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Resumen

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo, experimentado durante el embarazo y el
posparto y genera repercusiones en la madre y en el feto. El objetivo fue gestionar el proceso de
atencion de enfermeria a paciente con preclampsia, para disminuir la estancia hospitalaria y las
complicaciones que pudieran derivarse. Este estudio es de enfoque cualitativo, de tipo caso
clinico unico; el instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue la guia de valoracion
de enfermeria estructurado por patrones funcionales, segin Maryori Gordon; la técnica de
recoleccion de datos fue la observacion y entrevista, cuyo metodo fue el proceso de atencion de
enfermeria. Luego de la valoracién y procesamiento de datos, se identificaron cinco diagnosticos
de enfermeria, priorizandose tres: CP Hipertension Arterial, (00026) Exceso de volumen de
liquidos y (00209) Riesgo de alteracion de la diada. Se realizé la planificacion mediante el uso
de las taxonomias NOC y NIC.; asi mismo, la evaluacién mediante la medicion de los
indicadores. El resultado se obtuvo mediante las puntuaciones finales y basales con resultados de
cambio + 1, + 2y + 3. El proceso de atencidn de enfermeria es fundamental, para actuar e
intervenir como profesional de la salud, ya que estos cuidados individualizados se basan en
fundamentos cientificos, con el fin de obtener una recuperacion satisfactoria de la salud del
individuo.

Palabras clave: Preclampsia, Proceso de atencion de enfermeria, Cuidados de

enfermeria.



Abstract

Preeclampsia is a hypertensive disorder that can occur during pregnancy and postpartum
and can also have repercussions on the mother and the fetus. The objective is to develop the
Nursing Care Process for patients with preeclampsia to reduce hospital stay and the
complications that may arise. This study has a qualitative approach, a single clinical case type,
the instrument used for data collection was the nursing assessment guide structured by functional
patterns according to Maryori Gordon, the data collection technique was observation and
interview, whose methodology was the nursing care process. After data evaluation and
processing, five nursing diagnoses were identified, prioritizing three: CP Hypertension, (00026)
Excess volume of liquids and (00209) Risk of alteration of the dyad. Planning was carried out
through the use of the NOC and NIC taxonomies, as well as the evaluation through the
measurement of the indicators. The result was obtained through the final and baseline scores
with change results + 1, + 1 and + 2. The nursing care process is essential to act and intervene as
a health professional, since these individualized cares are based on fundamentals scientists in
order to obtain a satisfactory recovery of the health of the individual.

Keywords: Preeclampsia, Nursing care process, Nursing care.



Introduccion

A nivel mundial, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son una
de las principales causas de enfermedad y muerte materna y neonatal, segin datos de la
Organizacién Mundial de la Salud; més del 20% de las muertes maternas son provocados por
problemas hipertensivos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

En el Peru, segan el Instituto Nacional Materno Perinatal entre el 2007 y el 2018, se
produjeron 97 casos de muerte materna; la preeclampsia fue la primera causa con un 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% (164 casos) entre preeclampsia, con criterios de severidad, sindrome HELLP y
eclampsia (Guevara Rios, 2019). En los afios 2015, 2016, 2017 y 2018 se notificaron en total 415
328, 377 y 362 muertes maternas respectivamente; cada afio, la mayoria de mujeres fallecidas se
encuentra entre los 20 y 35 afios de edad (Guevara Rios et al., 2019).

La preeclampsia se define como una enfermedad hipertensiva, caracteristica del
embarazo con una afectacion multisistémica (Rojas Pérez et al., 2019). Sanchez Herrera (2018)
lo especifica como cifras tensionales sostenidas por arriba de 140/90, asociadas a proteinuria en
embarazadas con edad gestacional mayor a 20 semanas. Siendo esta una de las patologias con
mayor morbimortalidad materna y perinatal es de gran importancia mantener dentro de los
controles prenatales un adecuado seguimiento, para documentar la presencia de factores de
riesgo, signos y sintomas que nos conlleven a un posible diagnostico, ademas criterios de
severidad, para evitar llegar a fases tan criticas: el sindrome de HELLP o la Eclampsia, entre

otros.



La etiologia de la preeclampsia ain se desconoce. Sin embargo, algunos factores de
riesgo incluyen haber presentado preeclampsia en un embarazo anterior o ser primigesta,
embarazo multiple, sufrir de presion arterial alta cronica o diabetes, tener mas de 35 afios e
historia familiar (Guevara Rios et al., 2019).

Referente a la fisiopatologia se sabe que existe una respuesta vascular anormal de la
placentacion asociado al incremento en la resistencia vascular sistémica, aumento en la
agregacion plaquetaria, activacion del sistema de coagulacion y la disfuncion celular endotelial
(Rojas Pérez et al., 2019).

