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Resumen

La Preeclampsia es una complicacion del embarazo, comienza después de las 20
semanas de edad gestacional y se caracteriza por presiones elevadas y dafios multisistémicos:
frecuentemente en el higado y riflones. La cesarea es una cirugia que se realiza a la madre
para extraer el feto a través de una incisién en el abdomen. El estudio tuvo como objetivo
describir la importancia de los cuidados de enfermeria en el manejo de la hipertension en una
paciente con preeclampsia severa. La metodologia utilizada fue de tipo cualitativo, tipo caso
Unico, incluyé a una paciente de 28 afios; se emplearon los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon para la valoracion de los datos recolectados de la historia clinica, entrevista y examen
fisico. Identificando las principales respuestas humanas para analizar los datos objetivos y
subjetivos; finalmente, se hacen juicios clinicos para implementar planes de cuidado bajo la
taxonomia NANDA, NOC, NIC. Y se evalta los resultados en funcion de la diferencia entre la
puntuacion final y la puntuacion inicial. Como resultado de las intervenciones administradas, se
obtuvo una puntuaciéon de cambio segin modelo area de 2 a 4 y una diferencia de +2, que
posteriormente fueron mejorando con la atencion de los cuidados. Se concluye que, de acuerdo
a los problemas identificados en la paciente, se gestion6 los cuidados basados en los patrones
alterados obteniendo mejoria en la paciente y recuperacion de su salud; ya que permitié
identificar los problemas potenciales y reales, y asi abordar el tratamiento del mismo, desde un
enfoque holistico, integral y oportuno.

Palabras clave: atencion de enfermeria, post cesareada, preeclampsia severa.



Abstract

Preeclampsia is a complication of pregnancy, it begins after 20 weeks of gestation and is
characterized by high blood pressure and multisystem damage, frequently to the liver and
kidneys. Cesarean section is a surgical procedure in which an incision is made in the mother's
abdomen and uterus to remove one or more babies. Objective To describe the importance of
nursing care in the management of hypertension in patients with severe preeclampsia.
Qualitative type methodology, single case type, included a 28-year-old patient, the 11 functional
patterns of Marjory Gordon were used, for the assessment of the data collected from the clinical
history, interview and physical examination. Methodology qualitative type, single case type,
included a 28-year-old patient, the 11 functional patterns of Marjory Gordon were used, for the
assessment of the data collected from the clinical history, interview and physical examination.
By identifying the main human responses to analyze objective and subjective data, clinical
judgments are finally made to implement care plans under the NANDA, NOC, NIC taxonomy.
And the results are evaluated based on the difference between the final score and the initial
score. As a result of the administered interventions, a change score according to the area model
of 2 to 4 and a difference of +2 was obtained, which subsequently improved with care attention.
It is concluded that according to the problems identified in the patient, care was managed based
on the altered patterns, obtaining improvement in the patient and recovery of her health since it
allowed identifying potential and real problems, and thus being able to address in the treatment
of the same from a holistic, comprehensive and timely approach.

Key words: Nursing Care, post cesarean, Severe preeclampsia



Introduccion

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se caracteriza por la alteracion
de la presion arterial mayor a 140/90mmhg, ademas por la presencia de proteinas en la orina 'y
en algunos casos con dafio en érganos blancos, segun la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS, 2019). Asi mismo la incidencia de
preeclampsia constituye el 2 y 10% de los embarazos y su prevalencia es siete veces mayor en
los paises en vias de desarrollo (2.4%) que en los paises desarrollados (0.4%), siendo la
segunda causa de muerte en el mundo con un 14%; a la vez la cesarea segun lo establecido
por la OMS en el afio1985 deberia mantenerse entre un10 a 15 por cada 100 nacidos para
asegurar la salud materna.

En este sentido, en Latinoamérica, la morbilidad perinatal es del 8 al 45%, asi mismo, la
mortalidad del 1 al 33%; afectando al 40% de las mujeres con enfermedad renal crénica o
trastornos vasculares. Primordialmente, la alteracién de la preeclampsia y eclampsia constituye
una de las cuatro causas principales de mortalidad después de las hemorragias, abortos e
infecciones, tanto para la madre como para su hijo (Condo-baque et al., 2018).

En Pera durante el primer semestre de 2018 fue la primera causa de muerte materna en
un 28,7%. Entre el 2007 y 2018, el Instituto Nacional Materno Perinatal tuvo 97 casos de
muerte materna, siendo la preclamsia la primera causa del 44,3%. Asimismo, entre el 2012 y el
2018 se atendieron en el instituto un total de 1870 casos de morbilidad materna extrema,
siendo la principal causa los trastornos hipertensivos del embarazo con el 56,6% entre
preeclampsia con criterios de severidad, sindrome HELLP y eclampsia (Guevara et al., 2019).

El presente estudio tiene el propdsito de dar a conocer los cuidados preventivos de la
preeclampsia e incidir en el control de los factores de riesgo, pues estos factores alteran la
salud y bienestar de la madre y el producto de la gestacién, como resultado de un estilo de vida
no controlado que trae como consecuencia otras complicaciones que podrian degenerar en

afecciones cronicas.



De acuerdo con Pereira et al.,( 2020), la etiologia exacta de la preeclampsia es
desconocida, sin embargo, gracias a estudios epidemioldgicos, se ha obtenido una mayor
comprension y actualizacidén sobre la posible fisiopatologia asociada a este trastorno que se
caracteriza por una mala placentacién, razén por la cual la preeclampsia produce
complicaciones a nivel sistémico y empieza a hacer falla de 6rganos, siendo la principal causa
de muerte: falla hepética o también falla renal. Como afirma Paredes (2017). La preeclampsia
es una enfermedad temprana del embarazo, considerada como una forma de aborto
espontaneo incompleto, pero que se expresa tarde en el embarazo.

Segun, Franco Lopez (2019), la preeclampsia lo define como la complicacion médica
gue se presenta con frecuencia durante el embarazo dafiando a la mujer embarazada y el
producto. La ceséarea es el tratamiento quirdrgico de eleccién en caso de preeclampsia severa,
procedimiento que permite el nacimiento del feto a través de la pared abdominal y del Gtero
cuando el proceso no es viable por via vaginal o en caso de riesgo de la madre o del producto
(Zuhiga , 2018).

Espinal ( 2020) nos refiere que el manejo farmacolégico como el sulfato de magnesio
forman parte de las prescripciones en estos casos para prevenir la preeclampsia severa o
eclampsia. Sin embargo, debido a los cambios potenciales que se producen luego de una
cesarea, se puede manifestar uno de los problemas clasicos en la preeclampsia que se
constituyen como diagndstico de enfermeria frecuente, la perfusion tisular periférica ineficaz y
como riesgo de complicacién que podria degenerar en cronicidad: la hipertension. Por ello, el
profesional de enfermeria, especialista en gineco obstetricia debe brindar cuidados
especializados de forma integral y humana que solucione los problemas de manera oportuna, y
evite complicaciones para la madre y el nifio.

Este trabajo es un estudio cualitativo, en el cual se ha elegido un caso a estudio para
poder conocer desde un punto de vista bio-psico-socio-espiritual, la importancia de la

enfermera en el cuidado de la paciente con preeclampsia severa, ya que, enfermeria es el



primer contacto que tienen los pacientes después de recibir el diagndstico ademas de que
comparten situaciones dificiles y de intimidad con ellos (Ruiz, 2020).

Objetivos

Objetivo general

Describir la importancia de los cuidados de enfermeria en el manejo de la hipertensiéon
en paciente con preeclampsia severa.
Objetivos especificos

Estudiar la preeclampsia, sus factores de riesgo, tratamiento y complicaciones.

Describir el rol de enfermeria en la atencion a pacientes con preeclampsia severa.

Redactar el rol de enfermeria en la atencién de la perfusion tisular periférica ineficaz en
paciente post cesareada por preeclampsia severa.

Elaborar un plan de cuidados a paciente post cesareada por preeclampsia severa,
utilizando taxonomia NANDA, NOC y NIC y el Manual de problemas de colaboracién de Linda
Carpenito.

Marco teorico
Preeclampsia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) define la preeclampsia como un
trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo y el posparto y que tiene
repercusiones tanto en la madre como el feto.

Para Guevara ( 2019) la preeclampsia se desarrolla como una nueva hipertensién
arterial con proteinuria o hipertension arterial con afectacion multiorgénica con o sin proteinuria
gue se produce después de las 20 semanas de embarazo, pero puede aparecer hasta 12
semanas después del parto en una mujer embarazada, previamente, normo tensa o tener una
condicion de riesgo que lleve al desarrollo de la enfermedad. A su vez, Checya y Moquillaza
(2019), definen la preeclampsia como una complicacion caracterizada por la aparicion de

hipertension arterial después de la segunda mitad del embarazo, acompafiada de proteinuria o



signos de alarma: trombocitopenia, problemas renales, alteracion de la funcién hepatica,
edema pulmonar o sintomas cerebrales o visuales.

Por lo tanto, la ausencia de prediccidn o identificacién precoz de esta patologia dificulta
la prevencion. De acuerdo con Pacheco (2017), la Asociacion Americana en Gineco Obstetricia
en el 2013 define la preeclampsia en ausencia de proteinuria, debe tener en lugar de
proteinuria: plaguetas bajas <1000.000(trombocitopenia), creatinina >1.1mg/dl (insuficiencia
renal), aumento de transaminasa y/o el doble (compromiso hepético), sintomas visuales o
cerebrales.

Etiologia

La etiologia de la preeclampsia no es clara, pero esta relacionada a fendbmenos de
placentacién alterada que interaccionan con factores maternos influenciados por factores

ambientales (Sandoval, 2020).

Fisiopatologia

Existen multiples teorias, actualmente es desconocida. Segun, Sandoval ( 2020), existe
un defecto en la placentacién, se forma de manera inadecuada, cuando normalmente las
células del trofoblasto tenian que invadir la capa muscular de las arterias espirales y eso
producia el remodelado en la cual la arteria espiral se iba a convertir en un vaso grande que iba
asegurar una buena perfusién Gtero placentaria. Sin embargo, en la preeclampsia ocurre lo
contrario, la mala invasioén de las células del trofoblasto de la arteria espiral no se modifica,
sigue siendo un vaso pequefio con una gruesa capa muscular, por lo tanto, se contrae y genera
insuficiencia placentaria.

En consecuencia, La alteracion endotelial vascular parece ser generalizada y a la vez
causaria la permeabilidad y el edema capilar creciente que resultaria en hipoxia cerebral y

convulsiones de la eclampsia, necrosis peri portal del higado y dafio parénquima, que
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ocasionan aumento de las enzimas hepaticas y hemodlisis, proteinuria y compromiso de
diversos 6rganos (Pacheco-romero, 2017).

Clasificacién de la preeclampsia

Preeclampsia leve

Segun, Moran (2018), los valores representativos de hipertension para la presion arterial
sistélica >140 mmHg y diastdlica > 110 mmHg, asi como proteinuria mayor de 300 mg, pero
menor de 5g. en diuresis de 24 horas y con ausencia de dafio de érgano blanco.

Preeclampsia severa

Es aquella preeclampsia asociada a una presion arterial sistélica = 160 mmHg y/o
diastdélica = 110 mmHg y/o con evidencia de dafio de 6rgano blanco, con o sin proteinuria y, asi
mismo, la presién arterial es tomada dos veces con un intervalo de al menos 4 horas mientras
la paciente se encuentre en reposo (Mina, 2016).

Sighos y sintomas

Conforme a este tema, Cristobal Valentin (2018), los signos y sintomas son los
siguientes:

Aumento de la presion arterial con pérdida de proteina en orina

Edema

Escotomas

Exceso de proteinas en la orina

Cefalea frontal u occipital intensa y persistente

Tinnitus

Nauseas 0 vomitos

Dolor abdominal o en el hipocondrio derecho

Dolor en el hombro derecho e irritabilidad.
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Factores de riesgo

La presion arterial sistdlica con cifras 2140 mm Hg o elevacion de la presion arterial
diastolica con cifras mayores a 290 mm Hg, tomadas en dos ocasiones con un intervalo de 4
horas de separacién en un embarazo mayor de 20 semanas en la que, previamente, la
paciente era normo tensa y con la presencia inicial de una o mas de las siguientes
caracteristicas (Guevara , 2019).

Otros autores como Flores (2017) definen los factores de riesgo asociados a los
siguientes antecedentes de preeclampsia:

Hipertension crénica

Primer embarazo

Edad

Raza

Obesidad

Embarazo mdltiple

Intervalo entre embarazos

Antecedentes de determinadas afecciones

Fertilizacion in vitro.

Tratamiento especifico

Como unica cura es culminar la gestacion mediante el parto o cesarea. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud OMS (2019) en pacientes con menos de 37 semanas de
embarazo, si hay mejoria, se debe continuar con el embarazo. Si permanece estacionario o si
el cuadro clinico empeora, la mujer debe ser hospitalizada para completar estudios y reevaluar.

