaria con
diagndstico de preeclampsia y permitird profundizar el monitoreo que se realizarg, ya que el
personal de enfermeria debe atender con una vigilancia estrecha los cuidados que se realizan
en cada paciente. Ademas, ofrecerd una perspectiva de diferentes intervenciones de
enfermeria para los estudiantes a partir de los articulos seleccionados en los diferentes
motores de busqueda que permitan obtener el conocimiento sobre la situacion con respecto

a los cuidados de enfermeria.
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La investigacion tiene como factibilidad el acceso a recursos informaticos de fuentes
primarias asi como bibliogréaficas obtenidas de fuentes confiables como OMS, OPS,
MINSAL y motores de bisqueda como (PUBMED, EBSCO Y GOOGLE ACADEMICO).
El trabajo es viable ya que la informacion es facil de adquirir por el acceso al internet, no se
requiere un trabajo de campo ni se necesita un permiso para realizar la investigacion, se
realizd en un plazo establecido de 6 meses dentro del afio 2023 ademas se cuenta con los

recursos humanos y materiales.

1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 Objetivo general.

Determinar las intervenciones de enfermeria en la aplicacion del método Pritchard a través
de la busqueda de informacion para el manejo de la preeclampsia en las mujeres embarazadas

y post parto.

1.4.2 Pregunta PICO
¢Cudles son las intervenciones que realiza enfermeria, en la aplicacion del método Pritchard

para el manejo de la preeclampsia, a mujeres embarazadas y post parto?

P Mujeres embarazadas y post parto.

Intervenciones de enfermeria en aplicacion de método Pritchard.

Comparar lineamientos de Unidad de salud comunitaria de paises de

Latinoamérica.

Identificar las intervenciones de enfermeria al momento de aplicar el método

Pritchard.
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CAPITULO Il METODOLOGIA.

2.1 Tipo de investigacion.

2.1.1 Revisién documental.

Se desarroll6 una revision documental, la cual es una técnica que permite una lectura critica
utilizando un método de revision de articulos, libros, paginas web, dando como resultado
experiencias que reflejen una buena competencia de lectura, que expresen competencias de

analisis y sintesis.

Las revisiones sistematicas, al ser un proceso de resumen claro y estructurado de la
informacion recopilada; debido que la investigacion tiene como proposito identificar cuéles
son las intervenciones de enfermeria que se deben realizar durante la aplicacion del método
Pritchard y comprar a nivel Latinoamérica, asi mismo tiene como objetivo responder una
pregunta clinica especifica y debido que estdn compuestas por multiples articulos y fuentes

de informacion, representan el nivel més alto en la jerarquia de la evidencia.

2.1.2 Tipo de estudio

Sistematico narrativo: es un tipo de estudio cientifico, en el que se recopila toda la

informacidn generada por investigaciones de un tema o pregunta determinada.

2.2 Palabras Claves.

ESPANOL INGLES PORTUGUE MESH DESCH | TERMINO
S LIBRE
Intervencione | Standardized Terminologia nursing Energia de
s de Nursing Padronizada interventions Atencion
enfermeria Terminology em Primaria
Enfermagem Erm
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Método pritchar Método Método
Pritchar d Pritchar Pritchar
d method d d
Manejo Personnel ministracéo de |Personnel tencion de
dministration,  lirsos Humanos |ministration, Enfermeria
Hospital em Hospitais Hospital
reeclampsia re-Eclampsia ré-Eclampsia  [reeclampsia  [reeclampsia

Las palabras claves que se utilizaron en idioma inglés, espafiol fueron (Intervenciones de

enfermeria, método Pritchard, manejo, preeclampsia, unidades de salud. Se utilizaron

sindnimos cuidados de enfermeria en la palabra Intervenciones de enfermeria. Se utilizé el

sinénimo de unidades moviles, atencidn primera para la palabra clave unidad de salud.

TERMINOS MESH

Nursing interventions, para manejo fue Personnel

Administration, Hospital, para preeclampsia fue preeclampsia y

para unidad de salud fue: Health Unit.

TERMINOS DECS

Para intervenciones de enfermeria se utilizd6 Enfermeria de
Atencién Primaria; para manejo fue Enfermeria de Atencion
Primaria; para preeclampsia fue preeclampsia; para unidad de

salud fue enfermeria de Atencion Primaria.

La palabra clave método Pritchard se utilizo como término libre, ya que se realizd una

busqueda exhaustiva y no se encontrd ningin Mesh y DecS para la misma.

21



2.3 Estrategias de busqueda

Para poder relacionar las palabras claves y lograr la elaboracion de una estrategia de
blUsqueda en esta investigacion, se seleccionaron los operadores booleanos AND y OR.

MOTOR DE
BUSQUEDA

ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA

ARTICULOS
ENCONTRADOS

ARTICULOS
SELECCIONADQOS

PUBMED

((("Evidence-Based
Nursing"[Mesh]) OR "nursing”
[Subheading]) AND "Nursing
Care/methods"[Mesh]) AND (
"Pre-Eclampsia/drug
therapy"[Mesh] OR "Pre-
Eclampsia/nursing”[Mesh] )

EBSCO

intervenciones de enfermeria
and preeclampsia and latino

america

3,757

GOOGLE
ACADEMICO

Nursing interventions or nursing
care AND Pritchard method and
management preeclampsia AND

Primary health care

1,065

nursing care protocols AND

magnesium  sulphate  AND

preeclampsia, se realiz6 una
busqueda a través de la técnica

“Bola de nieve”.

15,983

12

En el motor de busqueda PUBMED se utilizaron palabras claves y Mesh: nursing

interventions, Personnel Administration, Hospital, preeclampsia, Health Unit, estas palabras

se relacionan por medio de los operadores booleanos AND y OR para la elaboracion de la
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estrategia de busqueda, al final la estrategia de busqueda fue ((("Evidence-Based
Nursing"[Mesh]) OR "nursing" [Subheading]) AND "Nursing Care/methods"[Mesh]) AND
( "Pre-Eclampsia/drug therapy”[Mesh] OR "Pre-Eclampsia/nursing”[Mesh] ).

En el motor de busqueda EBSCO las palabras claves utilizadas fueron: intervenciones de
enfermeria, preeclampsia estas palabras fueron relacionadas con el operador booleano AND
para la elaboracion de la estrategia de blsqueda fue: intervenciones de enfermeria AND
preeclampsia AND latino america.

En la base de datos Google Académico las palabras claves utilizadas fueron: Nursing
interventions or nursing care, Pritchard method, management, preeclampsia, Primary health
care. las palabras se relacionaron con el operador booleano AND y OR luego se realiz6 la
elaboracion de la estrategia de busqueda que fue: Nursing interventions or nursing care AND
Pritchard method and management preeclampsia AND Primary health care, nursing care
protocols AND magnesium sulphate AND preeclampsia, se realizé una bisqueda a traves

de la técnica “Bola de nieve”.

2.4 Delimitacion de la investigacion.

Durante la investigacion de informacion bibliografica se tomaron en cuenta los documentos
publicados dentro de un periodo de 10 afios, siendo el rango 2013 a 2023 ya que esta
informacion se considerd mas relevante sobre las intervenciones de enfermeria utilizadas en
la colocacion del régimen Pritchard. Asimismo durante la seleccion de los documentos se
retomaron los idiomas inglés, espafiol y portugués para la recoleccion de informacion,
tomando en cuenta que el idioma inglés es el que da mas resultado presenta relacionados con

el tema de investigacion.

En cuanto a los criterios de inclusién: se incluyd literatura gris: guias, manuales y protocolos
en los que se encontraron plasmados los elementos necesarios para la creacion, con el disefio
de intervenciones de enfermeria en pacientes con preeclampsia en unidades comunitaria, asi

como bases de datos de Repositorios institucionales y base de datos de tesis doctorales.

En cuanto a los criterios de exclusiéon: no se tomd en cuenta la literatura sin fundamentos
cientificos, documentos que estén fuera del tiempo establecido, publicacion de literatura que

no cumplieron los criterios CASPe o informacion no relacionada al tema
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2.5 Validez de la investigacion

2.5.1 Validez interna

La validacion interna se llevo a cabo mediante la aplicacion del flujograma de PRISMA para
la depuracion de articulos recolectados por medio de los motores de busqueda, obteniendo
un resultado total 20,843 articulos, de los cuales 6 fueron de PUBMED; 3,757 de EBSCO y

17,080 de google académico; al realizar la suma de dos estrategias utilizadas, se eliminaron

6 articulos duplicados obteniendo un total de 20,837.

Posteriormente se eliminaron articulos segin criterios de razonamiento de titulo y de
resumen, obteniendo un total de 20,808, dando como resultado 29 articulos, de los cuales 16
fueron eliminados al no cumplir con los criterios de inclusién (texto completo, resumen,

idioma inglés, espafol, portugués, tiempo establecido de 10 afios, no relacionados con el

tema) dando como resultado 13 documentos seleccionados para la investigacion.

Tabla 1. Flujograma de PRISMA.

FLUJOGRAMA DE PRISMA

MEDLINE
(N-6)

EBSCO
N-3757)

GOOGLE ACADEMICO

(V- 17,080)

IDENTIFICACION

FILTRADO

ELEGIBILIDAD

INCLUIDOS

Total de documentos encontrados
(N- 20,843)

3

Dacumentos duplicados

(N-6)

k4

Total de documentos seleccionados

(N- 20,837)

k4

Documentos de texto evaluados para
elegibilidad

(N-29)

L J

Documentos excluidos por
razonamiento de titule ¥
resumen

(N- 20.808)

v

Documentos de texto incluidos para
la investigacion

MN-13 1

Documentos excluidos por
texto incompleto ¥y no
cumplir criterios de inclusion

(N-16)
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2.5.2 Validez Externa

El total de articulos seleccionados mediante el flujograma PRISMA fueron 13, luego a cada
uno de los articulos se les aplicé una plantilla CASPe de revision sistemética para su
validacién, dando como resultado 10 articulos que fueron eliminados, debido que no se
encontraron Utiles para la investigacion y 3 articulos que de acuerdo a la validacion, son

utiles para la investigacion. (Ver anexo 2).

CAPITULO 111 RESULTADOS.

3.1 Presentacion general de resultados.

Debido que se encontraron articulos que poseian poca informacién necesaria para la
investigacion, se tomd a bien consultar literatura gris, entre los cuales se encuentran:
manuales, guias clinicas y protocolos de otros paises que cumplieran con tiempo e idioma

establecido, para complementar las intervenciones o los resultados encontrados.

Se recopilaron un total de 13 articulos que cumplian con el periodo establecido 2013 a 2023;
de acuerdo a idiomas: se encontraron 2 articulos con idiomas inglés, espafiol y portugués, 3
en inglés y espariol, 1 articulo en espafiol y 4 en idioma inglés; en cuanto al tipo de estudio

se encontraron un total de 11 articulos de revision sistematica y 2 de revision metaanalisis.

Tabla 2 Presentacion general de resultados.