Dentro de los criterios para dar el diagnostico de preeclampsia, se toma en cuenta la
condicion y sintomatologia, los cuales son: estar en un embarazo mayor a las 20 semanas de
gestacion excepto en los casos de embarazo molar, presion arterial mayor a 140/90mmHg en al
menos dos tomas distintas con 6 horas de diferencia, y proteinuria mayor o igual a 300mg/dl en
24 horas. Mientras que dentro de los criterios de severidad se encuentran presion arterial mayor a
160/110mmHg, en al menos 2 tomas con al menos 4 horas diferencia con proteinuria mayor a 5g,
en orina de 24 horas o creatinina sérica mayor a 1.2mg/dl, puede presentarse dolor epigastrico o
de hipocondrio derecho intenso y persistente, asi como oliguria menor a 500ml en 24 horas. 0
Trombocitopenia por debajo de 100 000 (Sanchez Herrera, 2018)

Por otro lado, alteracion en las pruebas de funcién hepatica, con valores que doblan su
nivel normal y trastornos visuales, caracterizados principalmente por fosfenos o la presencia de
tinnitus o acufenos, también se consideran relevantes. Dentro de los sintomas manifestados
también pueden aparecer cuadros de cefalea y edema pulmonar (Padilla et al., 2002).

Referente al tratamiento de la preeclampsia dependera de la gravedad presentada, debe

ser multidisciplinaria e incluye los siguientes aspectos: medidas generales, manejo de liquidos



intravenosos, control de la hipertension arterial, prevencion de la crisis convulsiva, interrupcion
oportuna del embarazo y manejo posparto (Sanchez Herrera, 2018)

Por otro lado, Pereira Calvo et al.(2020) mencionan que en las mujeres con hipertension
gestacional con presion arterial grave (una presion arterial sistélica igual o mayor de 160 mm
Hg. y/o presion arterial diastolica igual o mayor de 110 mm Hg.) deben ser manejadas como si se
tratara de preeclampsia con signos de gravedad, deben recibir sulfato de magnesio y demas
protocolos que se utilizan en este tipo de pacientes. En casos de embarazos pretérmino con
preeclampsia sin signos de gravedad, se puede realizar un manejo conservador, porque puede
mejorar los resultados perinatales, pero se recomienda realizar un frecuente monitoreo del estado
materno-fetal.

El Proceso de Enfermeria es un sistema de la practica de enfermeria, proporciona el
mecanismo por el que el profesional de enfermeria brinda un cuidado, convirtiéndose entonces
en uno de los méas importantes sustentos metodoldgicos de la disciplina profesional de
enfermeria, fundamentado en el método cientifico, ya que a partir del contexto, datos y
experiencias se valora una situacion de salud, se plantea una problematica que se diagnostica, se
realiza una revision del tema basado en la evidencia cientifica (que hace las veces de marco
tedrico), se formula una meta que se asemeja a la hipotesis, se realiza una planeacién (marco de
disefio) y ejecucidn de acciones y toma de decisiones; se analizan y evallan los resultados
(Miranda Limachi et al., 2019)

Es fundamental que todas las instituciones de salud que atienden mujeres gestantes
tengan un protocolo actualizado sobre el diagndstico y manejo de esta patologia; la clave es
reconocer esta patologia, utilizar esta protocolizacion ayudaria al cumplimiento adecuado de su

tratamiento, para disminuir la morbimortalidad materno perinatal. Ante esto, el profesional de



enfermeria cumple un rol importante, para la prevencion de complicaciones y el manejo
oportuno del paciente, por eso la importancia de los cuidados especializados en
ginecoobstetricia, especialmente teniendo en cuenta que son quienes estan en contacto directo
con el paciente en todo momento (Arco Canoles & Suarez Calle, 2018).
Metodologia

El presente trabajo es de tipo cualitativo, de tipo caso clinico unico; usa como método el
proceso de atencion de enfermeria, el cual guia los principios fundamentales de la enfermera en
el ambito profesional y cuenta con cinco etapas, las cuales son: valoracion, diagndéstico,
planificacién, ejecucion y evaluacion (Delgado Hito & Romero Garcia, 2021). El sujeto de
estudio es el paciente de iniciales RMD, de sexo femenino con 33 afios, hospitalizada en el
servicio de ginecoobstetricia. En el proceso de recoleccion de datos, la técnica utilizada fue la
observacion, la exploracion fisica y la entrevista. El instrumento utilizado para dicho proceso,
fue una guia de valoracién adaptada por patrones funcionales de Maryori Gordon. Primeramente,
se inicio6 con la valoracién a la paciente seleccionada por conveniencia de las investigadoras,
después del analisis critico de los datos recolectados se procedio a la formulacién de los
diagnosticos de enfermeria; se utilizé la taxonomia Il de Nanda I. Para la planificacion se utilizo
la taxonomia NOC NIC. Seguidamente se realiz6 la ejecucion de las intervenciones.
Concluyendo con la evaluacion mediante las puntuaciones finales y basales. La importancia del
proceso de enfermeria es que nos guia a dar cuidado de calidad, fomentar y prevenir posibles

complicaciones en la evolucion de las enfermedades.
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Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: RDM