En las mayores de 37 semanas esta indicada la interrupcion del embarazo. Si las
condiciones obstétricas son adecuadas para Bishop mayor de 6, se realizara el trabajo de
parto, si el Bishop es menor de 6 iniciar la maduracién cervical con misoprostol (OPS/OMS,

2019).
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Tratamiento de preeclampsia con criterios de severidad

Desde el punto de vista de Peche (2021), se considera indicacion de parto a las
gestantes que tengan mas de 34 semanas de gestacion, y que presentan criterios de
severidad, disminuyendo la posibilidad de presentar complicaciones graves asociadas con la
disfuncion multisistémica. Asi mismo, sugiere:

Iniciar la aplicacion de sulfato de magnesio.

Completar estudio de dafio de érgano blanco con exdmenes auxiliares

Valoracion del bienestar fetal.

En caso de que la paciente esta en trabajo de parto, feto en presentacion cefélica, se
podria intentar el parto vaginal, segun la gravedad del cuadro; de lo contrario se terminara la
gestacion por cesarea de emergencia (Espinal, 2020).

Tratamiento de preeclampsia sin criterios de severidad

El tratamiento puede ser ambulatorio llevando un control de los movimientos fetales, el
médico encargado explicara a la paciente que lo puede hacer por medio de recuento de
patadas diarias y la toma de presion arterial en casa. Se iniciara tratamiento antihipertensivo,
solo en casos donde la presion supere los 160 /110 mmHg (Inocente y Sandoval, 2018).
Complicaciones de la preeclampsia

La preeclampsia al ser una enfermedad multisistémica puede presentar multiples
complicaciones, tanto para la gestante como en el feto, entre ellas tenemos las siguientes:
Eclampsia

Condo et al., (2018) sefialan que la eclampsia se caracteriza por la presencia de
convulsiones ténico-clénicas y estado de coma tipo gran mal en las gestantes con
preeclampsia después de las 20 semanas de gestacion, parto o puerperio, asi mismo, como
afirma Pereira ( 2020), puede presentarse hasta 48 horas después del parto y en nuliparas se
ha presentado convulsiones hasta 10 dias postparto. De acuerdo con los autores la eclampsia

se diagnostica cuando una paciente con preeclampsia no controlada desarrolla convulsiones.
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Sin embargo, las convulsiones no estan directamente relacionadas con el grado de
hipertension, pueden ocurrir antes del parto, durante el parto y después del nacimiento.

Sintomatologia de la eclampsia.

Cerebrales: cefalea severa, tinitos, fotopsias, irritabilidad y convulsiones.

Cardiovasculares: aumento de la presion arterial.

Gastrointestinales: nduseas, vomitos, ictericia.

Renales: oliguria, anuria, hematuria.

Hematoldgicas: sangrado de encias, petequias (Condo, 2018).
Sindrome de Hellp

Se caracteriza por presentar (H) hemdlisis, (EL) enzimas hepaticas elevadas y (LP)
plaguetopenia. ES una forma grave de la preeclampsia y eclampsia. Las gestantes con
sindrome de HELLP no tienen hipertension o proteinuria, por lo que puede ser una enfermedad
independiente (Inocente y Sandoval, 2018).

Signos y sintomas (Ruiz , 2019).

Sensacién nauseosa, cefalea, hinchazén y malestar abdominal.

Hta.

Proteinuria (>300 mg/24h)

Manifestaciones hemorragicas

Ictericia.

Dolor en hombro o cuello

Hemolisis (descomposicion de globulos rojos)

Enzimas hepéticas elevadas

Conteo de plaquetas bajo.

Existen otras complicaciones

Segun Mina (2016) son:

Desprendimiento prematuro de placenta



Problemas renales

Edema pulmonar

Accidentes cerebrovasculares

Edema cerebral, alteraciones en la coagulacion.

Intervencién de enfermeria en preeclampsia con criterio de severidad

Canalizar dos vias periféricas con catéter N°18.

Hidratar a la paciente con NaCl 9%o00.

Dieta hiperproteica, normo calérica, normo sodica, liquidos a libre demanda.

Colocacion de sonda Foley Nr°14 y registrar la diuresis.

Balance hidrico estricto.

Infusién con sulfato de magnesio segun prescripciébn médica, presion arterial
>160/110mmHg.

Manejo de antihipertensivos segun indicacién médica.

Control estricto de funciones vitales y peso.

Monitorizacion fetal estricta y en caso de alguna complicacién asociada hacer
interconsulta a UCIN (Carpenito, 2019).

Intervencién de enfermeria en preeclampsia sin criterio de severidad

Valoracién de la edad gestacional

Si es < de 37 semanas, se indicara reposo y controles de bienestar fetal y exdmenes
hematolégicos.

Si hay mejoria se continuara el embarazo, pero, si no se culminara la gestacion.

Hospitalizacion en una unidad de embarazo patolégico en las Ultimas etapas del
embarazo.

Hidratacién EV con cloruro de sodio.

Monitoreo de PA, edemas y reflejos (Carpenito, 2019).

14
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Rol de enfermeria en preeclampsia severa

De acuerdo con Gaona (2021), los roles que cumplen el personal de Enfermeria en la
atencion a las pacientes con preeclampsia son los cuidados directo y de prevencion a través
de la educacién brindada, ademas de brindar asesoria en relacién a signos de alarmay
cumplimiento de los controles prenatales, mientras que, en el rol asistencial, hace referencia a
gue la enfermera es la encargada de realizar la captacién de las pacientes con preeclampsia a
través del control adecuado de presion arterial; ayuda en las actividades de autocuidado y se
encarga de proporcionar un ambiente adecuado a la paciente, esto ademas de la
administracién de medicamentos prescritos segun guias de tratamiento y manejo de esta
patologia.

Cuidados de enfermeria en pacientes con preeclampsia

Control y registro correcto de los signos vitales de forma estricta, minimo cada
30minutos hasta llegar a estabilizarlos. debido a que su alteracién en el embarazo puede
genera aumento de la resistencia vascular periférica secundaria al vaso espasmo, con riesgo
de producir asfixia fetal, e incluso la muerte intrauterina (De la Puente Vaca, 2021).

Valoracién del nivel de conciencia a través de la escala de Glasgow para identificar si
presenta alguna alteracion de la conciencia y reportar de inmediato para revision terapéutica;
valorar la presencia de convulsiones siendo un indicativo de evolucion al estado mas grave de
la enfermedad que conlleva a la aparicion de la eclampsia; control y registro del peso para
conocer si hay un aumento o disminucién en la retencién de liquidos (Leticia & Miranda, 2018).

Evaluar los signos de peligro, si el paciente presenta dolor de cabeza, disminucion de
los reflejos, dolor epigéastrico, disminucion de la miccién y alteraciones visuales, que pueden
indicar un empeoramiento del estado del paciente; control de administracion de liquidos debido
a gue tienen un considerable exceso de fluidos distribuidos de manera incorrecta entre
compartimentos intra y extravascular; Control de diuresis debido a que la paciente recibe

sulfato de magnesio y se elimina por via renal, y en pacientes con preeclampsia, la produccion
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de orina a menudo se reduce; administracion de medicamentos recetados y revisar los efectos
secundarios y brindar atencion de enfermeria (Camones, 2018).
Riesgo de complicacion (RC) principal: hipertensidn arterial

Hipertension arterial

La OMS (2021) define la presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las
paredes de las arteriales a medida que circula por el cuerpo, su valor normal es de 120/80 mm
Hg. Se dice que exceder estos valores normales es presion arterial alta, que es un trastorno en
el que los vasos sanguineos tienen una tension alta y persistentemente alta, que incluso puede
causar dafio a los propios vasos sanguineos.

De acuerdo con Ocoruro (2018), la hipertension arterial alta es una enfermedad cronica
caracterizada por un aumento de la presion arterial. Para la OMS, se trata de un trastorno en el
gue los vasos sanguineos tienen una tension alta y persistente y la sangre se distribuye desde
el corazon a todo el cuerpo a través de los vasos sanguineos. Por consiguiente, la presion
arterial alta es de 130/ 80 mmHg o superior, que permanece alta con el tiempo.

Por lo tanto, la enfermedad hipertensiva del embarazo esta definida como un conjunto
heterogéneo de entidades patoldgicas, cuyo denominador comudn es un incremento de la
presion arterial durante el embarazo, parto o puerperio.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hipertensién arterial es compleja, intervienen multiples factores
gue tienen en su mayoria una base genética. Asi mismo, entre todos estos factores se ha
podido mostrar que es el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) tiene mayor
importancia puesto que, de algin modo, condiciona la accion de otros factores humorales y/o
neurales; tales como produccion de endotelina, la inhibicion del éxido nitrico o de la
prostaciclina, la accién de catecolaminas o de vasopresina, del factor ouabaina-sensible o FDE,

del tromboxano A2 (TxA2) y de diversas sustancias vasopresoras endogenas (Wagner, 2018).
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Causas

Las posibles causas de la hipertension se producen cuando hay una vasoconstriccion
gue produce un aumento de las resistencias periféricas. No hay causa especifica de la
hipertension, pero existen algunos factores multifactoriales como los genéticos, también
ambientales o como el elevado consumo de sal, bajo consumo de calcio, de fosforo, obesidad,

estrés, sedentarismo, tabaquismo y la raza negra (OMS, 2021).

Clasificacién de los trastornos hipertensivos del embarazo

Hipertensién gestacional

Segun Luque (2022), se trata de la hipertensién que se presenta después de las 20
semanas de gestacion y no se acomparfia de proteinuria, ni fallo de 6rganos blancos, es decir,
hipertension arterial leve, no requiere farmacos antihipertensivos y sobre todo es muy poco los
efectos sobre la mortalidad materna y perinatal.

Hipertension crénica

Es la hipertensién de 140/90 mm Hg, segun Roberts y Scott ( 2021) refieren que es
diagnosticada antes del embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion y puede persistir
mas alla de las 12 semanas posparto. Se debe a la influencia de las hormonas del embarazo,
gue pueden normalizarse en la primera mitad del embarazo, pero es recomendable mantener
los farmacos.

Signos y sintomas

Cefalea, mareo, nausea, disnea, pulso rapido, alteracion visual, sudoracion, sonido de
zumbido en los oidos (Barreto y Freire, 2019).

Factores de riesgo

Desde el punto de vista de Ocoruro (2018) son:

Factores hereditarios,

Sobrepeso,



Edad y etnia, sexo, estrés, alcohol y tabaco.
En la gestante se considera como factor de riesgo:
Edad,

Primiparidad,

Antecedentes genéticos,

Antecedentes familiares,

Mola hidatiforme,

Polihidramnios,

Enfermedades renales,

Diabetes,

Hipertension arterial crénica,

Factores psicosociales y econdmicos,

Embarazo mdltiple.

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS EN LA GESTACION
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< PREECLAMPSIA
LEVE,
SEVERA.

« ECLAMPSIA

< SIND. DE HELLP
(Se acompafia con

proteinuria y convulsiones).

HIPERTENSION
GESTACIONAL

(PA:140/90 mayor de
20ss de gestacion. Sin
proteinuria).

HIPERTENSION
CRONICA

( PA: 140/90. Antes del
del embarazo y/o antes
de las 20 ss de
gestacion)

HIPERTENSION
CRONICA MAS

PREECLAMPSIA

SOBREAGREGADA.

Medidas preventivas

Segun la OMS (2021) son mencionadas:

Reducir la ingesta de sal (a menos de 5 g diarios).
Consumir fruta y verdura.

Mantener una actividad fisica regular.
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No consumir tabaco.

Reduccion en consumo de alcohol.

Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas.

Eliminar/reducir las grasas.

Tratamiento.

El tratamiento para la preeclampsia leve puede ser tratada de forma ambulatoria.
Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) aborda que el tratamiento
definitivo de la preeclampsia es la extraccion del feto por parto vaginal o ceséarea.

Profilaxis neuroldgica. El sulfato de magnesio es la primera opcién para prevenir la
aparicion de convulsiones. La dosis impregnada se diluye a 4g, se administra por via
intravenosa durante 20 a 30 minutos, seguida de una dosis de mantenimiento de 2 g / hora por
via intravenosa. Cuando se administra sulfato de magnesio, se deben controlar los reflejos
circulatorios, la frecuencia respiratoria, al menos 14 respiraciones / min y la produccién de
orina, no menos de 25 a 30 ml/ h. También, se recomienda la monitorizacion de la saturacion
de O2 mediante pulsioximetria. (Zufiiga, 2018).

El sulfato de magnesio debe suspenderse si se detectan trastornos de los tendones, si
hay alteracion de la conciencia o si hay una tendencia a la ventilacién superficial o lenta; En
este caso, use gluconato de calcio, de 1 a 2 gramos por via intravenosa. En caso de
insuficiencia renal aguda, el sulfato de magnesio debe usarse con precaucion. La terapia
antihipertensiva debe instituirse solo si la presion arterial sistélica es de 160 mmHg o la presion
arterial diastdlica es 2 110 mmHg. (Leigh, 2021).