NOMBRE DEL AUTORES ANO IDIOMA TIPO DE
DOCUMENTO ESTUDIO
Aproximacion a la Pablo Andrés Rodriguez- Juliode Espafiol, Revision
farmacologia del Hernandez 2016 Ingles sistematica
sulfato de magnesio Monica Andra Beltran
desde la Alveldafio
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perspectiva
obstétrica

Preeclampsia Jose Geraldo Lopez 2017 Espariol. Revision
Ramos, Nelsonsas, Inglés, sistematica
Sergio Portugués
Preeclampsia/ecla sé Carlos Peragoli , Vera 2019 Espafiol, Revisién
mpsia Therezinha Medeiros Inglés sistemética
Borges , José Geraldo Portugués
Lopes Ramos , Ricardo
de Carvalho Cavalli
Prevention of pre- Sabiha Khanum, Najma 2018 Espafiol, Revisién
eclampsia and Naz, Maria Lourdes de Inglés sistematica
Eclampsia, A Souza, Farkhanda
Systematic Review Institute of nursing
Management of Seminars in Perinatology 2016 Espafiol, Revision
severe Inglés sistematica
hypertension in
pregnancy
Preeclampsia/ David Guau, Alicia 2019 Espafiol Revisién
Eclampsia Guevara, Diego Herrera sistematica
WHO OMS 2015 Inglés Revision
recommendations sistematica
for Prevention and
treatment of pre-
eclampsia and
eclampsia
Evaluacion, Cathi Phillips, Margaret 2016 Inglés Revision
tratamiento e Boyd sistematica

implicaciones para
la salud de la
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preeclampsia de
inicio temprano

Regimenes Autores: Jeremy Pratt, 2015 Inglés Revision
alternativos de Polina S. Niedle, Josué P. sistematica
sulfato de magnesio Vogel, Olufemi
para el tratamiento T.Oladapo, Meghan
de la preeclampsia Bohren, Ozge Tuncalp,
y la eclampsia: una Ahmet Metin
revision sistematica Gulmezoglu
de estudios no
aleatorios.
Uso de sulfato de Autores: Marieke G. van 2013 Inglés Revision
magnesio para el Dijk , Claudia Diaz sistematica
tratamiento de la Olavarrieta , Patricia y
preeclampsia y Uribe Zufiiga , Rufino metaanalisi
eclampsia en Luna Gordillo , Maria- S
México Elena Reyes Gutiérrez,

Sandra G. Garcia
SULFATO DE Autoes: Ocean Berg, RN, 2013 Inglés Revision
MAGNESIO MSN, IBCLC, Nurse sistematica
(Magnesium_Sulfat Family Partnership
e.pdf) Program Richard H. Lee,

MD, University of

Southern California

Brenda Chagolla, RN,

MSN, CNS, University of

California, Davis Medical

Cente
Prevenir muertes Autores Laura A. Magee 2016 Inglés Revisién
por los trastornos MD, MSc, FRCPC sistematica

hipertensivos del
embarazo

(Catedréatica de Medicina
Materna) "




de estudios no
aleatorios

y la eclampsia: una Ahmet Metin
revision sistematica Gllmezoglu.

Regimenes Autores: Jeremy J. Pratt, 2015 Inglés Revisién

alternativos de Polina S. Niedle, Joshua sistematica
sulfato de magnesio P. Vogel, Olufemi T. y
para el tratamiento Oladapo, Meghan metaanalisi
de la preeclampsia Bohren, Ozge Tungalp, S

3.2 Resultados especificos.

A continuacion, se presenta el registro de datos encontrados en articulos y guias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, organizados secuencialmente por nombre de
articulo, cuidados en la pre-administracion, administracion y cuidados post-administracién; cabe
mencionar que durante en la lectura de seleccion se encontré informacion relevante sobre la

administracion, por lo que se agregaron a la tabla como parte del tratamiento.

Tabla 3. Resultados especificos de intervenciones previas a administracion

Preeclampsia/Eclampsia

N° | NOMBRE DEL | PREVIO A ADMINISTRACION
ARTICULO
1 Preeclampsia -Todas las mujeres embarazadas con EP grave deben ser
hospitalizadas y el tratamiento inicial debe incluir la
administracion de MgSO. y farmacos antihipertensivos
(PAS > 160 mmHg o PAD < 110 mm Hg)
2

-Preparacion de dosis de carga intravenosa: MgSO4 50% -
1 ampolla contiene 10 ml con 5 g de MgSQ4

-Diluir 8 mL de MgSO4 50% (4 g) en 12 mL de agua
destilada o solucidn salina. La concentracion final sera de
4 g/20 ml. Infunda la solucion por via intravenosa

lentamente (15 a 20 minutos).
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https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Pratt/Jeremy%2BJ
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https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/G%C3%BClmezoglu/Ahmet%2BMetin

-Preparacion de dosis de mantenimiento — Esquema
Pritchard: Utilizar 10 mL de la ampolla de MgSO, al 50%

-No se deben utilizar otras presentaciones para este

régimen por su excesivo volumen.

-Si es necesario derivar a la gestante a otro servicio, el
esquema preferencial es el intramuscular (Pritchard), ya
que es mas seguro para el transporte

Intervenciones de
enfermeria para la
prevencion y atencion de
mujeres con trastornos
hipertensivos en el

embarazo.

Meéxico (2017)

-Tener un registro horario de su tension arterial y deben ser
interrogadas acerca de sintomas de nueva aparicion que

puedan hacer sospechar el agravamiento de la enfermedad.

-Medicion de la presion arterial en las pacientes con
preeclampsia tantas veces como sea necesario hasta

asegurar un adecuado control de la misma

-Todas las mujeres embarazadas deben poseer una
evaluacion integral que incluya la medicién de la
proteinuria usando la relacion proteinuria-creatinina en una
muestra aislada en mujeres embarazadas con cifras

tensionales mayores a 140/90 mmHg.

-En mujeres con preeclampsia no severa se recomienda la

hospitalizacion y el tratamiento  antihipertensivo

-En mujeres con cifras tensionales superiores a 150/100

mmHg

-Se recomienda administrar sulfato de magnesio
intravenoso como anticonvulsivante de eleccion a todas las

mujeres con episodios eclampticos.

- Debido a que la inyeccion de Sulfato de Magnesio por via
intramuscular resulta muy dolorosa, s6lo se utilizara en
casos donde no exista la posibilidad de colocar una

venoclisis.
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-Por razones de seguridad, se recomienda uso de bomba de
infusién continua en la administracion de sulfato de
magnesio

Morbilidad obstétrica
grave mas frecuente en
Bolivia.

(2013)

-Asegurar dos accesos venosos con catéter 16 6 18.
-Iniciar sulfato de magnesio (ver esquema).

-Iniciar  tratamiento  Antihipertensivo  (nifedipino,

hidralazina o labetalol)

-Realizar maduracion pulmonar si el embarazo esta entre

24y 34 semanas (con betametasona o dexametasona).
-Medidas generales en tanto se concreta la referencia.

-Remitir a nivel de alta complejidad en ambulancia con
médico o personal de enfermeria o paramédico que realice:
1. Toma de presion arterial cada 5 a 10 minutos durante el
transporte. 2. Nueva dosis de Nifedipino o Labetalol o
Hidralazina si la TAS es > 160 mmHg y /o TAD > 110
mmHg. 3. Bolo de sulfato de magnesio 2g al 20% a pasar
en 20 minutos en 150 cc .Solucién salina isotdnica, si

presenta episodio convulsivo.

Manejo de los trastornos
hipertensivos del embarazo
con criterio de severidad,
en los establecimientos de
primer, segundo y tercer
nivel de atencion ( clave

azul) score mamay

claves obstétricas (2016)

-ldentifique a la paciente con signos de gravedad

-Tomar la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno, y en un

inicio proteinuria en tirilla si amerita.
-Ademas monitorizar eliminacién urinaria

-Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N°16

0 N° 18, una en cada brazo.

-Activar la RED para transferir a la paciente a un
establecimiento de mayor complejidad

Manual para
facilitadoras/es de

enfermeria de la RIIS en

Verificar el grado de conciencia que tiene la paciente.
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salud sexual

reproductiva.

El Salvador (2013)

y

- Identificar a la usuaria y preséntese si la condicion de la

paciente lo permite.

-Explicar el procedimiento a realizar y contestar sus

inquietudes, si la condicidn de la paciente lo permite.
-Verificar indicacion médica en expediente.
-Retirarse prendas y lavarse las manos

-Colocarse gorro y mascarilla

-Verificar si tiene equipo completo.

-Preparar la solucion de hidratacion 500cc de Hartman y
servir en una jeringa de 20cc, 8 cc de sulfato de magnesio
+ 12 cc de agua bidestilada para la impregnacion EV, y
utilizando dos jeringas de 10cc servir en cada una, 1 cc de
xilocaina al 2%sin epinefrina. + 1 ampolla de sulfato de
magnesio al 50% para la dosis IM.

-Colocarse guantes

Intervenciones previas a la administracion.

La evidencia encontrada en 6 articulos mencionan que las intervenciones realizadas previas
a la administracion son: la vigilancia de signos vitales y sintomas de alarma, 4 articulos
mencionan sobre la activacion de transferencia de la paciente a un establecimiento de mayor
nivel de atencion, solamente 2 de ellos hablan sobre el acceso venoso en la paciente asi como
la administracion de antihipertensivos antes de administrar el sulfato de magnesio, y solo un
articulo menciona sobre la importancia de la evaluacion médica y ademas recomienda que

no se aplique el método Pritchard a menos que no exista la posibilidad de colocar un acceso

VENOSsO.
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Tabla 4. Resultados especificos de intervenciones durante la administracion.

NO

NOMBRE DEL
ARTICULO

INTERVENCIONES DURANTE ADMINISTRACION

Preeclampsia/Eclampsia

-Si se produce algun cambio en estos parametros, se recomienda
reducir o interrumpir la perfusion intravenosa y no realizar la

dosis intramuscular.

-La concentracion de MgSOay se determina la funcion renal. Si
los valores estan dentro de los limites de la normalidad, se debe

reiniciar el tratamiento.

-El gluconato de calcio (1 g por via intravenosa — 10 ml al 10
% — administrado lentamente) debe utilizarse en casos de

signos de intoxicacion por magnesio.

Trastornos hipertensivos
en el embarazo
Guatemala (2019)

-Cada 4 horas. previo a administrar dosis de mantenimiento

verificar los siguientes parametros clinicos:
-Reflejo rotuliano conservado

-Excreta urinaria minima de 100 ml en 4 horas.
-Ritmo respiratorio al menos de 14 por minuto.

-El tratamiento continuara durante 24 horas postparto, salvo
que P/A retorne a valores normales en dos controles

consecutivos de 4 horas.

de

para la

Intervenciones
enfermeria

prevenciéon y atencién de
trastornos

mujeres con

hipertensivos en el

embarazo. México (2017)

Administrar sulfato de magnesio intravenoso a todas las mujeres
con preeclampsia severa con el fin de prevenir episodios

eclampticos

- Hospitalizar en sala de tratamiento intensivo oscura, aislada
de ruidos. b) Reposo absoluto. c) Régimen normosddico segln
tolerancia de la mujer. d) Sulfato de magnesio: 5 g IV en dosis

inicial, 1-2 gr/hora en dosis de mantencion.
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Manejo de la Preeclampsia
Grave - Eclampsia
Elaborado por la Sociedad
Argentina de Hipertension

y Embarazo.