Sexo: Femenino

Edad: 33 afios

Dias de atencion de enfermeria: 1 turno

Fecha de valoracion: 12 de Setiembre 2020

Motivo de ingreso. Paciente de sexo femenino, adulta joven gestante, ingresa al servicio
de ginecoobstetricia en camilla, traida por el personal de emergencia obstétrica, presentando
malestar aproximadamente de 6 horas, acude en compariia de su pareja, presenta hipertension,
palpitaciones y zumbido de oido, con presencia de dolor de cabeza recurrente en moderada
intensidad, evidenciandose edema en miembros inferiores, la paciente se encuentra consciente y
orientada.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional 11: Sexualidad /Reproduccion.

Paciente con G3P1001, FUR 16/04/ 20, con 3 controles prenatales, menarquia a los 13
afios, presencia de sangrado con poca cantidad, mamas simétricas, pezones simétricos, mama
derecha presencia de pezén umbilicado, areolas pigmentadas con presencia de calostro en poca
cantidad, sin presencia de estrias ni lesiones. Presentacidn fetal cefalica, posicion dorso lado
izquierdo con respecto al eje longitudinal materno. Refiere controles y vacunas al dia.

Patron Funcional 111: Nutricion Metabdlico.

Paciente con dieta hiposddica.
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Patron Funcional 1V: Actividad - Ejercicio.

Actividad respiratoria. Ventilando espontdneamente, se le observa por momentos
agitada, FR:24 por min. Refiere que cuando camina prolongadamente, siente dificultad para
respirar.

Actividad circulatoria. Paciente presenta PA: 150/100 mmhg, FC:95 por minuto.
Presencia de edema en miembros inferiores presencia de fovea. Por otro lado, paciente refiere
que cuando sale a hacer sus compras en el mercado siente que le produce palpitaciones de forma
moderada, taquicardia y se siente con calor, lo que hace que le suba la presion.

Actividad capacidad de autocuidado. Paciente en observacién de los familiares por su
avance de gestacion.

Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo.

Paciente presenta zumbido de oido, refiere dolor de cabeza intensidad moderada. Eva 6.
Presencia de palpitaciones.

Patron Funcional VII: Eliminacion.

Paciente presenta miccidén de mas 0 menos 3 a 5 veces aproximadamente, en cantidades
normales, por dia sus deposiciones son cada 2 dia.

Patron Funcional VIII: Reposo - Suefio.

Paciente presenta movimientos fetales frecuentes que altera a veces su suefio, durmiendo
entre 4 0 5 horas en la noche.

Patron Funcional X: Autopercepcion - Auto concepto.

Paciente manifiesta encontrarse agobiada por su salud y la salud de su hijito, se siente
muy triste, se encuentra nerviosa, a veces siente que quiere llorar, pero se hace la fuerte

motivandose ella misma y confiando en Dios de que todo saldréa bien.
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Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente refiere estar preocupada por la salud y la salud de su bebé, por lo cual se siente
nerviosa preocupada y mal.

Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer Diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Complicacion Potencial: Hipertension Arterial

Signos y sintomas: Cefalea, palidez, inquietud, presion arterial elevada.

Definicion. Es una fuerza ejercida contra las paredes de las arterias, en la media de que el
coraz6n bombea la sangre a su cuerpo. Hipertension es el término que se utiliza para describir la
presion arterial alta.

Enunciado: CP Hipertension Arterial

Segundo diagnostico.

Etiqueta diagndstica: (00026) Exceso de volumen de liquidos.

Caracteristicas definitorias: Edema en miembros inferiores y menor produccion de
orina

Factores relacionados/ Condicion asociada: Compromiso de los mecanismos
reguladores

Enunciado diagnéstico: Exceso de volumen de liquidos, asociado a compromiso de los
mecanismos reguladores, evidenciado por edema en miembros inferiores y menor produccion de
orina.

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagndstica: (00209) Riesgo de la alteracion de la diada materno fetal



Factores relacionados/ Condicion asociada: Complicaciones del embarazo
(preeclampsia)

Enunciado diagndstico: Riesgo de la alteracion de la diada materno fetal asociado a
complicaciones del embarazo (preeclampsia)
Planificacion

Primer diagndstico.

CP: Hipertension arterial

Resultados de enfermeria.

NOC [0401] Estado circulatorio.