Manejo hipertensivo. Entre los fArmacos utilizados tenemos:

labetalol: Dilata los vasos sanguineos y reduce la frecuencia cardiaca para mejorar la
circulacién sanguinea y disminuir la presion arterial. La dosis es de 20 mg por inyeccion
intravenosa lenta, durante 1 a 2 minutos. No exceda los 220 mg. Continte la infusién de 100

mg cada 6 horas. Las contraindicaciones para el uso de labetalol son insuficiencia cardiaca
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congestiva, asma Yy frecuencia cardiaca materna por debajo de 60 latidos / min. (Moncloa et al.,
2018).

Hidralazina: Relajante del musculo liso de accién directa indicado para el tratamiento
de la hipertensién moderada o grave. Puede producir taquicardia, hiperemia, congestion nasal,
temblores, cefalea, nduseas y vomitos; su dosis es 25-50 mg/dia repartidas en 3-4 tomas; dosis
maxima de 200 mg/dia (Guerra Miranda, 2018).

Metildopa: Es empleado para tratar la preeclampsia y la eclampsia asi mismo la dosis
para tratar los trastornos hipertensivos es de 250 — 500 mg via oral de 2 a 4 veces al dia,
maximo 2 g/dia (Barreto Ortega, 2019).

Nifedipina: Es un bloqueador de los canales de calcio que se usa para aliviar la angina
de pecho y la presién arterial alta. Se administra por via oral 10 mg y se repite en 30 minutos si
es necesario. Luego continte con 10 a 20 mg cada 6 a 8 horas, se repetira en 30 minutos si es
necesario (Ortiz Ruiz de Juarez, 2019).

Uso de corticoides: Uso de corticosteroides, indicado a las 24 y a 34 semanas de
gestacion, la dosis recomendada es de 12 mg de betametasona IM cada 2 horas, para un total
de 2 dosis; se puede usar dexametasona 6 mg IM cada 12 horas. Los corticoides administrados
para maduracién pulmonar, disminuyen la morbimortalidad neonatal (Moncloa et al., 2018).

Complicaciones hipertensivas

La hipertension puede también causar la obstruccion o la rotura de las arterias que
llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.
Asimismo, puede causar dafos renales que generen una insuficiencia renal. (OPS/OMS, 2019).

Atencion de enfermeria en la preeclampsia severa

Segun Gaona ( 2021) la atencion de enfermeria debe considerar lo siguiente:

Reposo absoluto.

Monitorizar la PA frecuentemente.

Monitorizacion de la frecuencia cardiaca de la paciente.
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Proporcionar tranquilidad a la paciente.

Determinar la frecuencia y el ritmo del pulso.

Administracion de oxigeno si saturacion es <92%.

Efectuar un ECG.

Vigilar los posibles efectos secundarios del tratamiento farmacolégico como hipotension,
nauseas, vomitos y cefaleas.

Observar el monitor cardiaco en busca de posibles alteraciones del ritmo o signos de
isquemia miocardica.

Observar el nivel de conciencia. Tienen riesgo de padecer hemorragia cerebral.
Diagnéstico de enfermeria principal: perfusion tisular periférica ineficaz

De acuerdo con Heather Herdman (2019), la perfusion tisular periférica es la
“disminucioén de la circulacién sanguinea periférica, que puede comprometer la salud”.

Caracteristicas definitorias

Ausencia de pulsos

Alteracion de la funcion motora

Alteracién de las caracteristicas de la piel (color, elasticidad, vello, hidratacion ufias,
sensibilidad, temperatura)

Cambios de presion arterial en las extremidades

Claudicacion

Las extremidades inferiores no recuperan su color al bajarlas

Retraso en la curacion de las heridas periféricas

Disminucién de los pulsos

Edema

Dolor en las extremidades

Parestesia

Palidez de la piel a la elevacion.
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Factores relacionados

Segun, Heather Herdman; TKamitsuru (2019):

Conocimientos deficientes sobre los factores agravantes (gj.: tabaquismo,
sedentarismo, traumatismo, obesidad, aporte de sal, inmovilidad)

Conocimientos deficientes sobre el proceso de la enfermedad (ej.: diabetes,
hiperlipidemia)

Diabetes mellitus

Hipertensién

Sedentarismo

Tabaquismo.

En el caso de la paciente presenta las siguientes caracteristicas: edema y dolor en las
extremidades asi mismo como factor relacionado asociado fue la hipertension.

Causa

Puede tener multiples causas: disminucion de la contractilidad miocardica o trastornos
de la frecuencia o ritmo cardiaco.

Fisiopatologia de la perfusion periférica ineficaz

Como afirma Ocoruro ( 2018), la organizacién funcional de la circulacién sanguinea
requiere un mantenimiento constante de la presion arterial para asegurar una adecuada
perfusion tisular, por lo que es el flujo sanguineo el que satisface las constantes necesidades
del parénquima vital, como el corazén y el cerebro, y otros organismos. Por tanto, la
conduccion del flujo sanguineo a los tejidos se realiza a través de un sistema de tubos flexibles,
de diferentes tamafios y diferentes composiciones, que determinan las diferentes tensiones de
la pared en todo el sistema vascular.

Tratamiento

Segun, enfermeria virtual (2020), el tratamiento habitual incluye la correccién de una

eventual hipoxemia, la posicion en ligero trendelenburg, la canalizacion venosa y la infusion de
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cristaloides (suero fisioldgico), coloides u otros expansores plasmaticos. En casos refractarios,
los enfermos precisan de un control de presion venosa central, farmacos vasoactivos
inotropicos del tipo dopamina, dobutamina o noradrenalina y algunos tratamientos especificos
como alcalinizacién con bicarbonato; si la hipotensién es debida a sobredosis de antidepresivos
ciclicos, gluconato célcico en la intoxicacion por calcio antagonistas, atropina en bloqueos de la
conduccioén cardiaca, etc.

Las intoxicaciones graves por agentes cardio toxicos pueden precisar, ademas, el uso
de antidotos especificos (anticuerpos anti digitalicos, glucagén). El paro cardiaco requerira las
medidas habituales de reanimacién, pero mantenidas durante un periodo de tiempo mas
prolongado (Enfermeria Virtual, 2020).

Rol de enfermeria en el manejo de la perfusion tisular periférica ineficaz

La participacion de la enfermera en la promocion de un estilo de vida saludable en la
prevencién de pacientes con hipo perfusion periférica ineficaz e hipertensién arterial puede
entenderse como todas las actividades educativas relacionadas con la promocion de habitos de
salud y estilo de vida saludable (Butcher et al.2018).

La valoracion de enfermeria es de vital importancia en los pacientes con hipertensiéon
arterial, asi mismo los diagndsticos de enfermeria deben de ser priorizados de acuerdo a la
necesidad del paciente y hacer una planeacion, ejecucién y evaluacion de enfermeria que
ayude y optimice la recuperacion de la salud de los pacientes con esta enfermedad (Oliva
Cruces, 2018).

Tedrica de enfermeria

Los autores Figueredo et al., (2019) establecen que las teorias del cuidado humano y el
modelo de adaptacion de Watson, habla del compromiso moral que va més alla de una
evaluacion médica, mostrando un interés profundo a la persona, la tolerancia y el respeto por el
crecimiento de cada persona. Asimismo, las pacientes post operadas de cesarea por

preeclampsia estan hospitalizadas durante tres dias consecutivos sin considerar las



24

complicaciones que puedan surgir, como enfermeras podemos mejorar la calidad de los
cuidados mediante la espiritualidad, la cultura e integrar conocimientos vinculados a estas
dimensiones. En la relacion enfermera y paciente, la comunicacién representa la necesidad del
paciente y su familia, y permite al paciente conocer su estado de salud y tomar conciencia de
su enfermedad.

Asi mismo, Figueredo et al., (2019), da a conocer otro modelo utilizado en los cuidados
paliativos, el modelo de adaptacién de ROY que nos habla del entorno que consiste en
estimulos internos y externos que rodean al individuo y la salud es contemplada como un
estado sano e intacto que conduce a la integridad. Nuestro objetivo como enfermeras es
promover estilos de afrontamiento que apoyen el bienestar general de nuestros usuarios.

Metodologia
Disefio del estudio

Fue de enfoque cualitativo, tipo de estudio caso clinico Unico para dar respuesta a los
objetivos marcados en el estudio acerca del riesgo de hipertension y perfusion tisular periférica
ineficaz en paciente post cesareada por preeclampsia severa. El sujeto del estudio fue una
mujer de 28 afios seleccionada a conveniencia de las investigadoras, diagnosticada como post
cesareada por preeclampsia severa, manifiesta dolor, y esta vulnerable a presentar
hipertension.

Ambito y periodo del estudio

El estudio se realizé en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callao. El periodo de estudio del 15 de enero del 2021 al 15 de mayo de
2021, se utilizé la observacion y la recopilacion de datos clinicos para el periodo de exposicion.

Procedimiento de recojo de informacion
Fuente de informacion
Marco de valoracion de los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon,

respaldado por expertos en la materia.
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El proceso de recoleccion de informacion se desarrollé a partir de las siguientes fuentes:

Informacion verbal proporcionada por nuestra paciente

Observacion directa de la paciente

Historia clinica de la paciente

Archivos sobre desarrollo médicos y de enfermeria

Examen fisico de la paciente.

La valoracion de enfermeria segun los 11 patrones de Marjory Gordon.

Revision de la evidencia cientifica.

Se realizaron revisiones de evidencia cientifica en las siguientes bases de datos:
Science Direct, Elsevier, Medline, Scielo. Ademés, también, se consultaron documentos de
organismos Oficiales (OMS, OPS, Instituto Nacional Materno Perinatal, Guias de practica
clinica y protocolos; tesis y libros publicados sobre cuidado de enfermeria.

Técnica

Como técnica se empled la entrevista y observacion.
Procedimiento de informacion

Para realizar la recogida de datos se requiere autorizacion previa del paciente de VLH y
del responsable del servicio, garantizando la proteccién y confidencialidad de los datos
aportados al estudio durante todo el proceso, sin ningun dato ni identidad.

La recopilacion de informacion se divide en 4 etapas:

La primera fase, comienza con el acceso al historial médico de la paciente, para extraer
datos clinicos como: historial personal y familiar, motivo de consulta, resultados de pruebas
diagnosticas, diagnésticos médicos mayores, operaciones médicas y clinicas, y atencion.

En la segunda fase, se realiza una valoracién de enfermeria a través de una entrevista
personal, siguiendo los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, utilizando la identificacién y
reconocimiento de diagnosticos de enfermeria clave para desarrollar un plan de atencion

especifico.
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Tercera fase, encontramos los tres seguimientos realizados a la paciente para ver la
evolucion de la misma.

Y en la dltima fase, se realiz6 una revision integral de la evidencia cientifica,
estableciendo limites a los estandares de fecha y limitando las busquedas de informacion
desde 2016 hasta el presente.

Se usaron base de datos: Science Direct, Scielo, Elsevier, Google académico y usando

palabras clave como: “proceso de atencién de enfermeria™ preeclampsia”, preeclampsia site:
www.inmp.gob.pe, preeclampsia Filetyp:pdf.gob.pe, hipertension en formatos de pdf, articulos,
revistas y libros cientificos; en inglés y espafiol.
Procesamiento de los datos

El analisis y procesamiento de datos se realizé por método de enfermeria. Después de
evaluar a la paciente en base a los 11 patrones funcionales de Marjorie Gordon, se realiz6 una
red de inferencia basada en el “modelo AREA” desarrollado por Pesut y Herman para
seleccionar el diagnéstico inicial segun la clasificacion taxonomia NANDA. Luego, después de
elegir un DXEP, se generan el resultado (NOC), los criterios de intervenciéon (NIC) y las
actividades correspondientes. Luego de la implementacion de las actividades de enfermeria
segun el programa, se realiza una evaluacién para verificar la efectividad de las intervenciones
implementadas en el plan de atencién individual del paciente.
Resultados
Descripcién del caso

Paciente de 28 afios con iniciales V.L.H, multigesta de 36ss de gestacion, con
ocupacién ama de casa, nivel de estudio secundaria completa, estado civil casada, religion
catdlica, vive con su esposo, es de familia nuclear. Acude a la emergencia en compafiia de

familiar, por presentar contracciones uterinas frecuentes desde hace 4 horas, niega pérdida de

liquido, percibe movimiento fetal, presenta sangrado vaginal escaso desde hace 4 horas.
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Antecedentes personales

Paciente sin antecedentes personales de hipertension, sin alergias medicamentosas
conocidas, ni alimentarias. Antecedentes obstétricos: menarquia: 12 afios. Inicio de actividad
sexual: 18 afios, gesta (3), aborto (2), partos vaginales: (0), ceséarea (1).
Antecedentes quirargicos

Cesareada por preeclampsia en el 2017
Tratamiento

Mg S04 20% 5 Amp +NaCl a 9% 50cc, Nifedipino 10mg VO, diuresis horaria, control PA
cada 4 horas.
Situacion actual