Argentina (2017)

Durante la administracion del mismo, se debe controlar cada
hora, la frecuencia respiratoria y cardiaca materna, reflejo
patelar, diuresis y monitoreo fetal cada 15 a 30 minutos, segln

la evolucién

-El sulfato de Mg no se usa para descender la TA, sino solo para

prevencion y tratamiento de las convulsiones.

-En caso de intoxicacién, administrar gluconato de calcio: 1 g/
v

de
trastornos hipertensivos
del

criterio de severidad, en

Manejo los

embarazo  con
los establecimientos de
primer, segundo vy
tercer nivel de atencion (
CLAVE AZUL)
Score MAMA vy claves

obstétricas (2016)

Inicie impregnacion con sulfato de magnesio
-Revalorar a la paciente cada 15 minutos :
-Control y registro de signos vitales (PA, FC, FR,
-SatO2, nivel de conciencia), frecuencia cardiaca
-fetal y reflejos osteodendinosos

-Control y registro de diuresis

-Asegurar el suministro de oxigeno suplementario

-Evaluar continuamente la presencia de signos de

gravedad

Manual para
de

enfermeria de la RIIS en

facilitadoras/es

salud sexual y

reproductiva.

El Salvador(2013)

Seleccionar brazo para realizar venopuncién (utilice técnica de

venopuncion)

-Hidratar a la usuaria con 500 cc de Lactato de Ringer a infusién

rapida.

-Administrar la dosis de impregnacion via endovenosa lento por

veinte minutos.

-Durante la administracion del medicamento,
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-observar e interrogar a la paciente sobre efectos adversos. --
Colocar a la paciente en decubito lateral y seleccionar el

cuadrante superior externo del gluteo a -utilizar.
-Realizar asepsia con solucion de yodo al 10% y

-Luego con alcohol al 70% desde el centro a la periferia.

Introducir la aguja en angulo de 90°, luego adaptar.

-La jeringa y aspirar, posteriormente introduzca 3 cc de sulfato

de magnesio.

-Extraer la aguja aproximadamente dos terceras partes, dirigirla
hacia arriba (12 de las agujas del reloj), Introduciéndose
profundamente, aspire e inyecte 3 cc.

-Realizar el mismo paso anterior e inyectar tres cc a nivel de las
9, segun las agujas del reloj. Repetir lo mismo e inyecte 2 cc a
nivel de las 6 segun las agujas del reloj, si es en el gluteo

izquierdo.

(Si es el gluteo derecho hacer los mismos pasos solamente
cambia la orientacién de las agujas del reloj, ya que se convierte

en las 9 segln dicha posicion)

- Extraer la aguja y hacer presion con la torunda de algodon

fijandola con esparadrapo. Nunca hacer masaje.

-Rotular con esparadrapo la hora, la dosis cumplida y la firma

de quien cumple, colocandolo sobre el gliteo

Intervenciones durante la administracion.

En la evidencia encontrada durante la administracion de sulfato de magnesio: 4 articulos

mencionan que se deben monitorizar signos vitales, 2 articulos mencionan que no se debe

cumplir dosis de mantenimiento si se presenta algin cambio en los parametros clinicos

(reflejos rotulianos, ritmo respiratorio al menos de 14 por minuto, diuresis, presion arterial,

signos de toxicidad.
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Tabla 5 Resultados generales de intervenciones post-administracion.

N° NOMBRE DEL INTERVENCIONES POST- ADMINISTRACION
ARTICULO
1
Aproximacion a la
. Monitoreo adecuado de los niveles séricos y disponer del
farmacologia del antidoto (Gluconato de Calcio)
sulfato de
magnesio desde la
perspectiva obstétrica
Posteriormente se deben monitorear los siguientes parametros
para mantener la dosis intravenosa o aplicar una nueva dosis
2 ) ) intramuscular:  reflejo  rotuliano  presente, frecuencia
Preeclampsia/Eclampsia ) ] o . o
respiratoria > 16 respiraciones por minuto y diuresis > 25
mL/h.
£ Trastornos hipertensivos . -

En el caso de que se presente eclampsia posparto, se administra
en el embarazo dicha sustancia durante 24 horas después de haber iniciado las
Guatemala (2019) convulsiones: lo anterior siempre que no aparezcan signos

francos de intoxicacion.

-Después del nacimiento disminuiran los cambios patoldgicos

de la preeclampsia-eclampsia, y al final cesaran por completo

con la resolucién de la enfermedad.
4
Intervenciones de | Control de signos vitales, reflejos maternos y LCF cada 1 a 2
enfermeria para la | horas segin condicion clinica de la mujer
prevencion y atencion
. -Se recomienda realizar monitoreo clinico de la paciente con
de mujeres con
sulfato de Magnesio evaluando:
trastornos
hipertensivos  en el -Reflejo rotuliano presente, Frecuencia respiratoria mayor a 16
embarazo. respiraciones /minuto, Diuresis mayor a 100 ml/h

35



Meéxico (2017)

5
Manejo de la | Una vez indicado continuar con el procedimiento 24hs
Preeclampsia Grave - | posparto
Eclampsia Elaborado por
. . -Durante el periodo del puerperio inmediato, las mujeres con
la Sociedad Argentina de P puerp )
. ., reeclampsia grave deben recibir supervision rigurosa de la
Hipertension y P psta g P g
TA y de la sintomatologia continuando en Cuidados
Embarazo.
Intensivos. Ademas debe mantenerse un estricto control del
Argentina (2017) ingreso de fluidos y de la diuresis
6
Manual para | Para cumplir la siguiente dosis, evalua los siguientes
facilitadoras/es de | pardmetros.

enfermeria de la RIIS en
Estado de conciencia.

salud sexual y

. Reflejos osteodendinosos.
reproductiva.

e Respiracion

El Salvador(2013) Diuresis.

Intervenciones Post administracion.

Segun los resultados encontrados 4 articulos mencionan que se debe monitorizar los signos
vitales y vigilar los signos de toxemia, 3 articulos mencionan sobre la vigilancia de los
parametros clinicos (reflejo rotuliano, estado de conciencia, patron respiratorio, diuresis,
presion arterial), 2 articulos mencionan que se debe mantener la administracion de sulfato
de magnesio durante 24 horas post parto y solo uno de ellos menciona sobre los cambios

patoldgicos de la enfermedad.

CAPITULO IV. CONCLUSIONES.

Con los resultados obtenidos en la revision documental se responde a la pregunta ¢Cuéles
son las intervenciones que realiza enfermeria, en la aplicacion del método Pritchard para el
manejo de la preeclampsia, a mujeres embarazadas y post parto? Que las intervenciones de

enfermeria encontradas en la investigacion en su mayoria son realizadas en el primer nivel
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de atencidn y que van dirigidas a la vigilancia y monitorizacion de los signos de toxemia y
signos vitales, asi como la correcta administracion del sulfato de magnesio, control de

diuresis, con el fin de cambios bioldgicos durante el embarazo y post parto.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion cabe mencionar, que los diferentes
paises de Latinoamérica no cuentan con un manual especifico para las intervenciones de
enfermeria en el manejo de la preeclampsia, lo cual crea una limitante para los futuros
enfermeros que necesiten una guia para la realizacion adecuada y pertinente del régimen

Pritchard en los establecimientos de salud.

Ademéas es importante mencionar que uno de los beneficios encontrados en algunos
manuales, es la referencia oportuna de la usuaria a segundo o tercer nivel de atencion, con

el fin de evitar estresores que complican el embarazo.

Se propone la elaboracién de guias y manuales con fundamentacion cientifica actualizada
que dé respuesta a las necesidades de las intervenciones de enfermeria especificas de los
diferentes procedimientos sobre el uso del sulfato de magnesio para el manejo de la

preeclampsia.

Los resultados de los articulos seleccionados, guias y protocolos demuestran que el manejo
de la preeclampsia con el régimen Pritchard, es menos utilizado en el area comunitaria ya
que la usuaria al ser diagnosticada con pre eclampsia es referida a un hospital de 2 nivel de
atencion para un manejo correspondiente, en todas las guias encontradas pocas mencionan
las intervenciones de enfermeria especificas; si no que refiere que son actividades generales
que realiza el personal, debido que intervienen diferentes disciplinas para el manejo y control
de la preeclampsia entre las cuales se encuentran: Monitorizacion de signos vitales, vigilar

signos de toxemia, vigilar la diuresis.
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CAPITULO V. DISCUSION.

ADMINISTRACION ACTUAL

CON BASE EN LA MEJOR EVIDENCIA

Previa administracion

Verificar el grado de conciencia que tiene la
paciente.

-Explicar el procedimiento a realizar y responder
sus inquietudes, si la condicion de la paciente lo
permite.

-Verificar indicacion médica en expediente.
-Retirarse prendas y lavarse las manos

-Verificar si tiene equipo completo.

-Preparar la soluciéon de hidratacion 500cc de
Hartman

y servir en una jeringa de 20cc, 8 cc de sulfato de
magnesio + 12 cc de agua bidestilada para la
impregnacion EV, y utilizando dos jeringas de
10cc servir en cada una, 1 cc de xilocaina al
2%sin epinefrina.

+ 1 ampolla de sulfato de magnesio al 50% para
la dosis IM

-Todas las mujeres embarazadas con EP grave
deben ser hospitalizadas y el tratamiento
inicial debe incluir la administracion de
MgSO, y farmacos antihipertensivos

(PAS =160 mm Hg o PAD = 110 mm Hg)
Preparacion de dosis de carga intravenosa:
MgSQ, 50% - 1 ampolla contiene 10 ml con 5
g de MgSOs

-Diluir 8 mL de MgSO450% (4 g) en 12 mL
de agua destilada o soluciéon salina. La
concentracion final seré de 4 g/20 ml. Infunda
la solucidn por via intravenosa lentamente (15
a 20 minutos).

-Preparacion de dosis de mantenimiento —
Esquema Pritchard: Utilizar 10 mL de la
ampolla de MgSQs al 50% .

-Si es necesario derivar a la gestante a otro
servicio, el esquema preferencial es el
intramuscular (Pritchard), ya que es mas
seguro para el transporte.

- Debido a que la inyeccion de Sulfato de
Magnesio por via intramuscular resulta muy
dolorosa, sélo se utilizard en casos donde no
exista la posibilidad de colocar una venoclisis.
-Por razones de seguridad, se recomienda uso
de bomba de infusion continua en la
administracion de sulfato de magnesio.
-Activar la RED para transferir a la paciente a
un

establecimiento de mayor complejidad
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Intervenciones durante administracion

-Hidratar a la usuaria con 500 cc. De Lactato de

Ringer a infusion répida.
Administrar la dosis de impregnacion via
endovenosa lento por veinte minutos.