Indicadores:

Presion arterial sistolica

Presion arterial diastdlica

Edema con fovea

Fatiga

Intervenciones de enfermeria.

NIC [4162] Manejo de la hipertension.

Actividades:

Identificar la probable causa de hipertension

Evaluar los factores de riesgo que presenta el paciente.

Modificar la dieta de nuestro paciente (dieta hiposddica).

Detectar signos y sintomas de la hipertension.

NIC [6680] Monitorizacion de los signos vitales.

Actividades:



Controlar periodicamente presion sanguinea, pulso, temperatura y estado respiratorio.
Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.
Monitorizar la calidad de los pulsos.

Identificar las causas posibles de los cambios en los signos vitales.
Segundo diagnostico.

Exceso de Volumen de Liquidos

Resultados de enfermeria.

NOC [0601] Equilibrio hidrico.

Indicadores:

Edema periférico.

Funcion renal.

Cantidad de orina.

Intervenciones de enfermeria.

NIC [4120] Manejo de liquidos.

Actividades:

Pesar a diario y controlar la evolucion.

Realizar un registro preciso de entradas y salidas.

Monitorizar signos vitales, especialmente la tension arterial.
Evaluar la ubicacion y extension del edema.

Administrar tratamiento segun prescripcion y observar los resultados.
Control de exdamenes de laboratorio, sobre todo de la proteinuria.

Mantener en reposo a la paciente.
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Tercer diagnostico.

Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal

Resultados de enfermeria.

NOC [2509] Estado materno: preparto.

Indicadores:

Estado cognitivo

Presion arterial

Proteinuria

Cefalea

Convulsiones

Intervenciones de enfermeria.

NIC [6800] Cuidados del embarazo de alto riesgo.

Actividades:

Revisar el historial obstétrico, para ver si hay factores de riesgo relacionados con el
embarazo.

Reconocer los factores demograficos y sociales relacionados con malos resultados del
embarazo.

NIC [6656] Vigilancia: al final del embarazo.

Actividades:

Monitorizar la actividad uterina (frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones).

Observar la presencia y calidad de los movimientos fetales.

Observar si hay signos de hipertensién inducida por el embarazo (hipertension, cefalea,

vision borrosa, nauseas, vomitos, alteraciones visuales, hiperreflexia, edema y proteinuria).



Interpretar los resultados de las pruebas diagndsticas, segun cada caso.
Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencion Manejo de la hipertension para el CP: Hipertension Arterial

16

Intervencién: Manejo de la hipertension

Fecha Hora Actividades
20-09-20 7:00 am Se identifica la probable causa de hipertension
7:00 am Se evalla los factores de riesgo que presenta el paciente.
7:00 am Se modificar la dieta de nuestro paciente (dieta hiposodica).
—> Se detectan signos y sintomas de la hipertension.
Tabla 2

Ej?cu_cilén de la intervencidn Monitorizacion de los signos vitales para el CP: Hipertension
rteria

Intervencién: Monitorizacion de los signos vitales
Fecha Hora Actividades

20-09-20 — Se controla periédicamente presion sanguinea, pulso,
temperatura y estado respiratorio.

> Se observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.
— Se monitoriza la calidad de los pulsos.
— Se identifican las causas posibles de los cambios en los signos

vitales.

Tabla 3

Ejecué:ién de la intervencién Manejo de liquidos para el diagnostico Exceso de volumen de
iquidos

Intervencién: Manejo de liquidos

Fecha Hora Actividades
20-09-20 8am Se realiza peso diario y controlar la evolucion.
7 am-1 pm Realizar un registro preciso de entradas y salidas.
—> Se monitoriza signos vitales, especialmente la tension arterial.
8 am Se evalua la ubicacion y extension del edema.
8 am Se administrar tratamiento segln prescripcion y observar los
resultados.

8 am Se realiza control de exdmenes de laboratorio, sobre todo de la
— proteinuria.

Se mantiene en reposo a la paciente.
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Tabla 4

Ejecucion de la intervencion Cuidados del embarazo de alto riesgo para el diagndstico Riesgo
de alteracion de la diada materno/fetal

Intervencion: Cuidados del embarazo de alto riesgo

Fecha Hora Actividades
20-09-20 7 am Se revisa el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo
relacionados con el embarazo.
7 am Se reconoce los factores demograficos y sociales relacionados

con malos resultados del embarazo.

Tabla b

Ejecucion de la intervencion Vigilancia al final del embarazo para el diagnostico Riesgo de
alteracion de la diada maternof/fetal

Intervencion: Vigilancia: al final del embarazo
Fecha Hora Actividades

20-09-20 — Se monitoriza la actividad uterina (frecuencia, duracion e
intensidad de las contracciones).
Se observa la presencia y calidad de los movimientos fetales.
— Se observa si hay signos de hipertension inducida por el
embarazo (hipertension, cefalea, vision borrosa, nauseas,
vomitos, alteraciones visuales, hiperreflexia, edemay
proteinuria).
Se interpreta los resultados de las pruebas diagnosticas, segln
cada caso.