A la evaluacién médica present6 Utero gravido, lo cual tiene que ser intervenida por
preeclampsia severa. A las 7:15 am present6 una presion arterial (PA) de 170/120mmhg, se
administro nifedipina 01 tableta via oral; a las 8:00 am su PA fue de 160/100mmhg. Se inici6
clave azul de Sulfato de magnesio (Mg SO4) para prevenir complicaciones en partes blandas.
A las 8:30 am le aplicaron betametasona 12mg IM STAT para acelerar el desarrollo pulmonar
en el feto. A las 11:50am es llevada al quiréfano con examenes auxiliares y riesgo quirdrgico
efectivizados, previa valoracion antes de entrar, preguntando si es alérgica a algun
medicamento o alimento, se corrobord que no comid ni bebié 12 horas previas a la intervencion
y se observo el estado de higiene y rasurado de la zona perineal. La paciente en todo
momento luce nerviosa, brindandole el apoyo emocional respectivo. Control de PA de 140/100
mm Hg, se administra Cefazolina 2gr.Ev stat LF: 140X".A las 19:45pm la paciente baja a piso
Gineco covid con DxM: puérpera multipara post cesarea por preeclampsia con criterio de
severidad IgM/IgG. A la evaluacion se encuentra en AREG, LOTEP, ventilando
espontaneamente, presenta via periférica en miembro superior derecho pasando dextrosa al
5%x1000+2(hipersodio)+1(kalium)+3(oxitocinas), en miembro superior izquierdo pasa sulfato

de magnesio (Mg SO4 20%) en bomba de infusién Braun. Sin evidencia de signos de flebitis,
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se observa leve edema en miembros inferiores, fuerza muscular conservada, Portadora de
sonda Foley N°14 permeable conectado a una bolsa colectora, con caracteristicas de color
amarillo recolecta proteinuria de 24 horas. A la evaluacién niega deposiciones, refiere presentar
mucho dolor en zona operada. Sus funciones vitales, frecuencia cardiaca (FC): 87X’, presion
arterial (PA): 149/100mm Hg, frecuencia respiratoria (FR): 18X " Temperatura (T°): afebril,
presenta abdomen blando depresible con piel y mucosas hidratadas, no se observa lesiones
cutaneas ni abscesos, se palpa Utero contraido a +- 1cm. debajo del ombligo, herida supra
pubica con aspecto seco, no presenta mal olor, sin signos de flogosis, se auscultan presencia
de ruidos hidroaéreos. Paciente refiere “Quiero ver a mi bebé a qué hora lo traeran”, se
muestra intranquila con facies de preocupacion temor y tristeza. En su 2do dia de post
operada, la paciente se moviliz, refiere presencia de gases y dolor, inicié dieta blanda 3 veces
al dia més liquidos a voluntad, elimina flatos, niega nauseas, vomitos, a la entrevista paciente
refiere que durmié en intervalos y no logro tener un descanso reparador. En su 3er dia post
operatorio la paciente fue dada de alta.

Dias de hospitalizacion

2 dias

Valoracién del caso
Valoracién por patrones funcionales

Patrén 1: Percepcién-manejo de la salud (patrén alterado).

Multigesta de 36ss 3/d x Eco/APP/PES/ CA 1 Vez/Covid 19+ IgM/IgG, después de los
examenes realizados paso a quiréfano. Al término de la operacion quirdrgica paciente pasa a
recuperacion con DxM puérpera multipara post cesérea por preeclampsia con criterio de
severidad IgM/IgG. No presenta antecedentes personales de alergias medicamentosas
conocidas (AMC), ni tampoco alimenticias, paciente sin antecedentes familiares, el 2017 fue

cesareada por presentar preeclampsia.



29

Patron 2: Nutricional-metabdlico (patron eficaz).

Paciente con peso: 60kg., talla: 1.55 cm IMC: 24.97 lo cual se encuentra dentro
los pardmetros normales; temperatura T°: 36.8, con dieta blanda 3 veces al dia mas
liquidos avoluntad; elimina flatos, niega nauseas, vomitos, abdomen blando
depresible, con piel y mucosas hidratadas, no se observa lesiones cutaneas ni
abscesos, al examen fisico palpamos Utero contraido a +-1cm por debajo del ombligo,
herida supra pubica con bordes afrontados, con aspecto seco, no presenta mal olor, sin
signos de flogosis, se auscultan presencia de ruidos hidroaéreos.

Patron 3: Eliminacion (patrén eficaz).

Presenta sonda Foley permeable con diuresis de color amarillento, claro, dentro de los
valores normales, no presencia de oliguria pese a que recibe sulfato de magnesio. Niega
deposiciones, recolecta proteinuria de 24 horas.

Patron N°4: Actividad-ejercicio (patrén alterado).

Reposo relativo, ventilando espontaneamente, FC: 87X" PA: 149/100mmhg FR: 18X’
Te: afebril; saturacion de oxigeno (SO2): 97%. Presenta catéter venoso periférico en ambos
brazos, en MSI pasando sulfato de magnesio en bomba de infusién Braun y MSD, pasando
tratamiento indicado. No signos de flebitis, presenta leve edema en miembros inferiores, fuerza
muscular conservada. Paciente portadora de sonda Foley N°14 permeable conectado a una
bolsa colectora.

Patrén N°5: Suefio descanso (patrén alterado).

Suefio alterado por la presencia de dolor en zona operatoria y la preocupacion por la
salud de su recién nacido, a la entrevista paciente refiere que durmié en intervalos y no logré
tener un descanso reparador por la preocupacion ya mencionada

Patron N°6: Cognitivo-perceptual (patron alterado).

Paciente orientada en tiempo espacio y persona (LOTEP). Con una escala de Glasgow

de 15. Grado de instruccion 3ro de secundaria, no presenta problemas de audicion, vision,
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lenguaje. Se encuentra nerviosa, refiere molestia y dolor en la herida operatoria al movilizarse,
se le realiza escala numérica del dolor presentando una puntuacién de 8 /10.

Patron N°7: Autopercepcién- auto concepto (patrén eficaz).

Paciente ansiosa y temerosa, preocupada por su estado de salud actual.

Patrén N°8: Rol-relaciones (patrén eficaz).

Vive con su esposo, es ama de casa, su estructura familiar es de familia nuclear.

Patrén N°9: Sexualidad- reproduccidn (patrén alterado).

Ingreso a la emergencia presenta contracciones uterinas frecuentes desde hace 4
horas, niega pérdida de liquido, percibe movimiento fetal, presenta sangrado vaginal escaso
desde hace 4 horas. A la evaluacién médica presenta Utero gravido, lo cual tiene que ser
intervenido por preeclampsia severa. Al examen fisico presenta, mamas no sensibles, blandas,
libre de signos de inflacién, con pezones formados, no se palpa bultos, escasa secrecion de
calostro. Menarquia: 12 afos, inicio de actividad sexual: 18 afios; antecedentes obstétricos:
gesta (3), aborto (2), partos vaginales: (0), ceséarea (1).

Patrén N°10 Adaptacion- tolerancia al estrés (patrén alterado).

Refiere “Quiero ver a mi bebe a qué hora lo traeran”, se muestra intranquila con facies
de preocupacion, temor y tristeza.

Patron N°11: Valores- creencias (patron eficaz).

De religion catolica.

Diagnéstico

Los diagnésticos de enfermeria (DXE) se identificaron por patrones alterados, en riesgo
o en disposicidn de mejora, vistos anteriormente en la valoracion. Para trabajar los DXE se
utilizo la taxonomia NANDA (2018-2020).

PATRON1: percepcién- manejo de la salud (patrén alterado)
(00162) Disposicidon para mejorar la gestion de la salud e/p referencia de cumplir con el

régimen prescrito m/p el deseo de mejorar la gestion del régimen terapéutico prescrito.



31

Dominio: (0001) Promocion de la salud.

Clase: (0002) Concepto: gestion de la salud.

Definicion: “Es el patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un régimen
terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que puede ser reforzado”
(Heather H., T;Kamitsuru, 2019,p.142).

PATRON N°4: Actividad-ejercicio (patrén alterado)

(00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c prescripcion de restricciébn de movimientos
m/p limitacion de la amplitud de movimientos

Dominio:( 0004) actividad/reposo

Clase: (0002) actividad/ejercicio

Definicion: “Es la limitacién del movimiento independiente, intencionado, del cuerpo o
de una o mas extremidades” (Heather H., T;Kamitsuru, 2019,p.219).

(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c hipertension evidenciado por cambios de
presion arterial 149/100mmhg

Dominio: (000 4) actividad/reposo

Clase: (0004) respuestas cardiovasculares/pulmonares; mecanismos cardiopulmonares
gue apoyan la actividad y el reposo.

Definicion: “Es la disminucidn de la circulacion sanguinea periférica, que puede
comprometer la salud” (Heather H., T;Kamitsuru, 2019,p.234).

(00004) Riesgo de infeccion r/c herida operatoria y procedimientos invasivos

Dominio: (0011) seguridad / proteccion

Clase: (0001) infeccion

Definicion: “Es el aumento del riesgo de ser invadido por microorganismos patégenos”

(Heather H., T;Kamitsuru, 2019,p.379).
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PATRON N°5: Suefio, descanso (patron alterado)

(00198) Patrdn de suefio alterado r/c; patron de suefio no reparador m/p dificultad para
permanecer dormido y sensacion de no haber descansado

Dominio: (0004) actividad/reposo

Clase: (0001) suefio/reposo

Definicion: “Despertarse, manifestando suefio limitado debido a factores externos”
(Heather H., T;Kamitsuru, 2019,p.213).
PATRON N°6: Cognitivo-perceptual (patron alterado)

(00132) Dolor agudo r/c herida operatoria e/p mascara facial manifestado por informe
verbal del dolor segun escala de EVA: 8 puntos y facies de expresion de dolor.

Dominio: (0012) confort

Clase: (0001) confort fisico

Definicion: “ Es aquella experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada
por una lesién tisular real o potencial o descrita en tales términos, de inicio subito o lento, de
cualquier intensidad de leve a grave, con un final previsible y una duracién menor de 3 meses”
(Heather H., T;Kamitsuru, 2019,p.439).
PATRON N°9: Sexualidad- reproduccion (patrén alterado)

(00206) Riesgo de sangrado r/c complicaciones post parto

Dominio: (0011) seguridad/protecciéon

Clase: (000 2) lesion fisica

Definicion: “Riesgo de disminucién del volumen de sangre que puede comprometer la
salud” (Heather H., T;Kamitsuru, 2019,p.401).

(00209) Riesgo de alteracion de la diada materno-fetal r/c compromiso del transporte de
oxigeno (hipertension)

Dominio: 8 sexualidad

Clase: 3 concepto: proceso de maternidad.
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Definicion: “Susceptibilidad de una alteracion de la relacion simbidtica materno/fetal
como resultado de comorbilidad o afecciones relacionadas con el embarazo, que puede
comprometer la salud del feto” (Heather H., T;Kamitsuru, 2019,p.307).

PATRON N°10 Adaptacién- tolerancia al estrés

(00146) Ansiedad r/c grandes cambios m/p temor y preocupacion

Dominio: (0009) afrontamiento y tolerancia al estrés

Clase: (0001) respuesta de afrontamiento

Definicion: “Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta
autondmica (cuyo origen con frecuencia es desconocido para el individuo); sentimiento de
aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un

peligro” (Heather H., T;Kamitsuru, 2019,p.331).
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Modelo Area

Priorizacion del diagndstico de enfermeria principal, mediante una red de razonamiento critico basado en el modelo AREA.
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complicaciones post parto.

operatoria e/p mascara facial m/p

informe verbal del dolor segln escala Paciente mujer de 28 afos

de Eva:8 puntos y facies de expresion —~—— con diagnastico de

de dolor. post cesareada por preclampsia
severa.

L (00146) Ansiedad r/c grandes

\ cambios m/p temor y
preocupacion.

(00162) Disposicion para mejorar la
gestion de la salud e/p referencia de
cumplir con el régimen prescrito,
expresado por el deseo de mejorar la
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Figura N°1 Red del DxE Principal. Fuente: elaboracion propia basada en el modelo AREA (Andlisis del resultado del estado actual) (Pesut £
Herman,1999).
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Diagnostico principal.

(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c, hipertension e/p presiones elevadas (PA:
149/100 mm hg)

Dominio: (000 4) actividad/reposo

Clase: 4 respuestas cardiovasculares/pulmonares, mecanismaos cardiopulmonares
gue apoyan la actividad y el reposo.

Definicidn: “Disminucion de la circulacion sanguinea periférica, que puede
comprometer la salud” ((Heather H., T;Kamitsuru, 2019,p.235).

Justificacion del diagndstico principal.

Segun, las evidencias cientificas y buscando bibliografia sobre los diferentes
diagnésticos llegamos a la conclusién de que el diagnéstico primario es la siguiente:

(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c hipertension e/p presiones elevadas (PA:
149/100mmhg). Sandoval,(2020) afirma que la preeclampsia es de etiologia poco conocida
pero el principal mecanismo descrito es la invasion aberrante de los vasos uterinos por el
trofoblasto.