-Colocar a la paciente en decubito lateral y
seleccionar el cuadrante superior externo del
gluteo a utilizar.

-Nunca hacer masaje.

-Rotular con esparadrapo la hora, la dosis
cumplida y la firma de quien cumple,
colocéndolo sobre el gluteo

-Si se produce algun cambio en estos

parametros, se recomienda reducir o0
interrumpir la perfusion intravenosa y no

realizar la dosis intramuscular.

Si los valores estan dentro de los limites de la
normalidad, reiniciar el tratamiento.

-El gluconato de calcio (1 g por via
intravenosa — 10 ml al

10 % -

utilizarse en casos de signos de intoxicacion

administrado lentamente) debe
por magnesio.

-Cada 4 horas. previo a administrar dosis de
mantenimiento los siguientes parametros
clinicos:

-Reflejo rotuliano conservado

-Excreta urinaria minima de 100 ml en 4 horas.
-Ritmo respiratorio al menos de 14 por
minuto.

-El tratamiento continuard durante 24 horas
postparto, salvo que P/A retorne a valores
normales en dos controles consecutivos de 4
horas.

-El sulfato de Mg no se usa para descender la

TA, sino so6lo para prevencion y tratamiento

de las convulsiones.
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Intervenciones post- administracién

Para cumplir la siguiente dosis, evalua los
siguientes parametros.

« Estado de conciencia.

* Reflejos osteodendinosos.

* Respiracion

« Diuresis.

Posteriormente se deben monitorear los
siguientes pardmetros para mantener la dosis
intravenosa o0 aplicar una nueva dosis

intramuscular: reflejo rotuliano presente,
frecuencia respiratoria > 16 respiraciones por

minuto y diuresis > 25 mL/h.

En el caso de que se presente eclampsia
posparto, se administra dicha sustancia
durante 24 horas después de haber iniciado las
convulsiones: lo anterior siempre que no

aparezcan signos francos de intoxicacion.

Control de signos vitales, reflejos maternos y
LCF cada

1 a2 horas segln condicién clinica de la mujer
Ademaés debe mantenerse un

estricto control del ingreso de fluidos y de la
diuresis

En El Salvador comparado con otros paises aplica régimen Pritchard a nivel comunitario no asi
en otros paises solamente cumplen el régimen Zuspan debido a incomodidad que presenta el
método Pritchard. Ya que la usaria es referida inmediatamente al segundo o tercer nivel de
atencion especializado. No se cuenta con un manual especifico de enfermeria para el manejo
de la preeclampsia en el cual deberia escribir sobre el sulfato de magnesio sus interacciones,
la monitorizacién de estado de conciencia segun la escala de Glasgow en el primer nivel de

atencion, conocer son los signos y sintomas de intoxicacion.
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En el caso de México no se aplica tanto la via intramuscular y esta solo se colocara en caso

de no poder colocar una venoclisis por lo cual el método Pritchard no es de primera opcion.

Segun estudios hechos en ecuador evidencia que los casos de preeclampsia son mas comunes
y el manejo de la preeclampsia es el cdodigo azul, en el cual realizan diagnostico de
preeclampsia, monitorizacion de signos vitales, luego colocar acceso venoso y luego referir
a un establecimiento de salud especializado, En El Salvador se realizan las mismas acciones

con la diferencia que se llama cddigo naranja.

Los manuales de preeclampsia en el salvador utilizados en el primer nivel de atencion
carecen de una actualizacion reciente, por lo que al momento de realizar la revision de
literatura se encuentran ciertas discrepancias con los métodos utilizados a nivel nacional y
latinoamericano, siendo el salvador quien cuenta con una guia donde se describe los pasos
a seqguir del procedimiento Pritchard y no da la relevancia a las intervenciones que son
especificas de enfermeria que otros paises utilizan, como podria ser la utilizacion de la escala

Glasgow para medir el nivel de alteracion de la conciencia.

Dicha escala es mencionada en los lineamientos técnicos para la aplicacion del codigo
naranja, la cual es dirigida al personal de salud como un conjunto de intervenciones que se
desarrollaran a un nivel multidisciplinario que dé tratamiento a usuarias con preeclampsia,
eclampsia, y trastornos hipertensivos, siendo esta que no brinda intervenciones especificas

de enfermeria como la mencionada anteriormente.

Se sugiere la creacion de una guia especifico para el adecuado manejo del protocolo con
intervenciones que incluyan diversas actividades que como no pais no se maneja, también
se recomienda la continua capacitacion de recursos de enfermeria a nivel nacional sobre el
protocolo Pritchard, sus contraindicaciones, efectos adversos, intervenciones, diferentes

actividades para el manejo de la preeclampsia en el primer nivel de atencion.
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https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/DGSS/ursc/continuo/dgss_acon_MORBILIDAD_OBSTETRICA_GRAVE.pdf

CRONOGRAMA.

Tiempo MARZO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 R B 4
Activities

FASE DEPLANIFICACION

Idea de investigacion

Pregunta Pico

Aprobacién del tema

Planteamiento del problema

Elaboracion de objetivos,
pregunta pico

Primera asesoria sobre
justificacion, objetivos y
pregunta pico

situacion y pregunta pico

|[Elaboracion de la situacion
problematica

Entrega de avance de capitulo 1
problematica

Elaboracion del disefio
metodologico

Modificacion de flujo grama
prisma y fichas de criteros
CASPPE de avance




Entrega de protocolo para
revision

Entrega de protocolo completo
para correcciones

Entrega de protocolo evaluado

FASE DE EJECUCION

Busqueda de
resultados

Analisis e interpretacion de
datos

Revision de informe final

Asesoria con asesor de trabajo
de
grado

Revisién por asesor de trabajo

Reivison de informe final

ENTREGA DE
INFORME FINAL

DEFENSA DE TESIS
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PRESUPUESTO

INDICADORES COSTO UNITARIO | CANTIDAD TOTAL
Servicios de internet $30.00 por cada uno 6 meses $540.00
Servicios de energia eléctrica $30.00 6 meses $540.00
Equipos informaticos: Equipos $135.00 teléfono 2 $235.00
maviles o computadoras $100
Impresiones $0.10 40 paginas $4.00
Transporte $5.00 $5.00
Papeleria $2.00 $2.00
Subtotal $1,326
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ANEXOS

ANEXO 1. BITACORA

FECHADE | INVES | BASE ESTRATEGIA | ARTICU | ARTICUL | LINK DE LOS
CONSULT | TIGAD | DE DE LOS (ON ARTICULOS
A ORES DATOS | BUSQUEDA ENCON | SELECCI | SELECCIONADOS
TRADO | ONADOS
S
18/09/23 Kathya | PUBME | ((("Evidence- |6 1 CE: Preeclampsia:
yamilet | D Based Enfoques actuales
h flores Nursing"[Mes para el manejo de
cerén h]) OR enfermeria - PubMed
Valenti "nursing" (nih.gov)
n [Subheading])
eduard AND "Nursing
0 Care/methods"
gabriel [Mesh]) AND
guevar ("Pre-
a Eclampsia/dru
Fatima g
del therapy"[Mesh
carmen ] OR "Pre-
zelada Eclampsia/nurs
ramos ing"[Mesh] )
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29035901/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29035901/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29035901/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29035901/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29035901/

27/09/23

Kathya
yamileth
flores
cerén
Valentin
eduardo
gabriel
guevara
Fatima del
carmen
zelada
ramos

EBS
CO

intervenciones
de enfermeria
AND
preeclampsia
AND latino
america

Se le delimito
por fecha de
2016 a 2023
delimitamos en
materia:
Preeclampsiay
sulfato de
magnesio

3,749

Aproximacion a la
farmacologia del
sulfato de magnesio

desde la perspectiva...:

EBSCOhost
(remotexs.co)

51


https://web-s-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=0&sid=a4be5f09-f5bd-4c9a-920e-60ca88b58d77%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23AN%3D119789080&db=fua
https://web-s-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=0&sid=a4be5f09-f5bd-4c9a-920e-60ca88b58d77%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23AN%3D119789080&db=fua
https://web-s-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=0&sid=a4be5f09-f5bd-4c9a-920e-60ca88b58d77%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23AN%3D119789080&db=fua
https://web-s-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=0&sid=a4be5f09-f5bd-4c9a-920e-60ca88b58d77%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23AN%3D119789080&db=fua
https://web-s-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=0&sid=a4be5f09-f5bd-4c9a-920e-60ca88b58d77%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23AN%3D119789080&db=fua
https://web-s-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=0&sid=a4be5f09-f5bd-4c9a-920e-60ca88b58d77%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23AN%3D119789080&db=fua

27/09/23 Kathya | GOOGL | Nursing 1080 https://www.sciencedi
yamilet | E interventions rect.com/science/articl
hflores | ACADE | ornursing care e/pii/S1521693416300
cerén MICO AND 311
Valenti Pritchard
n method AND
eduard management
0 preeclampsia
gabriel and Primary
guevar health care
a AND latin
Fatima america
del Se delimita por
carmen fecha de 2016
zelada a 2023
ramos Se delimito6 por

articulos de
revision

Al final
guedando 59
arituculos que
solo se
selecciono uno

1/10/23 Kathya | GOOGL | nursing care 16,100 1.
yamilet | E protocols AND | Aplican https://www.thieme-
hflores | ACADE | magnesium do los connect.com/products/
cerén MICO sulphate AND | criterios ejournals/html1/10.105
Valenti preeclampsia | de 5/s-0037-1604471
n exclusio 2.
eduard n por https://www.scielo.br/j
0 fechade [rbgo/a/ddQkrYC6mv
gabriel 2016 a hYQv4bxZXRDcT/
guevar 2023, 3.

a quedan https://www.scirp.org/
Fatima 1340 journal/paperinformati
del on.aspx?paperid=8196
carmen 6

zelada

ramos
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693416300311
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693416300311
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693416300311
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693416300311
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0037-1604471
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0037-1604471
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0037-1604471
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0037-1604471
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/ddQkrYC6mvhYQv4bxZXRDcT/
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/ddQkrYC6mvhYQv4bxZXRDcT/
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/ddQkrYC6mvhYQv4bxZXRDcT/
https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=81966
https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=81966
https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=81966
https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=81966

ANEXO 2. CRITERIOS CASPE

Referencia: Aproximacion a la farmacologia del sulfato de magnesio
desde la perspectiva.... EBSCOhost (remotexs.co)
Niveles de revision: | Resumen | Articulo |1
Titulo: Aproximacion a la farmacologia del sulfato de magnesio
desde la perspectiva obstétrica
Nombre del revisor: | Fatima del Carmen Zelada Ramos | Fecha 04-10-23
Criterios de seleccidn (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)
N° Criterios de CASPe de investigacion sistematica Sl NO NOSE
1 ¢Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? X
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes?
4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho suficiente X
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?
5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido X
mezclados para obtener un resultado "combinado”, ;era
razonable hacer eso?
6 ¢ Cuél es el resultado global de la revision? X
7 ¢Cudl es la precision del resultado/s? X
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para X
tomar la decision?
10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y X
costes?
Accion Incluido | Si | Excluido
Razones de
la exclusion
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https://web-s-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=0&sid=a4be5f09-f5bd-4c9a-920e-60ca88b58d77%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23AN%3D119789080&db=fua
https://web-s-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/ehost/detail/detail?vid=0&sid=a4be5f09-f5bd-4c9a-920e-60ca88b58d77%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl%23AN%3D119789080&db=fua

Referencia: https://www.thieme-

connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0037-

1604471
Niveles de revision: | Resumen Articulo 2
Titulo: Preeclampsia
Nombre del revisor: | Fatima del Carmen Zelada Ramos Fecha 04-10-23

Criterios de seleccidn (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)

N° Criterios de CASPe de investigacion sistematica Sl NO NOSE

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? X

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes?