Evaluacion

Resultado: Signos Vitales.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Signos Vitales.

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Presion arterial sistolica 2 3
Presion arterial diastélica 2 3
Edema con févea 2 3
Fatiga 2 3

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado signos vitales

seleccionados para el CP: Hipertension arterial, antes de las intervenciones de enfermeria fue de
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2 (desviacion sustancial del rango normal), después de las mismas, la moda fue de 3 (desviacion
moderada del rango normal), corroborado por la mejora de los valores de la presion arterial. La

puntuacion de cambio fue de +1.

Tabla 7

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Edema Periférico 2 3
Funcién Renal 2 4
Cantidad de orina 2 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Equilibrio Hidrico.

La tabla 7 muestra la moda de los indicadores del resultado equilibrio hidrico,
seleccionados para el diagndstico exceso del volumen de liquidos; antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido); después de las mismas, la moda fue de 4
(levemente comprometido), corroborado por la mejora de los valores de la cantidad de orina por

ende la funcion renal. La puntuacion de cambio fue de +2.

Tabla 8

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado materno: preparto

Puntuacion Puntuacion

Indicadores .
basal final
Estado cognitivo 5 5
Presion arterial 2 3
Proteinuria 2 3
Cefalea 2 5
Convulsiones 5 5

La tabla 8 muestra la moda de los indicadores del resultado control de sintomas,
seleccionados para el diagndstico riesgo de alteracion de la diada materno/fetal; antes de las

intervenciones de enfermeria fue de 2 (Desviacion sustancial del rango normal); después de las



19

mismas, la moda fue de 5 (sin desviacién del rango normal), corroborado por el reconocimiento
del comienzo, intensidad y variacion del sintoma, asi como la asistencia oportuna de la

enfermera. La puntuacion de cambio fue de +3.

Resultados

En la etapa de valoracion, los datos se obtuvieron mediante la entrevista realizada a la
paciente, siendo la fuente principal de informacion. Asimismo, los datos fueron corroborados en
el examen fisico. La organizacion de la informacion fue mediante la guia de valoracion basada
en los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, se identificaron 8 patrones
alterados. En etapa diagndstico, mediante el analisis de los datos, se formularon 6 diagndsticos,
de los cuales se priorizaron 3; los enunciados fueron formulados en base a la taxonomia Il de la
NANDA Internacional; sin embargo, el problema principal de la paciente es una complicacién
potencial, posteriormente se realizo la planificacion tomando en consideracion los resultados
esperados e intervenciones de enfermeria, con sus respectivas actividades, utilizando la
taxonomia NOC y NIC. Para finalizar se ejecutaron las actividades y se procedio a realizar la
evaluacion de los indicadores. La evaluacion de los resultados de enfermeria se detalla en la
parte de resultados.

Para el CP: Hipertensidn arterial, antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2
(desviacion sustancial del rango normal), después de las mismas, la moda fue de 3 (desviacién
moderada del rango normal), corroborado por la mejora de los valores de la presion arterial. La
puntuacion de cambio fue de +1.

Para el diagnostico exceso del volumen de liquidos antes de las intervenciones de

enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido); después de las mismas, la moda fue de 4
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(levemente comprometido), corroborado por la mejora de los valores de la cantidad de orina por
ende la funcion renal. La puntuacion de cambio fue de +2.

Para el diagndstico riesgo de alteracion de la diada materno/fetal, antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (raramente demostrado); después de las mismas, la moda
fue de 4 (frecuentemente demostrado), corroborado por el reconocimiento del comienzo,
intensidad y variacion del sintoma, asi como la asistencia oportuna de la enfermera. La
puntuacion de cambio fue de +3.

El resultado se obtuvo mediante las puntuaciones finales y basales con resultados de
cambio+1,+2y+3.

Discusion
CP: Hipertension arterial

La hipertension es una afeccion, en la cual intervienen diversos factores modificables.
Dentro de ellos tenemos: género, raza, niveles altos de colesterol y glucosa, el sexo, los estilos de
vida y la edad. Por otro lado, es una de las causas principales de muerte materno infantil. La
presion alta en gestantes aparece cuando la sistole se encuentra igual 0 > de 140 mm Hg y la
diastole igual o > 90 a mm Hg, en dos 0 mas oportunidades; esta complicacion en la gestacion
lleva el nombre clinico de preeclampsia (Mendoza Vilcahuaman et al., 2021).