De acuerdo con Checya & Moquillaza,(2019) la presencia de algunas enfermedades se
asocia con el trastorno hipertensivo, trayendo consigo multiples diagnésticos como podemos
visualizar en nuestro modelo AREA.

La perfusion tisular periférica ineficaz se asocia con deterioro de la movilidad fisica,
debido a que las pacientes pueden presentar mareos, escotomas, perdida de la inestabilidad,
debido una reduccién en la perfusion sistémica generada por vasoespasmo y activacion de los
sistemas de coagulacion segun (Heather,2019).

También, conlleva el riesgo de cambiar la etapa del embarazo entre la madre y el feto,
afectando la transferencia de oxigeno al feto, provocando en la gestante patrones alterados de

suefio y ansiedad por los cambios que experimenta.
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De acuerdo con Reyes (2019) la ansiedad es una respuesta adaptativa que se perciben
como amenazantes, y que tan solo se considera un trastorno cuando excede criterios clinicos
de intensidad, frecuencia y deterioro de las actividades.

Para concluir la OPS, (2019) Sefiala que la preeclampsia se caracteriza por la alteracion
de la presion arterial mayor a 140/90mmhg, ademas por la presencia de proteina en orina 'y en
algunos casos con dafio en érganos blancos. Asimismo, si no es tratada puede complicarse en
eclampsia y ésta a la vez se puede desencadenar en muerte por edema pulmonar, accidentes
cerebrovasculares, shock secundario al desprendimiento placentario y grandes alteraciones del
equilibrio acido-basico.

Como opina Luque, (2022) la hipertension gestacional se trata después de las 20
semanas de gestacion y no se acompafia de proteinuria ni fallo de érganos blancos, no
requiere farmacos antihipertensivos y sobre todo es muy poco los efectos sobre la mortalidad
materna y perinatal.

Problema de colaboracion: periodo posparto.

RC: Hipertension maligna

RC: Convulsiones

RC: Alteraciones visuales

RC: Compromiso fetal

RC: Proteinuria

RC: Coma

RC: Insuficiencia renal

RC: Edema cerebral.

Problema de colaboracion: periodo postoperatorio.

RC: Retencion urinaria

RC: Hipovolemia/shock

RC: Peritonitis



RC: Tromboflebitis
RC: ileo paralitico

RC: Evisceracion, dehiscencia
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RED DE RAZONAMIENTO CLINICO BASADO EN EL MODELO AREA

Priorizacién del Riesgo de complicacién principal, mediante una red de razonamiento clinico basado en el Modelo AR

RC RC e
Hipertension Retencion e
maligna urinaria ema
RC cerebral

Hipertension

Alteraciones
visuales

Paciente mujer de 28 afios
con diagndstico de
Post cesareada por
preclampsia severa

RC
Convulsiones

RC
Dehiscencia

RC
Compromiso
fetal

Insuficiencia
renal

Hipovolemia

Figura N°2 Red de razonamiento clinico para obtener el RC principal
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Planificacion

Después de realizar la valoracion y obtener un diagnéstico enfermero, se procede a
realizar un plan de seguimiento a la paciente mediante la clasificacion de resultados de
enfermeria (NOC) y clasificacion de Intervenciones de enfermeria (NIC).
Resultados NOC del DxE. principal

Como resultado Noc del diagnéstico principal se considero:

(0407) Perfusion tisular: periférica

Dominio: 2. salud adecuacion fisiologica

Clase : E. Cardiopulmonar

Definicion: “del flujo sanguineo a través de los pequefios vasos de las extremidades
para mantener la funcion tisular” (Moorhead, S. et al., 2018,p.483).

Siendo el diagnostico principal:

(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c hipertension e/p presiones elevadas (PA:
149/200mmhg)

Dominio: (000 4) Actividad/reposo

Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares Mecanismos cardiopulmonares que
apoyan la actividad y el reposo.

Definicion: “Disminucién de la circulacién sanguinea periférica, que puede
comprometer la salud” (Heather,H;Kamitsuru,2019,p.235).

La taxonomia NOC responde a los resultados que pretendemos alcanzar en la atencién
a la paciente en estudio, se utilizd codigos de 4 digitos y en los indicadores 6 digitos para el Dx.
Enf. Principal (00204) Perfusion tisular periférica ineficaz, por lo tanto, le corresponde los
siguientes NOC:

(0407) Perfusion tisular: periférica

(0401) Estado circulatorio

(0406) Perfusion tisular: cerebral



(0405) Perfusion tisular: cardiaca
Priorizacion del NOC del DxE principal
Se realiz6 el andlisis en la red de razonamiento critico, para definir el NOC principal,

segun se evidencia en la figura N° 3.
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Figura N°3

Priorizacién del NOC del DXE Principal mediante la red de razonamiento critico basado en el modelo AREA

(0406) Perfusién
tisular: cerebral.

(0407) Perfusion
tisular: periférica.

(0405)

0401 e
Es(tado ) Perfusion tisular:
circulatorio. cardiaca

Fuente: elaboracion basado en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado actual) (Pesut&Herman,1999).
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Justificacion del NOC principal del Dx principal

Una vez realizada la valoracion y obtenido el diagnostico de enfermeria, se establecio
un plan de seguimiento mediante la clasificacion de los resultados NOC de enfermeria del
diagnéstico principal como se aprecia en la figura anterior. Se resalté la patologia principal y
sus ramificaciones, derivando una serie de diagnosticos asociados a su condicion y los posibles
factores de riesgo que pudieran agravar la salud de nuestra paciente.

NOC Priorizado del DXE principal.

(0407) Perfusién tisular: periférica

Dominio: 2. salud fisiolégica

Clase: E. Cardiopulmonar

Definicion: “Adecuacion del flujo sanguineo a través de los pequefios vasos de las
extremidades para mantener la funcién tisular”.(Moorhead, S.,et al.,, 2018 p.483).

A continuacién, se ofrece una visualizacibn mas rapida de la planificacion elaborada en
los apartados de arriba para el plan de cuidados individualizado.

Tabla 1: Puntuacion del NOC e indicadores del DxE Principal. Escala Likert

NOC Puntuacion Puntuacion diana Tiempo
inicial

(0407) Perfusion tisular:
periferica 2 5 24 horas

Escala Likert: 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno.

Fuente: elaboracion propia basada en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC.

Tabla 2: Puntuacion de los indicadores del NOC principal del RC

INDICADORES Puntuacion Puntuacion Tiempo
inicial Diana
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(040727) 2 4 24 horas
Presion sanguinea sistélica

(040728) 2 4 24 horas
Presion sanguinea diastolica

(040712) 1 4 24 horas

Edema periférico

Fuente: elaboracién propia basada en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC.

Observando la tabla, podriamos resumir a continuacion que el objetivo fue conseguir
una puntuacion diana de 5 en la tabla, tras partir de una puntuacion inicial de 1y 2 en un
periodo de 24 horas.
Intervenciones (NIC)
(6680) Monitorizacion de los signos vitales

Campo: 4. Seguridad

Clase: 5. Control de riesgos

Definicion: “Recogida y andlisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y
de temperatura corporal para determinar y prevenir complicaciones” (Butcher, et al.,
2018,p.341).

Actividades:

(668001) Monitorizar la presién arterial cada 4 horas, pulso, temperatura y estado
respiratorio, segin corresponda y anotar en una hoja aparte.

(668002) Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.

(668003) Monitorizar si hay cianosis central y periférica.

(668004) Monitorizar periddicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.
(2660) Manejo de la sensibilidad periférica alterada

Campo: 2. Fisiolégico: complejo

Clase: | Control neurolégico



44

Definicion: “Prevenir o minimizar lesiones o molestias en pacientes con alteraciones de
la sensibilidad” (Butcher et al., 2018,p.286).

Actividades:

(266001) Observar si hay parestesias: entumecimiento, hormigueos, asi como el nivel
del dolor.

(266002) Observar si hay tromboflebitis y tromboembolia venosa.

(266003) Administrar analgésicos.

(266004) Comprobar la capacidad de orinar o defecar.
(2300) Administracién de medicacion

Campo: 2. Fisiolégico: complejo

Clase: H. Control de farmacos

Definicién: “Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos
prescritos y de libre dispensacion” (Butcher et al., 2018,p.55).

Actividades:

(230001) Administrar sulfato de magnesio en bomba de infusién segun indicacién
médica.

(230002) Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones de
los medicamentos.

(230003) administracién de antihipertensivos y analgésicos segun prescripcion
médica.

(230004) Balance hidrico estricto.

Debido a la situacion transitoria de la presion elevada y los factores estresantes debido
a su salud y estancia hospitalaria en la que se encuentra, es dificil lograr un estado de salud
Optimo, pero se han observado cambios positivos (en los patrones 5, 6, 9, 10,11) en la

evolucion de su riesgo de perfusion periférica tisular.
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Finalmente, a medida que continlde la atencién, evaluaremos el progreso y la mejoria de
la paciente para que pueda ser dada de alta.
Planificacion del RC principal

Se procede realizar la priorizacion del RC Principal Hipertension Maligna
Resultado NOC del riesgo de complicacion principal

La taxonomia NOC responde a los resultados que deseamos conseguir en la paciente,
utiliza 4 digitos y en los indicadores 6 digitos. Para el RC hipertensién maligna le corresponde
los siguientes NOC:

(1837) Conocimiento: control de la hipertensién

(1808) Conocimiento: medicacién

(1813) Conocimientos: régimen terapéutico

(0900) Cognicion.

NOC Priorizado del RC hipertension

Se realiz6 el andlisis en la red de razonamiento critico, para definir el NOC principal,

segln se evidencia en la figura N%4.
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Figura N°4

Priorizacién del NOC del RC Principal mediante la red de razonamiento critico basado en el modelo AREA

(1837) (1808)
Conocimiento: > Conocimiento:
control de la medicacion.

hipertensién.

(0900)

(1813)
Conocimientos:
régimen terapéutico.

Cognicion.

Fuente: elaboracién basado en el modelo AREA (Andlisis del resultado del estado actual) (Pesut&Herman, 1999).
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Justificacion del NOC principal del RC principal

Se ha identificado Como RC principal a la “Hipertension arterial” que es una de las
complicaciones mas comunes del embarazo y una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna y fetal. Para Moncloa (2018) es la hipertension mal controlada que puede
dar lugar a lesiones en el cerebro, corazén, pulmones, rifiones, higado, asi como en el resto de
los 6rganos principales. Por lo tanto, teniendo en cuenta los antecedentes y estado actual de la
gestante antes de ser intervenida quirdrgicamente se consider6 el RC principal “hipertension “.

La red de razonamiento modelo AREA, nos permite conocer la patologia principal y sus
conectores. Da a conocer como la hipertension constituye un factor caracterizado por presentar
presiones elevadas siendo un problema que no se puede prever debido a su aparicion de
manera slbita, y aunque, no haya un umbral estricto que permita definir el limite de riesgo y
seguridad, es muy importante el control diario de la presion arterial y que la paciente lleve una
vida saludable para evitar complicaciones (OMS, 2021),

En Conclusion, los trastornos hipertensivos durante el embarazo causan complicaciones
consideradas como el retardo en el crecimiento intrauterino, lesiones que pueden tener
consecuencias graves como la morbilidad y mortalidad materna y/o fetal (Moncloa et al., 2018).

A continuacion, presentamos el NOC Priorizado del RC hipertension

(1837) Conocimiento: control de la hipertension

Definicién: “Grado de conocimiento trasmitido sobre hipertension arterial, su tratamiento
y la prevencion de complicaciones” (Moorhead et al., 2018,p.195).

Dominio: 4. Conocimiento y conducta de salud

Clase: S. Cardiopulmonar
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Tabla 3: Puntuacion de los indicadores del NOC del RC Principal. Escala Likert

NOC Puntuacion Puntuacién Tiempo
inicial diana
(1837) Conocimiento: control de la 2 5 24 horas

hipertension.

ESCALA: 1- Ningun conocimiento. 2-Conocimiento escaso 3- Conocimiento moderado.4-
Conocimiento sustancial. 5- Conocimiento extenso.

Fuente: elaboracion propia basada en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC.

Tabla 4: puntuacion del NOC e indicadores del RC principal. Escala Likert.

NOC Puntuacién Puntuacion Tiempo
inicial diana
(183701) 2 4 24 h
Rango normal de presion arterial sistolica.
(183702) 2 4 24 h
Rango normal de presion diastolica.
(183705) 2 4 24 h

Complicaciones potenciales de la hipertension.

Fuente: elaboracion propia basada en la clasificacién de resultados de Enfermeria NOC

Observando la tabla 3, vemos que los valores fueron avanzado a una puntuacion diana
favorable para ser trabajado y alcanzo durante el tiempo programado. Asimismo, en la tabla 4
se observa que los indicadores del NOC principal del RC hipertension, de igual manera al NOC
fueron propuestos con mejores puntuaciones diana para solucionar los problemas de la
paciente.

Intervenciones NIC del RC principal
(5602) Ensefianza: proceso de enfermedad

Definicion: “Ayudar al paciente a comprender la informacion relacionada con un

proceso de enfermedad especifico” (Butcher et al., 2018,p.189).