4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho suficiente X
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido X
mezclados para obtener un resultado “combinado”, ;era
razonable hacer eso?

6 ¢ Cuél es el resultado global de la revision? X

7 ¢ Cuél es la precision del resultado/s? X

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X

9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para X
tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y X
costes?

Accion Incluido Si Excluido

Razones de

la exclusion
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https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0037-1604471
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0037-1604471
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0037-1604471

Referencia: https://www.scielo.br/j/rbgo/a/ddQkrYC6mvhY Qv4bxZXRDcT/
Niveles de Resumen Articulo 3

revision:

Titulo: Preeclampsia/eclampsia

Nombre del Fatima del Carmen Zelada Ramos Fecha 04-10-23

revisor:

Criterios de seleccion (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)

N° Criterios de CASPe de investigacion sistematica Sl NO NOSE

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido? X

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes?

4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho suficiente X
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido X
mezclados para obtener un resultado “combinado”, ;era
razonable hacer eso?

6 ¢ Cual es el resultado global de la revision? X

7 ¢ Cual es la precision del resultado/s? X

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X

9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para | X
tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y X
costes?

Accion Incluido Si Excluido

Razones

de la

exclusion
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https://www.scielo.br/j/rbgo/a/ddQkrYC6mvhYQv4bxZXRDcT/

Referencia: https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=
81966

Niveles de Resumen Articulo 4

revision:

Titulo: Prevencion de la Preeclampsia y la Eclampsia. Una revision
sistematica

Nombre del Fatima del Carmen Zelada Ramos Fecha 04-10-23

revisor:

Criterios de seleccidon (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)

N° Criterios de CASPe de investigacion sistemética Sl NO NOSE
1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido? X
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes?
4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho suficiente X
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?
5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados | X
para obtener un resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer
eso?
6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién? X
7 ¢ Cual es la precision del resultado/s? X
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para X
tomar la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y X
costes?
Accion Incluido Excluido X
Razones de | NO CUENTA CON LOS ELEMENTOS CORRESPONDIENTES PARA EL

la exclusion | TRABAJO
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https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=81966
https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=81966

Referencia:

Protocolo diagndstico terapéutico de la preeclampsia grave

y eclampsia (scielo.org.bo)

Niveles de revision: | Resumen Sobre el manejo de la Articulo

preeclampsia 'y
eclampsia, tratamiento
farmacolégico y su
diagnostico medico

Titulo:

y eclampsia

Protocolo diagnostico terapéutico de la preeclampsia grave

Nombre del revisor: | Valentin Eduardo Gabriel Guevara Fecha

04/10/2023

Criterios de seleccion (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)

N° Criterios de CASPe de investigacion sistematica Sl NO NOSE
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? X
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes?
4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho suficiente X
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?
5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados | x
para obtener un resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer
eso?
6 ¢Cuadl es el resultado global de la revisién? X
7 ¢ Cual es la precision del resultado/s?
8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para X
tomar la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y X
costes?
Accion Incluido Excluido Si
Razones de Fue excluido ya que no se observan intervenciones de enfermeria relacionadas con

la exclusion el tema.
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http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762008000100014
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762008000100014

Referencia: Manejo de la hipertensién severa en el embarazo -
ScienceDirect

Niveles de revision: Resumen Articulo 6

Titulo: Manejo de la hipertension grave en el embarazo

Nombre del revisor: Valentin Eduardo Gabriel Guevara | Fecha

04/10/2023

Criterios de seleccidon (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)

N° Criterios de CASPe de investigacion sistematica Sl NO NOSE
¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? X
¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes?

4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho suficiente X
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados | X
para obtener un resultado "combinado”, ;era razonable hacer
eso?

6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién? X

7 ¢ Cual es la precision del resultado/s? X

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X

9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para X
tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y X
costes?

Accion Incluido Excluido Si

Razones de la

exclusion el tema.

Fue excluido ya que no se observan intervenciones de enfermeria relacionadas con
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0146000515001779
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0146000515001779

Referencia: file:///C:/Users/Porfavor%20Tratame%?20bie/Downloads/Dialnet-
PreeclampsiaEclampsia-7527382%20(4).pdf
Niveles de Resumen | El objetivo es realizar una | Articulo 7
revision: revision bibliogréafica
sobre el tema 'y
contextualizar este
conocimiento para los
paises latinoamericanos.
Titulo: Preeclampsia / Eclampsia
Nombre del Valentin Eduardo Gabriel Guevara Fecha 04/10/2023
revisor:

Criterios de seleccidon (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)

N° Criterios de CASPe de investigacidn sistematica Sl NO NOSE
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? X
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes?
4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho suficiente X
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?
5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados | X
para obtener un resultado “"combinado”, ;era razonable hacer
es0?
6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién? X
7 ¢ Cual es la precision del resultado/s? X
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para X
tomar la decision?
10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y X
costes?
Accion Incluido Excluido Si
Razones Fue excluido ya que es el manejo de la preeclampsia a nivel hospitalario, no se
dela observan intervenciones de enfermeria relacionadas con el tema.
exclusion
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Referencia: iris.who.int/bitstream/handle/10665/44703/?sequence=1

Niveles de revision: | Resumen El manejo de la Articulo 8

preeclampsia segun la
OoMS

Titulo:

Prevention and treatment of pre-eclampsia and eclampsia

Nombre del revisor: | Valentin Eduardo Gabriel Guevara Fecha 04/10/2023

Criterios de seleccion (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)

N° Criterios de CASPe de investigacion sistematica Sl NO NOSE
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? X
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes?
4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho suficiente X
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?
5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados | X
para obtener un resultado "combinado”, ¢era razonable hacer
eso?
6 ¢Cudl es el resultado global de la revisién? X
7 ¢ Cuadl es la precision del resultado/s? X
8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para X
tomar la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y X
costes?
Accion Incluido Excluido Si

Razones de | No cuenta con los elementos correspondientes para el trabajo

la exclusion
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44703/?sequence=1

Referencia: Assessment, Management, and Health Implications of
Early-Onset Preeclampsia - ScienceDirect

Niveles de revision: | Resumen Manejo de la Articulo 9
preeclampsia

Titulo: Assessment, Management, and Health Implications of
Early-Onset Preeclampsia

Nombre del revisor: | Valentin Eduardo Gabriel Guevara Fecha 04/10/2023

Criterios de seleccion (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)

N° Criterios de CASPe de investigacion sistematica Sl NO NOSE
¢Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? X
¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes?
4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho suficiente X
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?
5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados | X
para obtener un resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer
es0?
6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién? X
7 ¢ Cual es la precision del resultado/s? X
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para X
tomar la decisién?
10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y X
costes?
Accion Incluido Excluido Si
Razones de Fue excluido ya que no se observan intervenciones de enfermeria relacionadas con

la exclusion el tema.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S175148511630157X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S175148511630157X

REFERENCIA:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S00207292130

00064

NIVELES RESUMEN | Se Ilevo acabo la ARTICULO: 10

DE revision del articulo

REVISION: completo

TITULO: Uso de sulfato de magnesio para el tratamiento de la preeclampsia y
eclampsia en México

NOMBRE Kathya Yamileth Flores Ceron FECHA: 04-10-2023

DEL

REVISOR:

Criterios de seleccidn (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)

N° Criterios de CASPe de investigacion sistematica Sl NO NO SE

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente X
definido?

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes | X
Yy pertinentes?

4 ¢ Crees que los autores de la revision han hecho X
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los
estudios incluidos?

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido X
mezclados para obtener un resultado "combinado”,
ierarazonable hacer eso?

6 ¢Cuadl es el resultado global de la revisién? X

7 ¢ Cuadl es la precision del resultado/s? X

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X

9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes X
para tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios | X
y costes?

Accion Incluido Excluido si

Razones No se encuentran intervenciones de enfermeria en el primer nivel de atencion

de la

exclusion
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020729213000064
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020729213000064

REFERENCIA: https://bundlebirthnurses.com/app/uploads/2021/10/Magnesium_Sulf
ate.pdf
NIVELES RESUMEN | Solamente se dio ARTICULO 11
DE lectura al resumen del
REVISION: articulo
TITULO: SULFATO DE MAGNESIO (Magnesium Sulfate.pdf)
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RESUMEN .

Objetivo: Determinar las intervenciones de enfermeria en la aplicacion del método Pritchard
a través de la basqueda de informacién para el manejo de la preeclampsia en las mujeres
embarazadas y post parto. Metodologia: se realizara una busqueda bibliogréafica de articulos
cientificos relacionados con el tema por medio los motores de busqueda PubMed, EBSCO,
Google académico, en los cuales se buscara informacidn segun los criterios de inclusion a
nivel mundial, regional y mundial en los idiomas espafiol e inglés en el periodo comprendido
2016-2023; la busqueda bibliografica se realizard mediante los términos MESH, y DecS més
términos libres segln lo requiera cada base de datos consultada, mediante los buscadores
booleanos AND y OR en las bases de datos ; asi mismo se contara con una validez interna
la cual se realizard a través del flujograma de PRISMA el cual permitira realizar
clasificaciones y depuracién de la cantidad de articulos que se obtienen de la busqueda de
informacion cientifica y una validez externa donde por medio de los criterios CASPe que
consiste en listas de verificacion especificamente disefiadas para evaluar la validez de los
articulos seleccionados y verificar la validez de las fuentes de informacion para descartar
todo documento que no esté relacionado con el tema y no cumpla con los criterios de

inclusion.

Palabras Claves: Intervenciones de enfermeria, preeclampsia, unidades de salud (Unidades
Moviles de Salud), Atencion Primaria de Salud, Sulfato de magnesio.