La hipertension en mujeres embarazadas es una gran preocupacion, de suma relevancia
en la salud publica, debido a que por esta afeccion la gran mayoria de gestantes pueden llegar a
complicarse de un 10 — 15% de sus embarazos, siendo considerada una de las primeras causas de
mortalidad materna en los paises avanzados y la tercera causa en los paises en desarrollo. Asi
mismo, la hipertension es la causante tanto de la mortalidad y morbilidad neonatal y fetal (Bryce

Moncloa et al., 2018).
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Ademas, Flint et al. (2019) mencionan que el aumento de la presion arterial en el
embarazo se le conoce como preeclampsia, la cual es una afeccion que se ocasiona
posteriormente en la semana 20 de gestacion, en el momento del parto o al inicio de las primeras
dos semanas después de esta, con una sistole > 140 mm Hg y una diastole > de 90 mmhg
asociado a presencia de proteinas en la orina.

La presion arterial es la fuerza de la sangre que se ejerce en las paredes de las arterias. En
el embarazo, esta suele a disminuir de forma gradual, hasta alcanzar un punto mas bajo en las
semanas de gestacion 16 y 20 y, casi a las ultimas semanas, empieza aumentar las cifras que se
tenian anteriormente, hasta antes de su embarazo. La presion disminuye tanto en la sistolica 'y
diastdlica, siendo la primera en reducirse mas que la diastole (Churchill et al., 2019).

La paciente en estudio presenta cefalea, palidez, inquietud, presion arterial elevada,
incluso agitacion al respirar al caminar prolongado o esfuerzo de movimientos, tal como
caracteriza la sintomatologia (Flint et al., 2019).

Todo lo mencionado en el parrafo anterior esta relacionado con el diagnostico de fondo
que presenta; preclampsia, complicacion especifica de embarazo, ligado al aumento de la presion
arterial, producto de ellos la desencadenarian los sintomas, derivados como evidencia de la
complicacién potencial (Bhatia & Chhabra,2018).

En la intervencion de enfermeria realizada manejo de la hipertension, las actuaciones que
se ejecutaron fueron:

Se identifico la posible causa de la hipertension. Bryce Moncloa et al. (2018) argumentan
que las posibles causas que ocasionan una hipertension durante la gestacion generalmente son la
obesidad, edad extrema, sobrepeso, control prenatal ineficiente, nuliparidad. Asi mismo, en

mujeres <18 afios, el riesgo a sufrir hipertension es el doble y en las >35 afios su riesgo también
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se encuentra alto, debido a que en esa edad la gran parte sufre de afecciones cronicas vasculares,
lo cual hace factible la aparicidn de afecciones de hipertension durante la gestacion. Conocer las
causas de la hipertension permitira realizar un mejor manejo de esta y poder controlarla para
Ilevar un embarazo saludable.

Asi mismo, se realizo la actividad: evaluar los factores de riesgo, los cuales pueden estar
asociados al estilo de vida sedentaria, como también los antecedentes de familiares hipertensos.
Ademas, Gomezcoello Loor (2018) argumenta que los factores de riesgo ambientales propensos
a continuar con un estilo de vida no saludable, muchas veces, son: el entorno, el exceso de
comidas, estado econdémico, prejuicios sociales, culturales; en los factores conductuales tenemos:
al sedentarismo, suefio inadecuado, elevado y exceso de comidas con alto valor calérico y
patrones de comida. Los antecedentes tanto familiares y personales son de suma relevancia, ya
que a través de ellos se podran establecer diferentes medidas, para disminuir los diferentes
riesgos que se puedan presentar durante la gestacion.

Por otro lado, se modificoé la dieta del paciente. Del mismo modo, Martinez Garcia et al.
(2020) sustenta que un adecuado manejo de la alimentacion de las gestantes antes y durante su
proceso de gestacion es de suma importancia, para llevar un embarazo saludable, ya que si se
llega a ignorar un apropiado monitoreo de nutricion, esto perjudicaria y presentaria un alto riesgo
de morbilidad en el embarazo, ocasionando una gran probabilidad de que el feto tenga una mala
evolucion en su desarrollo. Paciente fue indicada con dieta hiposodica.

Por otro lado, concientizar a las gestantes en cuanto a su alimentacion permitira la
reduccién de diferentes factores de riesgos, que ocasionen cualquier tipo de complicacion con el
futuro. Se observa gque una inadecuada alimentacién y descontrol puede ocasionar la presencia de

una diabetes gestacional, preeclamsia y eclampsia (Vigil De Gracia et al., 2017)
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También se detect6 signos y sintomas de la hipertension. Por otra parte, Aguilera Méndez
et al.(2020) resaltan que una valoracion clinica de los signos y sintomas de la hipertension se
fundamenta en la precision primordialmente de la proteinuria e hipertension. El nivel de la
hipertension en la gestante, la aparicion de las proteinas en la orina, el dafio neurolégico,
hepatico y renal, variaciones bioquimicas son datos que pueden definir el estado grave de la
afeccion de la gestante.