Actividades:
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(560201) Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el
Proceso de enfermedad especifico.

(560202) Proporcionar informacion a la paciente acerca de la enfermedad.

(560203) Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad.

(560204) Describir las posibles complicaciones crénicas.
(5616) Ensefianza: medicamentos prescritos

Definicidn: “Preparar al paciente para que tome de forma segura los medicamentos
prescritos y observar sus efectos” (Butcher et al.,2018,p.183).

Actividades:

(561601) Informar a la paciente acerca del propdésito y accion de cada medicamento.

(561602) Informar a la paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender la
medicacion.

(561603) Revisar el conocimiento que la paciente tiene de cada medicacion.

(561604) Evaluar la capacidad de la paciente para administrarse los medicamentos ella
misma.
(5614) Ensefianza: dieta prescrita

Definicion: “Preparacion de un paciente para seguir correctamente una dieta prescrita”
(Butcher et al., 2018,p.178).

(561401) Evaluar el nivel de conocimientos de la dieta prescrita.

(561402) Explicar el propésito de la dieta.

(561403) Instruir a la paciente sobre comidas permitidas y prohibidas.

(561404) Ayudar a la paciente a acomodar sus preferencias de comidas en la dieta
prescrita.
(5250) Apoyo en latoma de decisiones.

Definicion: “Proporcionar informacion y apoyo a un paciente que debe tomar una

decision sobre la asistencia sanitaria” (Butcher et al., 2018,p.80).
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Actividades:

(525001) Establecer comunicacion con la paciente al principio de su ingreso.

(525002) Facilitar toma de decisiones en la colaboracion.

(525003) Servir de enlace entre la paciente y la familia.

(525004) Servir de enlace entre la paciente y los profesionales sanitarios.

Finalmente, observamos que los patrones funcionales que inicialmente estuvieron
alterados fueron: Percepcién —manejo de la salud, actividad-ejercicio, suefio —descanso,
cognitivo-perceptual, sexualidad- reproduccion. Después de la administracién, oportuna y eficaz
de las intervenciones de enfermeria, evidenciaron mejoria notable en el lapso de 48 horas y el
periodo post parto tuvo su transcurso normal.

Ejecucion

Para la ejecucion de las intervenciones de enfermeria segun los DXE, priorizados, nos
hemos apoyado en el manual de intervenciones de enfermeria (NIC).

Posteriormente, se desarrollaron las actividades de enfermeria y modificaciones de los factores
gue contribuyeron al problema de la paciente, asimismo, se identificaron los problemas
potenciales que agravaron la situacion de la paciente. A través de estas intervenciones
gueremos lograr que la paciente mejore su salud e incorporarla nuevamente en un futuro a su
seno familiar.

De igual manera se organiz6 de manera especifica los registros narrativos que
mostraremos a continuacion:

Intervenciones del DxE Principal

Fecha: 6 de mayo, del 2021

Turno: Mafiana/tarde y noche

Hora: 8 am/12pm/6pm/8pm/12am/6am

Hora: 08:00 am.

Intervencion: (6680) Monitorizacion de los signos vitales (Butcher et al., 2018,p.341).
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Actividades:

(668001) Monitorizar la presion arterial cada 4 horas, pulso, temperatura y estado
respiratorio, segun corresponda y anotar en una hoja aparte.

(668002) Observar las tendencias y fluctuaciones de la presién arterial.

(668003) Monitorizar si hay cianosis central y periférica.

(668004) Monitorizar periédicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.

Se controlaron las funciones vitales manteniendo las normas estrictas de bioseguridad.
Los signos vitales indican si hay alteracion hemodinamica, asi mismo es importante revalorar la
presion arterial. Posterior a la administracion del medicamento prescrito, para verificar el efecto
del farmaco. Una alimentacién en concentraciones bajas de sodio, facilita el control y
disminucion de elevacién de la presion arterial y se procede al registro respectivo en la historia
clinica.

Hora: 8 am/12pm/6pm/8/pm/12am/6am

Intervencion:(2660) Manejo de la sensibilidad periférica alterada (Butcher et
al.,2018,p.286).

Actividades:

(266001) Observar si hay parestesias: entumecimiento, hormigueos, asi como el nivel
del dolor.

(266002) Observar si hay tromboflebitis y tromboembolia venosa.

(266003) Administrar analgésicos.

(266004) Comprobar la capacidad de orinar o defecar.

Hora: 8 am/2pm/4pm/10pm/6am

Intervencion: (2300) Administracion de medicacién (Butcher et al.,2018,p.55).

Actividades:

(230001) Administrar sulfato de magnesio en bomba de infusién segun indicacion

médica.
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(230002) Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones de
los medicamentos.

(230003) Administracion de antihipertensivos y analgésicos segun prescripcion
médica.

(230004) Balance hidrico estricto.

La administracion de medicamentos se realiz6 siguiendo el protocolo respectivo y el
manual de administracién de medicamentos (Fernandez, 2018). Quién comprende las reglas
basicas para el uso correcto de los medicamentos de manera eficaz y segura. Asi mismo, al
término se registrara todos los medicamentos administracion, segun indicacién médica en las
notas de enfermeria.

Intervenciones del RC principal

Hora: 9am/2pm/6pm/8pm/6am

Intervencion:(5602) Ensefianza: proceso de enfermedad (Butcher et al.,2018,p.189).
Actividades:

(560201) Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el
Proceso de enfermedad especifico.

(560202) Proporcionar informacién a la paciente acerca de la enfermedad.

(560203) Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad.

(560204) Describir las posibles complicaciones crénicas

Nos permitié ayudar a la paciente a comprender su proceso de enfermedad especifico y
como debe prevenir y evitar complicaciones a futuro.

Hora: 9am/2pm/6pm/8pm/6am

Intervencion:( (5616) Ensefianza: medicamentos prescritos ((Butcher et al.,2018,p.183).

Actividades:

(561601) Informar a la paciente el propésito y la accion de cada medicamento.
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(561602) Informar a la paciente de las consecuencias de no tomar o suspender el
medicamento.

(561603) Revisar el conocimiento que la paciente tiene de cada medicacion.

(561604) Evaluar la capacidad de la paciente para auto medicarse.

Hora: 9am/2pm/6pm/8pm/6am

Intervencion:(5614) Ensefianza: dieta prescrita (Butcher et al., 2018,p.178).

(561401) Evaluar el nivel de conocimientos sobre la dieta prescrita.

(561402) Explique el propésito de la dieta.

(561403) Informar a la paciente sobre los alimentos permitidos y prohibidos.

(561404) Ayudar a la paciente a pensar en sus preferencias alimentarias.

La dieta en la prevencion de la hipertensién se basa en indicar a la paciente una
alimentacion rica en frutas y verduras, asi como también cereales integrales, legumbres,
pescado blanco y azul, carne magra o menos grasa y aceite de oliva. Cabe resaltar que las
pacientes con preeclampsia pueden consumir dietas completas, no necesariamente hipo sédico
salvo que su patologia sea HTA cronica.

Hora: 9am/2pm/6pm/8pm/6am

Intervencion:( (5250) Apoyo en la toma de decisiones (Butcher et al, 2018,p.80).

Actividades:

(525001) Establecer comunicacion con la paciente al principio de su ingreso.

(525002) Facilitar toma de decisiones en la colaboracion.

(525003) Servir de enlace entre la paciente y la familia.

En esta intervencién nos basamos en la revista de salud en enfermeria (2020). Se
realiza la escucha activa a la paciente, dandole la oportunidad para que exteriorice sus
preocupaciones y los motivos de ayuda, para facilitar la toma de decisiones entre el paciente y

la familia.
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Actividades independientes y Turnos
Fecha dependientes
M T N
6/05/2021
Intervencion del DxE principal
(6680) Monitorizacién de los signos vitales

Monitorizar la presion arterial cada 4 horas,
anotar en una hoja aparte.

Observar las tendencias y fluctuaciones de la  8am 12/6pm 8/12/6am
presion arterial.

Monitorizar si hay cianosis central y 8am 12/6pm 8/12/6am
periférica. 8am 12/6pm 8/12/6am
Controlar el tono de la piel, la temperatura y
la humedad periddicamente. 8am 12/6am 8/12/6am

(2660) Manejo de la sensibilidad periférica
alterada.

Observar si hay parestesias: 8am 12/6pm 8/12/6am
entumecimiento, hormigueos, asi como el
nivel del dolor.

Observar si hay tromboflebitis y 8am 12/6pm 8/12/6am
tromboembolia venosa.

Administrar analgésicos 8am 12pm 8/12/6am
Comprobar la capacidad de orinar o defecar.  8am 12pm 8/12/6am

(2300) Administracion de medicacion.

Administrar sulfato de magnesio en bomba 8am 12pm 10/12/6am
de infusién segun indicacion médica.

Estar atento a posibles reacciones alérgicas, 8am 12pm 8/12/6am
interacciones. medicamentosas y
contraindicaciones. 8am 12pm 8/12/6am
Administracién de antihipertensivos y
analgésicos segun prescripcion  médica. 8am 12pm 8/12/6am

07/05/2021 Balance hidrico estricto.

Intervencion del RC Principal
5602) Ensefanza: proceso de enfermedad
Evaluar la comprensién actual de la paciente  8am 12pm 8/12/6am
sobre el proceso patolégico especifico.

Proporcionar informacion a la usuaria acerca  8am 12pm 8/12/6am
de la patologia.

Describir los signos y sintomas generales de  8am 12pm 8/12/6am
la enfermedad.

Describir las posibles complicaciones 8am 12pm 8/12/6am
cronicas.

(5616) Enseflanza: medicamentos prescritos  8am 12pm 8/12/6am

Informar a la paciente del propdsito y uso de
cada medicamento. 8am 12pm 8/12/6am

Informar a la paciente de las consecuencias
de no tomar o suspender el medicamento.
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Revisar el conocimiento que la paciente tiene
sobre cada medicamento.

Evaluar la capacidad de la paciente para
auto medicarse.

(5614) Ensenanza: dieta prescrita

Valorar el nivel de conocimientos sobre la
dieta prescrita.

Capacitarle sobre el propdésito de la dieta.
Orientar a la paciente sobre dietas permitidas
y prohibidas.

Apoyar a la paciente a acomodar sus
preferencias de comidas en la dieta prescrita.

8am

8am

8am

8am
8am

8am

12pm

12pm

12pm

12pm
12pm

12pm

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am
8/12/6am

8/12/6am

Evaluacién

Se establecié un periodo de seguimiento de 48 horas. Se observo el progreso de la

paciente (evolucion favorable de la preeclampsia, mejoramiento de la perfusién tisular periférica

ineficaz y disminucion del riesgo hipertension maligna) y se determina que el plan de cuidado

fue efectivo respecto a los resultados planificados.

Evaluacion del resultado del diagndstico principal

(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c hipertension e/p presiones elevadas (PA:

149/100mmhg)

NOC: (0407) Perfusion tisular: periférica

Tabla 6: Puntuacién del NOC e indicadores del DxE Principal. Escala Likert

PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION TIEMPO
NOC INICIAL DIANA ALCANZADA
(0407) Perfusién 2 5 5 24
horas

tisular: periférica

Escala Likert: 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno.
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'II_'_zi\(bI? 7. Puntuacion de los indicadores del NOC Principal del DXE Principal. Escala
iker

INDICADORES PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION TIEMPO
INICIAL DIANA ALCANZADA

(040727) Presion 2 5 4 24 horas
sanguinea sistolica
(040728) Presion 2 5 4 24 horas
sanguinea diastdlica.
(040712) Edema 2 5 4 24 horas
periférico

Fuente: Elaboracién propia basada en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC.

Interpretacién: Como podemos observar la puntuacién diana propuesta fue de 5,
siendo esta al inicio una puntuacion de 2, en el transcurso de un periodo de 24 horas se logré
alcanzar una puntuacion de 4. Por lo tanto, con los cuidados brindados y el tratamiento
indicado se logra controlar las presiones elevadas en la paciente.

En relacion con (040727) presion sanguinea sistdlica tuvo una puntuacion inicial de 2,
siendo la puntuacién propuesta 5, estuvo con manejo de sulfato de magnesio y
antihipertensivos indicados que lograron estabilizar su presién, llegando a una puntuacion
alcanzada de 4. Lo cual nos indica que el tratamiento aun continta.

Respecto a (040728) presion sanguinea diastélica tiene una puntuacion inicial de 2 al
igual que la sistdlica llega a una puntuacién alcanzada de 4. No llegando a la puntuacion
propuesta de 5.

Finalmente, (040712) Edema periférico, es una hinchazén causada por el exceso de
liquidos atrapados en los tejidos del cuerpo. La puntuacion inicial obtenida fue de 2 y una
puntuacion alcanzada de 4.