68



ABSTRACT

Objective: Determine nursing interventions in the application of the Pritchard method
through the search for information for the management of preeclampsia in pregnant and
postpartum women. Methodology: a bibliographic search of scientific articles related to the
topic will be carried out through the search engines PubMed, EBSCO, Google academic, in
which information will be searched according to the inclusion criteria at a global, regional
and global level in the Spanish and English in the period 2016-2023; The bibliographic
search will be carried out using the terms MESH, and DecS plus free terms as required by
each database consulted, using the Boolean search engines AND and OR in the databases;
Likewise, there will be internal validity which will be carried out through the PRISMA

flowchart which will allow classification and purification of the number of articles obtained
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from the search for scientific information and external validity where through the CASPe
criteria which consists of checklists specifically designed to evaluate the validity of the
selected articles and verify the validity of the information sources to discard any document

that is not related to the topic and does not meet the inclusion criteria.

Keywords: Nursing interventions, preeclampsia, health units (Mobile Health Units), Primary

Health Care, Magnesium sulfate.
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I. INTRODUCCION
La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo y
posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como en el feto; constituye un problema
de salud publica porque incide significativamente en las tasas de morbilidad y mortalidad
materna perinatal a nivel mundial. Sin embargo, el impacto de la enfermedad es mas severo
en paises en desarrollo, donde otras causas también frecuentes, ocasionan mortalidad
materna. EI manejo médico es ineficaz debido a la presentacion tardia de la enfermedad; lo
que hace necesario contar con un control efectivo de la preeclampsia y sugerir las medidas

para aplicarlas en cualquier parte de la poblacion.

Durante mucho tiempo, en las areas de ginecologia y obstetricia, se ha empleado el sulfato
de magnesio (MgSO4) para la profilaxis y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia,
e histéricamente como tocolitico para el trabajo de parto prematuro, basado en evidencia de
ensayos controlados aleatorios y metaanalisis. El sulfato de magnesio, es el farmaco de
eleccion tanto para la prevencion como para el tratamiento de la eclampsia; reduce a la mitad
el riesgo de eclampsia en mujeres con preeclampsia y es superior al diazepam o la fenitoina.
Es la piedra angular de la prevencion y el tratamiento de la eclampsia.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones
internacionales recomiendan dos regimenes de Sulfato de Magnesio para la profilaxis de la
eclampsia, el régimen de Pritchard, que se administra predominantemente por via

intramuscular, y el régimen de Zuspan, que se administra por via intravenosa.

Por lo anterior, la atencion y tratamiento de pacientes con preeclampsia requiere de
vigilancia estrecha, la cual consiste en la monitorizacién exhaustiva de signos y sintomas
dentro de unidades hospitalarias. En primera instancia su diagndstico es dado por el medico;
sin embargo, su identificacion clinica y seguimiento lo realiza el profesional de enfermeria.
Los profesionales de enfermeria estdn comprometidos a realizar cada una de las gestiones

necesarias para asegurar servicios de salud humanizados y de calidad.

Por tal razn esta investigacion se llevara a cabo por medio de una basqueda bibliografica

se conoceran las intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la deteccion
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oportuna de la patologia, asi como el manejo que se brinda a las mujeres embarazadas y post
parto en el primer nivel de atencidn en los paises de América latina; a través de los diferentes
articulos en espafiol, mediante los buscadores booleanos AND Y OR en las bases de datos
PubMed y MEDLINE ; asi mismo se conocera como utilizar el flujograma de prismay los

criterios CASPe para validar los articulos seleccionado

Por tanto esta investigacion es de importancia debido a que permitird que estudiantes y
futuros profesionales de salud conozcan los diferentes métodos de abordaje para la
preeclampsia en los paises de América Latina.

El proposito de le investigacion es determinar cuales son las intervenciones de enfermeria
en la aplicacion del método pritchard en mujeres embarazadas con preeclampsia en paises
de Latinoameérica.

Los investigacion cuenta con elementos de mucha importancia ya que por medio de las
estrategias de busqueda, el flujograma y los criterios CASPe se descartara todo el documento
gue no este relacionado con el tema y no cumpla con los criterios, luego se analizara por
medio de matrices los articulos seleccionados, también cuenta con el cronograma de
actividades durante el periodo que se realizo la investigacion y el presupuesto para esta

misma.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1 Situacién problematica

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que se define como cifras tensionales
sostenidas por arriba de 140/90 asociado a proteinuria en embarazadas con edad gestacional
mayor a 20 semanas, siendo esta una de las patologias con mayor morbi- mortalidad materna
y perinatal (Herrera, 2018); es considerada un sindrome o enfermedad de caracter
multisistémico que complica del 2 al 8% de los embarazos que ocurren en los paises
desarrollados y hasta el 10% en los paises en desarrollo; si no se trata de forma correcta la
preeclampsia puede progresar a una eclampsia, o sindrome de Hellp, lo que seria fatal para

la madre y el feto )

Los cuidados de enfermeria describen al conjunto de habilidades, actividades y destrezas
inherentes al desempefio profesional, las mismas que sin dudar es una labor loable
emprendida por un profesional.

El sulfato de magnesio es una solucion anti arritmica electrolitica concentrada estéril y
apirdgena de sulfato de magnesio heptahidratado en agua para inyeccion; se administra por
via intravenosa (1V) o intramuscular (IM) como reponedor de electrolitos o anticonvulsivo
que actla como: sedante, anti convulsionante, depresor del SNC, asi como el musculo
cardiaco, esquelético y liso . Esta accion reduce la posibilidad de convulsiones, que es la
razon por la que se utiliza en el tratamiento de pre eclampsia; puede reducir la presion arterial
aunque no sea considerado como antihipertensivo y también puede reducir la frecuencia e
intensidad de las contracciones uterinas, con la finalidad de impregnar y mantener valores

de éste en sangre, para reducir la posibilidad de convulsion en la mujer.

1.2 Antecedentes
En 1840 John Charles logro identificar sintomas durante el periodo de gestacion, entre los
gue encuentran: vision opaca, ataques epilépticos, cefalea y presencia de edemas; a inicios
del siglo XX Cook y Brigs establecieron que la presencia de albuminuria y presién arterial
alta, serian sintomas desencadenantes de las convulsiones. El profesor Jack Pritchard, fue el
encargado de desarrollar un modelo de atencion prenatal a seguir a las pacientes con

embarazos riesgosos ©.
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Debido que desde 1906 el sulfato de magnesio (MgSO4) es utilizado para prevenir las
convulsiones eclampticas, utilizado inicialmente por Pritchard quien lo considera como la
piedra angular de la prevencion y el tratamiento de la eclampsia y que ademas reduce el
riesgo de muerte materna; en 1955 publica la administracion via intramuscular con un

esquema de 10 gramos para impregnacion y 5 gramos para mantenimiento cada 4 horas.

La organizacion panamericana de la salud (OPS) afirma, que la presencia de preeclampsia
durante el estado gestacional de la paciente es culpable del 20% de las muertes maternas en
toda Latinoamérica y con un porcentaje de morbilidad de un 2 al 10%. (OPS, 2019) ¥ En
Latinoamérica y el Caribe, la presencia de un trastorno hipertensivo en pacientes en periodo

de gestacion causa el 25,7 % de las muertes maternas.

La OMS estima que existen al afio mas de 166 mil muertes por preeclampsia. Su incidencia
es del 5 al 10 % de los embarazos en adolescentes, pero la mortalidad es de cinco a nueve
veces mayor en los paises en via de desarrollo. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es
de 8 al 45 % y la mortalidad del 1 al 33 % (Garcia-Hermida et al., 2020) ©)

Un total de 147 establecimientos de salud de obstetricia 0 unidades de maternidad en 15
paises de Africa, América Latina y Asia se informé que el sulfato de magnesio y un protocolo
formal para su administracion estaban siempre disponibles en el 87,4% vy el 86,4% de todas
las instalaciones, respectivamente todos los establecimientos informaron que usaban
regimenes de dosificacion que coincidian con los regimenes de Zuspan y Pritchard,
respectivamente; en todas las regiones, los regimenes de mantenimiento intramuscular se
usaron con mas frecuencia en Ameérica Latina (94,0 %) que en la region africana (21,7%) y
Asia (22,9 %).©)

En México, la preeclampsia constituye la principal causa de muerte materna en las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, cabe mencionar que en México
el esquema mayormente utilizado es el de Zuspan, esto por las recomendaciones del Estudio
Magpie y establecido en las guia de préactica clinica de estados hipertensivos, ya que se asocia
a menores complicaciones como la intoxicacion (. Algunos investigadores mencionan que
el personal de enfermeria que tienen contacto directo con las mujeres embarazadas con
preeclampsia, poseen un nivel de conocimiento deficiente con respecto a la patologia,
ademas manifiestan que algunos procedimientos por parte del personal de enfermeria no son

idoneos para una emergencia obstétrica en gestantes con preeclampsia.
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En Per0 la preeclampsia con criterios de severidad evoluciona hacia complicaciones graves
como edema agudo de pulmon, falla renal, encefalopatia hipertensiva con hemorragia
cerebral, desprendimiento de retina, desprendimiento prematuro de placenta, hematoma
subcapsular hepatico o rotura hepatica, sindrome HELLP ®, que pueden llevar a la muerte
de la gestante y del feto o recién nacido. Por lo tanto, el manejo debe ser oportuno,

multidisciplinario y efectivo.

En Ecuador, segin el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2020, la
preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes en embarazadas, o cual representa
un importante problema de salud puablica, la preeclampsia y la eclampsia constituyen las
primeras causas de morbilidad perinatal; se presentan en el 8,3 % de las gestaciones y son

las responsables del 14 % de las muestres infantiles (Moreira-Flores & Montes-Vélez, 2022)
©)

En El Salvador debido que de acuerdo con el MINSAL, la preeclampsia representa hasta
34% del total de las muertes maternas, por lo que constituye la principal causa de muerte
asociada a complicaciones del embarazo; en las UCSF intermedias (con capacidad
instalada), especializadas y unidades médicas del ISSS, se debe: iniciar esquema de sulfato

de magnesio para prevenir las convulsiones segun el esquema de Pritchard,

La preeclampsia constituye un grave problema de salud publica, al ser responsable de una
elevada morbi-mortalidad materna y perinatal, por lo cual incrementa el ndmero de
hospitalizaciones prolongadas y ocasiona graves repercusiones socioeconoémicas; por tanto
debe ser detectada y tratada de manera adecuada antes del comienzo de convulsiones y otras
complicaciones. El sufrir esta enfermedad, se considera un problema de mucho cuidado el
cual merece tener una gran atencion de manera prioritaria en los sistemas de salud a nivel
mundial, por las complicaciones y la gravedad de los signos que son presentados durante el

padecimiento de la enfermedad a lo largo del embarazo o post parto.

En distintas partes del mundo donde existe acceso nulo o limitado al cuidado médico y con
un estatus social bajo en las mujeres, las practicas de salud tradicionales son usualmente
inadecuadas para poder detectar este problema a tiempo.

Por lo anterior, la atencion y tratamiento de pacientes con preeclampsia requiere de

vigilancia estrecha, la cual consiste en la monitorizacion exhaustiva de signos y sintomas
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dentro de unidades comunitarias y hospitalarias; los estdndares de atencion orientan a los
servicios de la salud para evitar que aumenten los pacientes con este tipo de problemas y con
ello evitar de manera directa acrecentar los indices de mortalidad.