De igual importancia, se proporcioné informacion sobre el beneficio de realizar cambios
en el estilo de vida. Puszko et al. (2017) mencionan que conservar una adecuada alimentacion es
la finalidad principal de un buen cuidado del embarazo; una educacién nutricional es un
instrumento indispensable, permitira fortalecer la conducta alimentaria de forma beneficiosa y
transformar aquellos comportamientos que impacten de forma negativa en la salud.

Del mismo modo, Martinez Garcia et al. (2020) resaltan que una adecuada informacién
sobre estilos de vida saludables en una gestacion es beneficiosa para el personal de salud, ya que
encontrard muchas ventajas para atenderlas, con el fin de que la gestante adquiera conocimientos
indispensables y la seguridad para empelarlos durante su desarrollo gestacional (Dominguez
Pérez et al., 2020).

Por otra parte, en la intervencién monitorizacion de signos vitales dentro de sus
actividades, se control0 periddicamente la presion sanguinea, pulso, temperatura y estado
respiratorio. Bryce Moncloa et al. (2018) dicen que un monitoreo estricto de las funciones vitales
permitird una deteccién temprana de alguna afeccién durante la gestacion, ya que muchas veces
la preeclampsia no ocasiona sintomas, poque la hipertension es una enfermedad silenciosa que se

puede presentar de forma lenta o aparecer de forma rapida.
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Ademas, se observa las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial. Segin Delgado
Alzamora & Otiniano Quezada (2022), la medicidn de las fluctuaciones en las gestantes es de
suma relevancia, para actuar de forma inmediata. Durante el embarazo existen diferentes
cambios fisioldgicos que deben saberse para identificar algin proceso patologico. Asi mismo, se
monitorizo la calidad de los pulsos. Para Pérez Fuertes et al. (2020), el pulso facilita una valiosa
informacion acerca del estado del estado cardiovascular. De igual manera, se identifico causas
probables de los cambios de los signos vitales. El profesional de enfermeria es el primer filtro,
para reconocer alguna alteracion de las funciones vitales o sefial de alerta en los pacientes. Estas
alteraciones se pueden detectar realizando un monitoreo estricto de las funciones vitales (Souza
etal., 2019)

Exceso de volumen de liquidos

Sobre el exceso de volumen de liquidos, Nanda International (2021) menciona que es la
cantidad excesiva tanto de consumo y retencion de los liquidos. Ademas, Lopez Herndndez
(2019) sustenta que el EVL se presenta en el momento cuando el organismo empieza a retener
cantidades iguales, tanto de sodio y agua del liquido extracelular normal; también se le conoce
como hipervolemia generalmente ocasionada por una administracion rapida de sueros; un
consumo exagerado de cloruro de sodio casi siempre suele presentarse en afecciones patoldgicas
en los mecanismos de regulacion (cirrosis hepatica, sindrome de Cushing, insuficiencia renal y
cardiaca) y en pacientes que tengan alguna alteracion en su mecanismo regulador.

Por otro lado, para Dominguez Pérez et al. (2020) es el estado en que se presenta
aumento de la retencion de liquidos corporales isotonicos y edemas.

Dentro de las caracteristicas definitorias para este problema enfermero, segin NANDA se

encuentran los sonidos respiratorios adventicios, alteracion del estado mental, alteracién de la
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densidad de la orina, edema, oliguria, aumento de peso en corto tiempo, presencia de ruido
cardiaco S3, entre otros (Herdman, Kamitsuru, Takao, 2021). Ademas, diversos autores
concuerdan que en un paciente con preclampsia esta habiendo retencion de liquidos; su
sintomatologia es notoria, por el edema presentado en manos, piernas y cara, incluso la densidad
de la orina se ve afectada, existiendo disminucion anormal del volumen urinario (Vazquez
Martinez,2018)

Como factor causante, el diagnostico esté asociado al compromiso de los mecanismos
reguladores. Para Bayona & Alberto (2018), los mecanismos de regulacién del cuerpo humano
permiten mantener sus funciones en determinadas condiciones, externas o internas. En la
preeclampsia, los niveles de presion arterial y de proteina en la orina aumentan, comprometiendo
los mecanismos reguladores; el cuerpo intenta regular la condicion que causé ese desequilibrio,
para que desaparezca y se recupere lo antes posible el equilibro, y al no poder lograrlo o en el
proceso de lucha, se produce acumulacion de liquidos, da lugar a hinchazon en la cara, en las
manos o en los pies: las zonas periféricas, asi como aumento de peso por la retencion de liquido
(Vazquez Martinez,2018).