Evaluacion del resultado del RC principal

(1837) Conocimiento: control de la hipertension
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Tabla 8. Puntuacién de los indicadores del NOC del RC principal

NOC Puntuacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
Inicial Diana Alcanzada
(1837) 2 5 4 24 horas
Conocimiento:
control de la
hipertension

ESCALA: 1- Ningun conocimiento. 2-Conocimiento escaso 3- Conocimiento moderado.4-
Conocimiento sustancial. 5- Conocimiento extenso.

Fuente: elaboracion propia basada en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC

Indicadores Puntuacién Puntuacioén Puntuacion Tiempo
inicial diana alcanzada
(183701) Rango 2 5 5 24 horas

normal de presion
arterial sistdlica.

(183702) Rango 2 5 5 24 horas
normal de presion

diastdlica.

(183705) 2 5 4 24 horas

complicaciones
potenciales de la
hipertension.

Fuente: elaboracién propia basada en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC
Interpretacion: La tabla N°3 da a conocer que en 2 indicadores se logré alcanzar la
puntuacion diana de 5y en un tercero, se alcanzo6 la puntuacion de 4 en un tiempo de 24 horas,
la paciente ingres6 con una P.A. de 170/120 por emergencia motivo por el cual fue intervenida
quirargicamente. Este riesgo de complicacién se fue aplicando a través de del NOC (0407)
perfusion tisular: periférica, monitorizandola continuamente y administrando sus respectivos
tratamientos para el control de esta patologia, como medicamento principal se administro el
sulfato de magnesio, seguido por otros medicamentos antihipertensivos como la nifedipina,
metildopa, etc. Asi mismo, los cuidados propios e intervenciones oportunas de enfermeria

permitieron que la paciente mejorara y sea dada de alta a los dos dias.
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Se observa que el indicador (040716) complicaciones potenciales de la hipertension,
durante el transcurso de la hospitalizacion tuvo una puntuacion inicial de 2 y posteriormente a
las 24 horas alcanzé la puntuacion diana de 4.

Discusién
Discusion

Se identifico las caracteristicas clinicas de la paciente, desde su ingreso al servicio de
Gineco Obstetricia luego de ser atendida en la Unidad de Recuperacion, tercer piso (URPAE).
Present6 dolor agudo como consecuencia de la incision quirdrgica y presiones elevadas por la
patologia de fondo preeclampsia severa, teniendo como RC principal hipertension como
consecuencia del puerperio inmediato en la que se encuentra su estado clinico de base.

Tras la revision bibliografica hemos obtenido que la preeclampsia es una complicacion
del embarazo caracterizada por alteracion de la presion arterial mayor a 140/90mmhg, ademas,
presencia de proteina en la orina y en algunos casos puede haber dafio a érganos blancos
(OPS, 2019). Realizar un buen plan de cuidados nos confiere autonomia para recopilar
informacion de la paciente, y ejecutar una serie de actividades que refuercen las debilidades o
malestares en los diferentes niveles fisicos, emocionales, espirituales y sociales.

Segun, la teoria del cuidado humano de Watson, el compromiso moral que va mas alla
de una evaluaciéon médica, mostrando un interés profundo a la persona, la tolerancia y el
respeto por el crecimiento de cada persona (Figueredo et al., 2019).

Las pacientes post operadas de cesarea por preeclampsia estan hospitalizadas (Peche
D., 2021) durante tres dias consecutivos sin considerar las complicaciones que puedan surgir;
como enfermeras podemos mejorar la calidad de los cuidados mediante la espiritualidad, la
cultura e integrar conocimientos vinculados a estas dimensiones. Las pacientes postoperatorias
requieren una atencion integral y humana, que los hace sentir preciosos, rodeados de un
equipo de profesionales de la salud que cuidan su salud hasta el final de sus vidas, y son

dados de alta del hospital.
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Segun Figueredo et al.,( 2019) refiere que, en el modelo de adaptacién de Roy, nos
habla del entorno que consiste en estimulos internos y externos que rodean al individuo, y la
salud es contemplada como un estado sano e intacto que conduce a la integridad.

Nuestro objetivo, como enfermeras, es promover técnicas de afrontamiento que apoyen
el bienestar general de nuestras usuarias. Asi mismo, consideramos a la familia como
componente. Las intervenciones de enfermeria se basan en la teoria del cuidado de Watson y
Calixta Roy, para implementar la planificacion del cuidado y enfocarse en las necesidades
prioritarias del paciente, ya que ambas, hacen referencia al cuidado holistico y humano
Figueredo et al., (2019).

La relacién existente entre las teorias de ambas y la situacion de la paciente se observa
tras el diagndstico post cesareada por preclampsia que suele presentarse a partir del segundo
trimestre del embarazo con posibilidades de tratamiento curativo que involucran el autocuidado
en el estilo de vida. La perfusion periférica ineficaz se presenté como consecuencia de la
hipertension arterial elevada y es aqui donde los profesionales de enfermeria juegan un rol
importante en el manejo y control de la presion arterial con tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico (Sandoval Herrera, 2020).

El RC de hipertension es una de las complicaciones mas comunes del embarazo y una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad materno-fetal. Es en este sentido que las
acciones de enfermeria juegan un rol muy importante al estar dirigidas a la prevencioén y evitar
gue este problema se instale (Moncloa (2018).

Rodriguez B., (2017) refiere que para prevenir o reducir la incidencia de preeclampsia;
es necesario conocer la etiologia, pero esta aun es desconocida, estas intervenciones han sido
usadas en un intento para corregir las anormalidades tedricas de este padecimiento. Asi
mismo, las estrategias para prevenir la preeclampsia se han estudiado en forma extensa los
tltimos 20 afos; ninguna intervencién hasta el momento ha probado ser eficaz. Segun Pereira,

(2020) define que es de vital importancia la prevencion, debido a que la preeclampsia presenta
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un impacto negativo materno fetal, y a pesar de las medidas terapéuticas existentes,
actualmente el Unico tratamiento curativo es el parto.

En conclusion, la importancia de realizar una excelente valoracién de Enfermeria
permitira evitar riesgos de complicacién y por ende alguna secuela que podria ser en algunos
casos dafio irreversible en la paciente. Los cuidados de Enfermeria son vitales con
conocimiento cientifico para la evolucion favorable de una paciente, brindandole cuidados
diarios y viendo a la persona de una manera holistica, logran mejorar la situacion de salud e
incorporarse a su familia y sociedad.

Conclusiones

Las pacientes gestantes con diagnéstico de hipertension arterial son consideradas
pacientes de alto riesgo y necesitan de una atencion integral con calidad y calidez en forma
holistica, individualizada, jerarquizada y continua para lograr su pronta recuperacion e
integracion a la sociedad. Haciéndose necesario el fortalecimiento de las competencias del
profesional de enfermeria para la atencion oportuna y asertiva de los eventos gineco
obstétricos como entre ellos la preeclampsia.

La perfusion tisular periférica ineficaz es una disminucion del flujo sanguineo, que
puede afectar el bienestar de la paciente y requiere un tratamiento farmacologico
especializado, como la terapia no farmacolégica, para evitar eventos adversos para la madre y
el feto.

El rol de la enfermera es de vital importancia para tratar el riesgo de complicacién de
hipertension arterial en las pacientes post cesareadas por preeclampsia severa, que pueden
contribuir a otras patologias como una eclampsia o sindrome de Hellp. Es fundamental y de
ellas dependeréa en gran parte la evolucion y prondstico de la paciente. Por ello, es necesario
fortalecer las competencias y destrezas del profesional especialista en gineco obstetricia para

ofrecer cuidados de calidad en esta esfera.
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La aplicacién del proceso de enfermeria ayuda a determinar el diagndstico de
enfermeria inicial y el registro basico de enfermeria, y el RC principal, sus factores relacionados
y condiciones de riesgo, lo que permitié generar un plan de cuidados basados en el lenguaje
enfermero, uso de las taxonomias, Nanda NOC NIC y manual de especialidades de Linda
Carpenito, que atendio los problemas y/o necesidades que presento la paciente.

Limitaciones

Las limitaciones encontradas durante el desarrollo de la investigacién son las
siguientes:

Limitacién en el tiempo debido a que la paciente fue dada de alta a los dos dias de
hospitalizada, lo que no ocurre en otros hospitales como Ayacucho, la paciente preeclamptica
se queda hospitalizada como minimo 5 dias. Y recabar informacién de la misma paciente, para
ubicarla fue una limitante en hacer el seguimiento del caso y si solo lo empleamos el tiempo
gue estuvo hospitalizada.

Al aplicar la atenciéon de enfermeria tuvimos la limitante de encontrar los diagnésticos y
las intervenciones adecuadas para la patologia de la paciente debido a que en el NOC no se
ubica el diagnéstico de preeclampsia. Las pacientes gestantes con diagnostico de hipertension
arterial son consideradas pacientes de alto riesgo y necesitan de una atencién integral con
calidad y calidez en forma holistica, individualizada, jerarquizada y continua para lograr su
pronta recuperacion e integracion a la sociedad. La perfusion tisular periférica ineficaz es una
disminucion del flujo sanguineo periférico, que puede afectar el bienestar de la paciente,

requiriendo habilidades farmacologicas y no farmacologicas.
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Apéndice A: Marco de valoracion

MSPITAL HOSPITAL NACIONAL” DANIEL ALCIDES CARRION”
gt : SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DE LA PACIENTE GESTANTE/ PUERPERA

DATOS GENERALES

Nombre del usuario: Fecha de nacimiento: Edad:
Fecha de ingreso al servicio: Hora: HCL:

f.

Procedencia: Consultorio externo () Emergencia( ) SOP ( ) Otro:

Forma de llegada: Silla de ruedas ( ) Camila ( )

Fuente de Informacién: Paciente ( ) Familiar/amigo ( ) Otro:

Motivo de ingreso: Dx. Médico:

N° de cama: Seguro: Particular () SIS( ) SOAT ( )

8. VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD | | PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Antecedentes: EG: FUR: FPP:

HTA ( ) DM( ) Abortos ( ) Gastritis/Ulcera( ) TBC( ) Mamas: sensibles( ) No sensibles ( )simétricas ( ) asimétricas ( )
Wsma( ) VIH( ) VDRL ( ) Otros Pezones: Formados () planos ( ) invertidos ( )
IAntecedentes quirdrgicos: cesarea( ) BTB( ) Otros Utero: contraido () no contraido( ) Gravido ( ) no Gravido( )

Altura Uterina:

Dinamica uterina: Frecuencia:

Alergias: Tono:
Farmacos:( ) Alimentos ( ) Intensidad:
lotros: Genitales: Normal() Edema ( ) Hematoma ( )
otros:

Secrecién vaginal: blanco ( ) amarillo ( ) verde ( ) maloliente ( )

Factores de riesgo: Volumen.................

Consumo: tabaco ( ) alcohol ( ) drogas ( ) sangrado vaginal: M: T: N:
Medicamentos (con o sin indicacion médica) Tapon vaginal: Si( ) No( ) Perdida liquido amniético:__
¢, Qué toma actualmente?  Dosis/Frec. Ultima dosis cant: color: olor: Loquios: :

cant: color: olor: Movimientos Fetales:

Si( ) No( ) LCF:
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Estado de higiene
Buena ( ) Regular ()

No( )

Mala ()
Si()

Dolor/molestias:

Descripcion:

PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO

T: °C Peso:
Talla:
Glucosa: Hb:

ESCALA DE GLASGOW

Piel y mucosa: sonrosado( ) Palida( ) Ciandtica ( ) Ictérica (

JTibia( ) caliente ( ) fria ( ) Hidratada ( ) deshidratada ( ) seca( )
APERTURA DE RESPUESTA RESPUESTA VERBAL

turgente( ) edematosa ( ) hemorragia ( ) calambre ( )diaforesis ( )
0JOS MOTORA

sobre hidratacion ( ) sed ( ) sudoraciéon ( ) Integridad: Intacta ()

rest ()

¥ espontaneamente 6 cumple ordenes b orientado
B alavoz 5 localiza el dolor 4 confuso
2 al dolor 9. 4 solo retira B palabras inapropiafasyida

bucal: Dentadura completa ( ) Incompleta ( ) Proétesis()

1 no responde B flexién anormal

2 sonidos incomprensibigitad para deglutir: Si( ) No( ) nauseas( ) sialorrea( ) Vomitos( )

R extensién anormal [ no responde

Estado gde higiene bucal: Mala ( ) Regular () Buena( ) Obesidad:

1 no responde

PATRON DE RELACIONES — ROL

) Bg'_‘r peso:( ) Eespecificar:

Ocupacion:

Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente( ) Divorciada (

)

¢Con quién vive? : Sola( ) Con su familia( ) Otros

Fuentes de apoyo: Familia( ) Amigos( ) Otros

Comentarios adicionales:

Abdomen: blando ( ) depresible ( ) distendido (') globuloso ( ) doloroso
a la palpacion () Ruidos hidroaéreos: Aumentado ( ) Normales ( )
Disminuidos ( ) ausentes ().