Motivo por el cual, el papel del cuidado de enfermeria al atender a este tipo de poblacion
resulta primordial para mejorar el pronostico de las pacientes y por consiguiente mejorar la
calidad de vida; por esta razén recomendaciones basadas en evidencia cientifica, hacen
hincapié que para controlar y atender la patologia, se debe tener un monitoreo estrecho de la
presion arterial, registro preciso de entradas y salidas de liquidos, evaluacién hemodinamica,
equilibrio acido- basico y vigilancia del estado neurol6gico; porque si bien en primera
instancia su diagndstico es dado por el médico, su identificacién clinica y seguimiento lo

realiza el profesional de enfermeria.

1.2 JUSTIFICACION

La preeclampsia constituye un grave problema de salud publica, al ser responsable de una
elevada morbi-mortalidad materna y perinatal, por lo cual incrementa el nimero de
hospitalizaciones prolongadas y ocasiona graves repercusiones socioecondmicas. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que existen anualmente mas de 166 000
muertes por preeclampsia y que cada siete minutos muere una mujer por esta causa. De
acuerdo con el MINSAL, la preeclampsia representa hasta 34% del total de las muertes
maternas, por lo que constituye la principal causa de muerte asociada a complicaciones del
embarazo.

La mortalidad asociada a preeclampsia es de cinco a nueve veces mas en los paises en vias
de desarrollo. Entre las repercusiones perinatales mas importantes de la
preeclampsia/eclampsia se encuentran el nacimiento pretérmino y la restriccion del
crecimiento intrauterino, que se asocian con el aumento de riesgo de muerte perinatal, retraso

del neurodesarrollo y enfermedades cronicas tanto en la infancia como en la vida adulta.

Los fallecimientos derivados del embarazo, parto, puerperio y sus procesos de atencién se
consideran, en su mayoria, evitables con los recursos que brinda la medicina en la actualidad,;

la preeclampsia constituye una problematica de salud publica que compromete el estado de
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salud del binomio madre-hijo dejando grandes secuelas e influye socialmente por la pérdida
del producto que interfiere en el estado emocional materno y de sus familiares o que la madre
deba tomar antihipertensivos durante toda su vida, ambas situaciones producen un impacto
14 considerable en la economia, es por ello que esta condicidn requiere de una investigacion

continua sobre su diagnéstico, manejo y tratamiento

Serén favorecidos los futuros los profesionales de enfermeria que se enfrentan cada dia a
nuevos retos que demandan el disefio de un modelo nuevo que favorezca la salud de esta
poblacién para otorgar cuidados con alto grado de responsabilidad y gran sentido
humanistico en los controles prenatales es frecuente observar gestantes con sintomatologia
0 en algunos casos sin sintomas que presenta esta patologia, teniendo una participacion
activamente en la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la
mujer embarazada, asi como para los futuros estudiantes de enfermeria que desean seguir

trabajando en el tema y realizar intervenciones de enfermeria en salud sexual reproductiva.

El trabajo que realiza el personal de enfermeria, es una muestra de compromiso y vocacion
que tienen con la sociedad en general y en especificos con las mujeres en estado gestacional
debido a que ellas pertenecen a un grupo vulnerable, por poseer diversas complicaciones de
salud, uno de estos problemas es la preeclampsia, la misma que en todo el mundo esta yendo
en aumento, se observan ademas una elevada incidencia en embarazadas a temprana edad,
antecedentes de hipertension de manera personal y familiar, estado nutricional de sobrepeso

y obesidad, control prenatal insuficiente, entre otros.

Al identificar factores predisponentes se puede prevenir el desarrollo de esta patologia y sus
complicaciones que pueden conllevar a la muerte lo que afecta emocionalmente a la familia,

ademas que trae consigo diversas afectaciones en lo socioeconomico.

Permitira mostrar las intervenciones de enfermeria mas oportunas en una usuaria con
diagnostico de preeclampsia y permitira profundizar el monitoreo que se realizara, ya que el
personal de enfermeria debe atender con una vigilancia estrecha los cuidados que se realizan
en cada paciente. Ademas ofrecera una perspectiva de diferentes intervenciones de

enfermeria para los estudiantes a partir de los articulos seleccionados en los diferentes
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motores de busqueda que permitan obtener el conocimiento sobre la situacion con respecto
a los cuidados de enfermeria

La investigacion es viable ya que no se realiza trabajo de campo y no se necesita permiso
para realizar la investigacion; es factible ya que econdmicamente no se gasta y la

informacion es facil de adquirir solo es de tener acceso a internet.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivos generales.
Determinar las intervenciones de enfermeria en la aplicacion del método Pritchard a través
de la busqueda de informacion para el manejo de la preeclampsia en las mujeres

embarazadas y post parto.

1.3.2 Pregunta PICO

¢Cuales son las intervenciones que realiza enfermeria, en la aplicacién del método
Pritchard para el manejo de la preeclampsia, a mujeres embarazas y post parto en el primer

nivel de atencién?

P Mujeres embarazadas y post parto.
I Intervenciones de enfermeria en aplicacién de método Pritchard.
C Comparar lineamientos de Unidad de salud comunitaria de paises de

latinoamerica.

O Identificar las intervenciones de enfermeria al momento de aplicar el

método Pritchard en el primer nivel de atencion.
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CAPITULO 11 DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de
investigacion.

2.1.1 Revisiéon
documental

Se presenta una revision documental el cual es una técnica que permite una lectura critica
utilizando un metodo de revision de articulos, libros, paginas web, dando como resultado
experiencias que reflejen una buena competencia de lectura, que expresen competes de

andlisis y sintesis.

Se pone énfasis en el trabajo sobre las intervenciones de enfermeria con los usuarios, ya que
la investigacion tiene como objetivo presentar informes de los hallazgos encontrados durante
la encuesta, tiene como objetivo describir las intervenciones de enfermeria. Las revisiones
sistematicas, al ser un proceso de resumen claro y estructurado de la informacion recopilada
con el objetivo de responder una pregunta clinica especifica, ya que estan compuestas por
maltiples articulos y fuentes de informacion, representan el nivel mas alto de evidencia en la

jerarquia de la evidencia.

2.1.2 Tipo de estudio

Sistematico narrativo: es un tipo de estudio cientifico, en el que se recopila toda la

informacion generada por investigaciones de un tema o pregunta determinados
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2.2 Palabras clave

INGLES | ESPANOL | PORTUGU | MESH DES | TERMI | ESTRATE
ES H NO GIA DE
LIBRE | BUSQUED
A
Intervencio | Standardized | Terminologi | nursing
nes de | Nursing a interventions
enfermeria | Terminology | Padronizada
em
Enfermagem
Método pritchard Método Método
Pritchard | method Pritchard Pritchard
Manejo Personnel Administra | Personnel
Administrati | ¢ao de | Administrati
on, Hospital | Recursos on, Hospital
Humanos
em
Hospitais
preeclamp | Pre- Pré- preeclampsi
sia Eclampsia Eclampsia | a
Mujeres pregnant mulheres pregnant
embarazad | women gravidas women
as
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unidades | Mobile Unidades Health Unit
de salud Health Units | Moveis de
(Unidades Saude
Moviles
de Salud)

Atencion
primaria

de salud

2.3 Propuestas de Estrategias de busqueda

e Intervenciones de enfermeria AND Metodo Pritchard AND manejo ADN
preeclampsia AND mujeres embarazadas AND unidades de salud

e Standardized Nursing Terminology AND Pre-Eclampsia AND Mobile Health Units

e Terminologia Padronizada em Enfermagem AND Pre-Eclampsia AND Unidades

Moveis de Sau

2.4 Motor de busqueda

Existen diferentes motores de bdsqueda que sirven al momento de realizar estudios e
investigaciones, por lo que se necesita de literatura cientifica que comprenda publicaciones
cientificas que de un informe del trabajo dentro de un campo académico, cuél debe ser una
fuente confiable que de una contribucion a una investigacion, la literatura cientifica sera
seleccionada de buscadores especializados en los campos que garanticen la calidad.

Se realizard una busqueda bibliografica por medio los motores de busqueda(Pubmed,
EBSCO, Google académico) ya que son base de datos confiables y que tiene articulos
cientificos relacionados con el tema, se buscara informacion a nivel mundial, regional y
mundial a través de estos motores de busqueda que estan en espafiol, inglés y su uso es

gratuito.
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PubMed: es una base de datos, de acceso libre y especializada en ciencias de la salud, con
mas de 19 millones de referencias bibliograficas. Por su cobertura tematica, las revistas
incluidas su terminologia biomédica y su constante actualizacién, es de consulta obligada
por los necesitados de informacion relevante. No solo permite ejecutar busquedas sencillas
sino también consultas mas complejas mediante las funciones de busqueda por campos, con
términos MeSH o con limites. Ademas de que nos permite el acceso a bases de datos
bibliografica compiladas por la National Library of Medicine.

La universidad de EI Salvador paga una suscripcién mensual para que sus estudiantes le den
uso y puedan buscar en ella articulos cientificos, en esta investigacion se buscara

informacion utilizando el motor de busqueda.

EBSCO: Es una plataforma intuitiva de investigacion en linea utilizada por miles de
instituciones y millones de usuarios en todo el mundo. Con bases de datos de calidad y
funciones de basqueda, EBSCO ayuda a todo tipo de investigadores a encontrar rapidamente
la informacion que necesitan. es el proveedor lider de bases de datos de investigacion,
administracién de suscripciones a revistas electrénicas y paquetes electronicos, desarrollo de
colecciones de libros y administracion de adquisiciones, y uno de los principales proveedores
de tecnologia bibliotecaria, libros electrénicos y soluciones de decision clinica para
universidades, colegios, hospitales, corporaciones, gobierno, escuelas de nivel bésico y

bibliotecas publicas de todo el mundo.

La universidad de El Salvador paga una suscripcion mensual para que sus estudiantes le den
uso y puedan buscar en ella articulos cientificos, en esta investigacion se utilizara la
informacién del motor de busqueda encontrada relacionada con el tema ya que es un

buscador de fuentes confiables.

Google Académico : es un buscador que te permite localizar documentos académicos como
articulos, tesis, libros y resumenes de fuentes diversas como editoriales universitarias,
asociaciones profesionales, repositorios de preprints, universidades y otras organizaciones
académicas. Los resultados aparecen ordenados considerando el texto completo, el nimero

de citas recibidas, el autor, la publicacion fuente, etc.
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Google Académico su uso es totalmente gratuito ya que con cualquiera que tenga acceso a
internet puede buscar informacion, ofrece una forma sencilla de buscar literatura académica
y una amplia gama de disciplinas y fuentes académicas, para esta investigacion se utilizara
este motor de bdsqueda por su facilidad de encontrar informacion relacionada con el tema a

investigar.