Apetito: Normal () Disminuido () Aumentado () SNG ()

Comentarios adicionales

PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

FR: Respiracién: superficial( ) profunda( ) Regular( )

StO2: ......... FiO2:...... Estado emocional:

Disnea:  Enreposo( ) Al ejercicio () Tranquila( ) ansiosa ( ) Negativa( ) Temerosa ()
Se cansa con facilidad: No () Si( ) Iritable () Indiferente( ) Depresiva ( )

Tos: No( ) Si( )

Reflejo de la tos: presente () disminuido ( ) ausente ( )
Via aérea: Permeable ( ) No permeable ( )

Oxigeno : Si( ) No( )CBN () Venturi( ) Reservorio( )
Reflejo de la tos: Presente( ) Ausente( )
Disminuido ()
Secreciones:

No( ) Si( ) 7

Caracteristicas:

ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Pulso periférico:

Edema: No Si Localizacion:

) ()

10. Presencia de lineas invasivas:

+++( )

Cateter periférico:

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

1= Independiente 3= Totalmente dependiente

Preocupaciones principales/comentarios:

PATRON DE ELIMINACION

Miccién espontanea (), retencién (), incont ( )Disur ( ), polaq (),
oliguria ('), anuria () Sondaje vesical: si ( ) no ( ) Incontinencia ( )
Estrefiimiento ( )...... Dias, Diarrea ( )........

Proteinuria:

Comentarios adicionales:

[ PATRON DE DESCANSO — SUENO

Horas de suefio:

Problemas para dormir: Si( ) No( )

Especificar:

¢Usa algun medicamento para dormir? Si( ) No( )
Especificar:
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2= Parcialmente dependiente

| 11. PATRON DE VALORES — CREENCIAS

Religion:

GRADO DE DEPENDENCIA | I 1]

Movilizacién en cama

Deambula

Ir al bafio/bafiarse

Tomar alimentos

Comentarios adicionales:

Vestirse

Aparatos de ayuda: ninguno( ) ruedas( ) Otros:

Movilidad de miembros: Conservada( ) Flacidez( )
Contracturas( ) Pardlisis ()

Fuerza muscular: Conservada( ) Disminuida( )

Comentarios adicionales:

TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL:

[ 12. PATRON PERCEPTIVO — COGNITIVO

Orientado: Tiempo( )
Presencia de anomalias en:
Oido: sin alteracion() hipoacusia() acusia( ) prétesis()
Visién:  sin alteracién( ) deficiente( ) ceguera( ) prétesis()
Alucinaciones: auditivas( ) visuales( ) olfatorias( ) tactiles( )
Alteraciones del pensamiento: demencia ()

Espacio( ) Persona ()

Habla/lenguaje:
Dolor: No( ) Si ()
Localizacién:
Dolor: No( ) Si( )
Localizacion:

Cefalea ( ) Dindmica Uterina( )

Escala del Dolor: 123456789 10
Otros:

EXAMENES AUXILIARES:

Nombre del enfermero:

Firma: CEP:

Fecha:
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Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud
Consentimiento informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Atencién de enfermeria en
post cesareada por preeclampsia severa del servicio de Gineco Obstetricia de un hospital del
Callao, 2021”. El objetivo de este estudio es describir el rol de la enfermera(o) en el manejo de
la perfusion tisular periférica ineficaz y la prevencion de complicaciones hipertensivas en paciente
post cesareada por preeclampsia severa. Este trabajo académico esta siendo realizado por las
licenciadas: Ramirez Panduro Gladis Jeovana y Ramirez Azparrent Patricia, bajo la asesoria de
la Dra. Cabanillas Chavez Maria Teresa. La informacién otorgada a través de la guia de
valoracién, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines
del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha informado que, no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal, esta
la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacidon monetaria por la participacién en este estudio.
Participacién voluntaria
Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y que
tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningln tipo de penalizacidon. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI
Fecha:

Firma



Apéndice C: Escalas de evaluacion

Escala del dolor

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor
EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE
g t + + ¢ + + t + t {
O 1 2 3 3 5 3 7 8 g 10
Escala de Coma de Glasgow
Escala de dependencia
ESCALA DE GLASGOW
APERTURA DE OJOS RESPUESTA RESPUESTA VERBAL
MOTORA
4 espontaneamente 6 cumple ordenes 5 orientado
3 alavoz 5 localiza el dolor 4 confuso
2 al dolor 4 solo retira 3 palabras inapropiadas
1 no responde 3 flexiébn anormal 2 sonidos incomprensibles
2 extension anormal (1 no responde
1 no responde

Dependiente — Parcialmente dependiente — Independencia

GRADO DE DEPENDENCIA | Il 11
Movilizacién en cama

Deambula
Ir al bano/banarse
Tomar alimentos

Vestirse
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Apéndice D: Modelo AREA

Modelo AREA ( '
(Modificado) il
5
+ g

Persona Persona Reflexién Profesional: Los resultados planificados para nuestra paciente han sido conseguidos segiin las

Valoracion Dx Enfermeria intervenciones realizadas en el tiempo establecido alcanzando el objetive marcado. Mediante un adecuado manejo de la
P?Fi"l"‘eVdLEH r2|8n'anDt5' ol presion y un correcto asesoramiento sobre los cuidados, nuestra paciente ha ido estabilizando su presién arterial hasta el
iniciales Multigesta 3!!! ” A
de gestacion Acude a dia de su alta médica. Por lo que nuestro plan de cuidado ha sido exitoso.

emergencia de  Gineco

Obstetricia en compafiia de

familiar, por presentar - 2 =
contracciones uterinas. [_UU2U4} P?':ﬂ‘_lsmn Plan de cuidados PA —Evaluacién-
frecuentes desde hace 4 horas, | tisular periferica -

niega pérdida de liquido, | jneficaz. NOCp Estado/Conducta/  Estandar de normalidad (1_34071 Pa'!l.‘s\_én 2 5 24Hr 4- con los nyidadn_s t_xindsclns
percibe  movimiente  fetal, Percepcion tisular: periferica y e watamients indicado se
presenta sangrade  vaginal [Fr= miess B o=
escaso desdehace 4 horas, (0407} Perfusion Decaida Paciente normotensa - elevadasen lapadente.

. : tisular: periférica Ansicsa Durante |aestanda "

PATRON MN™:Pacients adulta RC . - Indicador:{040727) 2 5 24Hr 4 - Estuvo con manejo de
de 28 afios con diagndstico de hospitalaria logra reguler sus presién sanguines sulfato de magnesioy
Multigesta  36ss Wd x| . SEr= sistdlice antihipertensives indicados
Eco/APPIPES/ CA 1 VeziCovid | Hipertension. Indicador{040727) que lograron estabilizar su
19+ Igh/IgG, presion sanguines FEIET

PATRON N°2: Peso: 60ko. EIP sistolica Indicador:(040728) 3 5 24Hr 4-iene una puntusciéninicial
Talla: 155.0 cm MC: 24.97 Indicador-{040725) presién sanguines de 2 sl igusique lasistdlica
Utero Contraido a +-1cm por presidn sanguinea diastalica. llegaa unapuntuscian
debaje del ombligo Presiones elevadas diastdlica alcanzadade+4.Nollegandoa
PATRON N°3: Recibe Sulfato X |2 R T PR = 23R
4 h (PA: 149/100mmhg) Escola Llert 1-Grae. 2Sustnol 3Moseraso. 4lse. SNinguno . -

& magnesio como tratamiento - Escala Likert 1-Grave. 2-Sistandal. 3-Woderado. 4-Leve. 5-Ninguno
de preeclampsia severa. Niega
deposiciones, Recolecta NIC:(§680} Monitorizacion de los signos vitales

profeinuria de 24 horas. Monitorizer |3 presién arterial, pUko, tado segiin

PATRON’ he4 ‘Observar las tendenciss ¥ fluctusdones de |a presidn arterial,

FC: 87X PA: 148/100mmhg Monitorizsr |8 pulsioximetria.

FR: 18X" T*: Afebril, Saturacion iadi lapredsiéndelosi utilizades pars | recogida de |os datos del pacients
de oxigeno (S02); 97%. Monitorizar si hay ciancsis centraly periférica

Presenta catéter  venoso NIC: [2660) Manejo de la sensibilidad periférica akerada.

periférico en ambos brazos, en ‘Ohservar si hay irmis i asi comoelniveldel dok

MS1 pasando sulfato de Froteger |as partes de cambios g

magnesio , presenta leve Observar i hay frombafletitsy trombosmbalia vencss.

edema en miembros inferiores. Administrar snalgesicos

PATRON N°5: Dolor en zona ic: C&"&“’:’b"mm“ﬂdemngo?’,e’am'

operatoria, preocupacion, .pSegu}ulas Pl . S

refiere que durmid en intervalos
yno logré conciliar &l suefio. Observarsi existen posibles alergias, i i ¥ i delos i incluidos les g inrecetay | ias d

fitoterspia.
Fusnte: Eimsorasin o tox utarss , 8 partir o 7 siomares - Aumaten [2017)
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Apéndice E: Modelo Bifocal

Modelo BIFOCAL

MARCO }
[Modificado) ~
T
PERSON‘Q' Persona Reflexién Profesional: Los resultados planificados para nuestra paciente han sido conseguidos segin las
Valoracién

Paciente de 28 afios, con
iniciales W.L.H Multigesta s
3658 3/d x Eco/APP/PES/
CA 1 Vez/Covid 19+
IghiflgG, con ccupacion ama
de casa, nivel de estudio
secundaria completa, estado
civil casada, religion
catdlica, vive con su esposo.
Acude a emergencia de
Gineco Obstetricia en
compaifiia de familiar, por
presentar contracciones
uterinas frecuentes desde
hace 4 horas, niega pérdida
de liquide, percibe
movimiento fetal, presenta
sangrado vaginal escaso
desdehace 4 horas.
presenté una presion arterial
(PA) de 170/120mmhg
Después de los examenes
realizados pasaa quirdfano
con buen estado de higiene
yrasurado de la zona
peringal. Altérmino dela
operacion quirirgica
paciente pasaa
recuperacion con DxM
Puérpera Multipara Post
Cesarea por Preeciampsia
con criterio de severidad
1gW/19G.

Mo presenta antecedentes
personales de alergias
medicamentosas conocidas
(AMC), nitampoco
alimenticias, paciente sin
antecedentes familiares, el
2017 fue cesareada por

Dx Enfermeria

.

(00204) Perfusion
tisular periférica
ineficaz.

RC

Hipertension.

E/P

Presiones elevadas
(PA: 149/100mmhg).

intervenciones realizadas en el tiempo establecido alcanzando el objetivo marcado. Mediante un adecuado manejo de la
presidn y un correcto asesoramiento sobre los cuidados, nuestra paciente ha ido estabilizande su presidn arterial hasta el
dia de su alta médica. Por lo que nuestro plan de cuidado ha sido exitoso.

Planificacién PA
NOCp (DxEp) Evaluacion
{0407 Perfusidntisular 2 5 24 4 - continuar conel
periférica. Hr. control estridode:

PA.
{040715) llenado 2 5 24Hr. 5- llenadccapilarse
capila de los dedos de normaliza.
las manos.
{0407 1€) llenado 2 5 24Hr. & —llenado capilar
capilar de los dedos de dentro de lonormal.
|os pies.

cala Likert: 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Lt 5-Ninguno

-

NICs para NOCp (DxEp)
NIC: {6680) Menitorizacion de los signes vitakes
Monitorizer la prasitn arterial, puko, temperaturay estadorespiratorio,
seqiin comesponda

|2 prasién srterisl despuds de quesl paci |
medicacicnes.
Coordiner con el denutidén paraofrecer unadicta &
Observarlas ias iones de |a presion arterial.
NIC:(2300) Administracion de medicacion
Seguirlas ci del inistracion corecta d i
Obzervarsi existen posibles elergias, interaceiones y contraindicaciones de
los medi incluides los g densin recetay | s o
fitoterapia
NIC:(6930) Cuidados posparto
+ I vitales
Fomentar ién precaz y dando s |a paciente

cuando sea necesario.

presentar preeclampsia.

>

hd
T PA
Evaluacidn

{1837)Conodimienta:
control dela
hipertensién
Indicador: (040727) 2 5 24Hr. 4-control del post
presién sanguines parto debe continuar.
sistolica
Indicador: (040728) 2 5 24Hr. 4- continuar conel
presién sanguinea menitoreo de las
diastélica. funciones vitales
EscalaLil Likert: 1-Grave. 2- ial. 2 4leve 5
Ninguno
NICS para NOCp (RCp)
NIC: (6680} Monitorizacion de los signes vitales
ntroler periédi i inea, puka, y estado

Respiratario si procede.

NIC:(5616}Ensefanza: medicamentos prescritos

Informars |a pacients acercs del propésito y sceién de cads medicamento.
Informar a |a pacients sobre las ias de no tomar I=
medicadén.

NIC:(5614)Ensefanza: dieta prescrita

Evalusr el nivel de conceimisntos de ls dists presarita.
Explicar =l propésits de ladiets

Instruir a la pacints sob i
Ayudars |a pedent

presaita.

SUS d id ladiets

Fuente: Elzboracidn de los autorss, 3 parti de: P alomares - Aumatell (2017)