2.5 Delimitacion de la busqueda

Delimitacién de tiempo.

e Los articulos que se seleccionara seran los de 2015 hasta 2023

e Delimitacion de idioma

e Los articulos que se seleccionaran seran los de idioma inglés, espafiol y portugues
e Criterios de inclusion

e Se consideran aquellos documentos en el periodo de tiempo comprendido entre los
afnos 2015 a 2023

e Se incluirdn documentos que se encuentren en los idiomas inglés, espafiol y

portugues

e Se incluird literatura gris: guias, protocolos y libros en las que se encuentren

plasmados los elementos necesarios para la creacion.

e La bdsqueda serd con términos MESH, y DecS mas términos libres segun lo
requiera cada base de datos consultada.

e Libros que estan relacionados con el disefio de intervenciones de enfermeria en

pacientes con preeclampsia en unidades comunitarias.

e Seincluiran bases de datos de Repositorios institucionales y base de datos de tesis
doctorales.

Criterios de exclusién
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e No se tomaré en cuenta la literatura sin fundamentos cientificos.
e Documentos que estén fuera del tiempo establecido.

e Publicacidn de literatura que no cumpla los criterios CASPe.

¢ No se tomara en cuenta informacion no relacionada al tema.

2.6 Validez interna

La validez interna se realizara a través del método de flujograma de PRISMA al ser una
herramienta con el propdsito de generar un conjunto minimo de items basados en la
evidencia que hay que incluir en una revision sistematica. Se centra principalmente el
método PRISMA en el componente de 3 fases principales: en el informe de las revisiones,
clasificaciones y depuracion de la cantidad de articulos que se obtienen de la busqueda de
informacion cientifica.

Se realizara una basqueda bibliografica en los motores de busqueda (EBSCO, LILACS,
GOOGLE ACADEMICO, se filtraran los documentos encontrados y los duplicados para asi
descartar los documentos que no esté relacionados con el tema; se limitaran los documentos
que no tenga texto completo y no este relacionados al tema; se incluiran solo los documentos

que cumplan con los criterios de inclusion establecidos.
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2.7 Validez externa.

Total de documentos encontrados
N-)

|

Documentos duplicados

(N-)

l

Total de documentos seleccionados

(N-)

l

Documentos excluidos
por razonamiento de
titulo y resumen

Documentos de texto evaluados para
elegibilidad
(N-)

l

Documentos excluidos
por texto incompleto y
no cumplir criterios de
inclusion

Documentos de texto incluidos para
la investigacion

(N-)

En la revision de literatura cientifica se tomara en cuenta la validez externa a través de los

criterios CASPe (Critical Appraisal

Skills Programme Espafiol),cuyo objetivo es

proporcionar las habilidades necesarias para la lectura critica los criterios CASPe cuenta

listas de verificacién especificamente disefiadas para evaluar la validez de los articulos

seleccionados y verificar la validez de las fuentes de informacion, Son herramientas cortas

de 10 preguntas) y comienzan con un par de preguntas de eliminacion y el resto de preguntas

exploran la calidad metodoldgica de los disefios de investigacién y en la mayoria de ellas se

pide: si, no y nose.

A los articulos seleccionados para esta revision sistematica se les empleara la plantilla

CASPe la cuenta con dos preguntas de eliminacién en donde se descartaran si el articulo
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seleccionado no cumple con estos, también se verificara su validez por medio de 8 preguntas

en donde los aspecto evaluaran la continuidad del articulo

REFERENCIA:

REVISION:

NIVELES DE

RESUMEN

ARTICULO

TITULO:

REVISOR:

NOMBRE DEL

FECHA

Criterios de seleccion (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)

N° | Criterios de CASPe de investigacion sistematica

Sl

NO

NO
SE

1 ¢Se hizo la revision sobre un temaclaramente definido?

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulosadecuado?

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudiosimportantes y pertinentes?

4 ¢ Crees que los autores de la revisién hanhecho suficiente esfuerzo
para valorar lacalidad de los estudios incluidos?

5 Si los resultados de los diferentes estudioshan sido mezclados para
obtener un resultado "combinado", ;era razonable hacer eso?

6 ¢ Cuél es el resultado global de la revision?

7 ¢ Cudl es la precision del resultado/s?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tumedio?

9 ¢Se han considerado todos los resultadosimportantes para tomar la
decision?

10 | ¢Los beneficios merecen la pena frente alos perjuicios y costes?

Accion

Incluido

Excluido

Razones de la
exclusion
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2.5 Matriz de busqueda de informacion

INVESTI | BASE DE ESTRATE | ARTICU | ARTICULOS | LINK
FECHA | GADORE | DATOS GIADE LOS SELECCION | DE LOS
DE S BUSQUED | ENCONT | ADOS ARTICU
CONSU A RADQOS LOS
LTA SELECC
IONADO
S
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2.7 Matriz general de resultados

NOMBRE DEL
DOCUMENTO

AUTORES

ANO

PAIS IDIOMA TIPO DE

ESTUDIO

2.8 Matriz de andlisis de contenido

NOMBRE DEL
ARTICULO

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES

PREVIOS AL
PROTOCOLO

INTERVENCIONES
DURANTE EL
PROTOCOLO

INTERVENCIONES
POST-PROTOCOLO
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2.9 Consideraciones éticas.

La investigacion realizada por estudiantes egresados de la Licenciatura de enfermeria de la
Universidad de El Salvador se declara que no posee ningun conflicto de interés con la

investigacion que se llevo a cabo.

2.10 CRONOGRAMA

Tiempo FEBRERO  |MARZO JULIO ACOSTO EEPTIEL[ER
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Semanas, 1 1L I B H

A ctivities

FASE
DEFLAMIFICACION

ldea de ipyestigacion

Eregunts Fico

I probacion del tema

Planteamiento del
problemsa

Elabaoracion de
lobjetivos, pregunta
pico

Primera asesora
lsobre justificacion,
lobjetivos ¥
pregunts pico

[Elsburaciﬂn de la
ituacidn problematica

Enfrega de svance de
lcapitulo 1
problemistica

Elabaracion del dissng
imnetodnlngicn

Modificacion de flujo
lgrama prisma y fichas

e gritergs,

Enirega de protocolo
para revisian

Ernfraga de protocalo
lcompleto para
jcorrecciones

Enirega de protocolo
[E'..ral usdo

89




10.

11.

1. FUENTES DE INFORMACION
Herrera, S. D. (2018). preeclampsia . Revista Medica SINERGIA, 8-12

Vidal, v. (2016). sulfato de magnesio. Vademecum.

Buscar - OPS/OMS [Internet]. Paho.org. [cited 2023 Sep 14]. Available from:
https://www.paho.org/es/search/r?keys=preeclampsia%?20estadistica

Edu.ec. [citado el 15 de agosto de 2023]. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/65920

Garcia-Hermida, M., Garcia-Remirez, C., & Gar-cia-Rios, C. (2020).
Comportamiento clinico epi—demiologico de gestantes adolescentes con
hi-pertension arterial. Archivo Médico Camagley, 24(4), 525-537

Marquez Ferndndez FP, Maza Punine MA. Aplicacion de sulfato de magnesio en
pacientes preecldmpticas con riesgo de desarrollar eclampsia. Universidad de
Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas. Carrera de Medicina; 2022

OMS, O. M. (2 de Mayo de 2019). Mortalidad Materna. (OMS, Productor)
Obtenido de Centro de prensa. OMS, Productor, pag. 18.

Obstétrico R, Criticos C, Resumen E, De Jesus-Garcia A, Valeria Jimenez-Baez M,
Kuc-Pefia LM, et al. Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y riesgo obstétrico de
pacientes con preeclampsia-eclampsia [Internet]. Medigraphic.com. [citado el 15 de
agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim184e.pdf

Mora-Valverde JA. PREECLAMPSIA [Internet]. Binasss.sa.cr. [citado el 27 de
agosto de 2023]. Disponible en:https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/602/art6.pdf

Salvador S, De D. “Lineamientos técnicos para la aplicacion del coédigo naranja en
la RIIS” [Internet]. Gob.sv. [citado el 21 de agosto de 2023]. Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamientos tecnicos riis cod

igo naranja vi.pdf

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA EN EL
SISTEMA DE SALUD ECUATORIANO, [Internet]. Edu.ec. 2020 [citado el 27 de
agosto de 2023]. Disponible en:
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5188/1/trabajo%20de%20titu

lacion.pdf

90


https://www.paho.org/es/search/r?keys=preeclampsia%20estadistica
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/65920
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim184e.pdf
https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/602/art6.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_riis_codigo_naranja_v1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_riis_codigo_naranja_v1.pdf
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5188/1/trabajo%20de%20titulacion.pdf
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/5188/1/trabajo%20de%20titulacion.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

Moreira-Flores, M. M., & Montes-Vélez, R. S. (2022). Incidencia y severidad de la
preeclampsia en el Ecuador. Domino de las Ciencias, 8(1), 876-884.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.23857/dc. v8i41.2528

el Diploma de: Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos TPPO. Proceso

Enfermero a Paciente con Preeclampsia desde el Ingreso al Egreso Hospitalario
[Internet]. Buap.mx. [citado el 15 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://repositorioinstitucional.buap.mx/server/api/core/bitstreams/bb65e0f3-a92a-
4c6d-9097-7c23de33702¢e/content

SCORE MAMA Y CLAVES OBSTETRICAS [Internet]. Slideshare.net. [citado el
27 de agosto de 2023]. Disponible en: https://es.slideshare.net/EliseoDelgado/score-

mam-y-claves-obsttricas

Velumani V, Duran Cérdenas C, Herndndez Gutiérrez LS. Preeclampsia: una mirada
a una enfermedad mortal. Rev Fac Med Univ Nac Auton Mex [Internet]. 2021 [citado
el 27 de agosto de 2023];64(5):7-18. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422021000500007

Sulfato de magnesio [Internet]. Aeped.es. [citado el 27 de agosto de 2023].

Disponible en: https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum/sulfato-

magnesio

91


http://dx.doi.org/10.23857/dc.v8i41.2528
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v8i41.2528
https://repositorioinstitucional.buap.mx/server/api/core/bitstreams/bb65e0f3-a92a-4c6d-9097-7c23de33702e/content
https://repositorioinstitucional.buap.mx/server/api/core/bitstreams/bb65e0f3-a92a-4c6d-9097-7c23de33702e/content
https://es.slideshare.net/EliseoDelgado/score-mam-y-claves-obsttricas
https://es.slideshare.net/EliseoDelgado/score-mam-y-claves-obsttricas
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422021000500007
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422021000500007
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum/sulfato-magnesio
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum/sulfato-magnesio

PRESUPUESTO

INDICADORES

COSTO UNITARIO | CANTIDAD TOTAL

Servicios de internet $30.00 por cada uno 6 meses $540.00

Servicios de energia electrica $30.00 6 meses $540.00

Equipos informaticos: Equipos moviles o] $135.00 telefono 2 $235.00

computadoras $100

Impresiones $0.10 40 paginas $4.00
Transporte $5.00 $5.00
Papeleria $2.00 $2.00

Subtotal $1,326

Imprevisto $132.60

TOTAL $1,520
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VII ANEXOS

Anexo 1 fotos sobre cambios del método pritchard en unidades de salud.
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