En la intervencion realizada encontramos el manejo de liquidos. Dentro de una de sus
actuaciones se peso a diario y controld la evolucién. Por otro lado, Pacheco Romero (2017)
declara que durante la gestacion el peso recomendado a ganar durante el primer trimestre es de 1
a 2 kg. Po otro lado, en las gestantes quienes tienen un peso normal, solamente deben subir 0,4
kg cada semana en el 2do y 3er trimestre de la gestacion, en el caso de aquellas con un peso
disminuido deberian ganar 0,5 kg semanal y las que se encuentran con sobrepeso solo deberian

ganar 0,2 kg durante la semana. Apaza Valencia et al. (2017) argumentan que un control de peso
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y evolucidn de la gestacion optima permitird disminuir la aparicion de la obesidad, durante el
embarazo y obtener un resultado obstétrico bueno.

Asi mismo, se realiz6 un control preciso de entradas y salidas. Ademas, Ufia Orejon et al.
(2017) mencionan que el control estricto del estado hidroelectrolitico en los ingresos y egresos
de la gestante durante las 24 horas, ayudara en la valoracion de la condicion de hidratacion en la
que se encuentra el paciente. Los registros de entradas y salidas de los liquidos en el paciente son
esenciales, ya que brindaran una informacion correcta y se podra intervenir segun los resultados
encontrados. A su vez, el Ministerio de Salud (2019) dice que ejecutar el balance hidrico es
competencia del personal de enfermeria, ya que ellos son los Unicos responsables de realizar los
calculos y anotarlos en la historia clinica en el momento de la evaluacion de la gestante.

Al mismo tiempo, se monitorizaron los signos vitales, especialmente la presion arterial.
Ortiz Martinez et al. (2017) refieren que el monitoreo de las funciones vitales y principalmente la
presion arterial son de vital importancia. En el embarazo se necesita un control estricto de esta,
ya que posteriormente después de las veinte semanas de gestacion una presion arterial mayor de
140/90 mm Hg sin ninguna afeccidn organica se le conoce como hipertension durante la
gestacion. La hipertensidn es una enfermedad silenciosa y en la gestante es capaz de provocar
enfermedades como la preeclamsia, eclampsia y en su Gltima etapa el sindrome de Hellp
generando grandes complicaciones tanto para la madre y el feto.

Por otro lado, se evalud la ubicacién y extensidn del edema. Ademas, Pereira Calvo et al.
(2020b) dicen que el edema, durante el embarazo, puede aparecer a partir de la 2da mitad de la
gestacion, comprometiendo en menor proporcién la cara y las manos, con mayor frecuencia los
miembros inferiores. Se debe evaluar su distribucién verificando si es unilateral, simétrica o

bilateral, si se encuentra acompafiado de signos como el calor, dolor y enrojecimiento.
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Asimismo, Peracoli et al. (2019) argumentan que es primordial examinar y detectar a tiempo las
causas mas peligrosas que la pueden ocasionar: la trombosis venosa profunda, preeclampsia y
miocardiopatia periparto. Se deben revisar todos los antecedentes de la afeccion presente,
incluyendo los sintomas que aparecieron al comienzo, la duracion y aquellos componentes que
alteran y mejoran el problema.

De la misma forma, se administro el tratamiento segun prescripcion y se observo los
resultados. Segun Ocaria et al. (2017), la nifedipina pertenece a una clase de medicamentos,
Ilamados bloqueadores de los canales de calcio, tiene como mecanismo de accion el disminuir la
presion arterial al relajar los vasos sanguineos, de modo que el corazén no tenga que bombear
con tanta fuerza, la causa del edema es secundario al aumento de la presion. El procedimiento de
la administracion de medicamentos es de gran importancia en el equipo de enfermeria, ya que
mediante una labor coordinada y brindando la seguridad del paciente se obtendran resultados
positivos y se evitaran dafios irreversibles, alguna discapacidad o la muerte del paciente (Apaza
etal., 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la administracion de medicamentos
es la responsabilidad principal de la enfermera (0), debiendo cumplir los procedimientos
correctos desde la asepsia hasta su administracion. Para ello debe verificar que el paciente sea la
persona correcta, que se le coloque el medicamento correcto con la dosis correcta, por via de
administracion correcta y en el instante correcto.

Ademas, se controlaron los exdmenes de laboratorio sobre todo la proteinuria. Ademas,
Benites Araujo (2019) afirma que la proteinuria se utiliza como un marcador, para identificar un
dafio en el rifion; ademas de ello puede indicar que esté originando o estableciendo una afeccién

durante la gestacion. Este procedimiento se debe mantener como un protocolo en todas las
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gestaciones; generalmente se debe realizar durante la semana 22ava del embarazo. La
recoleccion de la diuresis debe ser durante las 24 horas, necesitando seguir diferentes pautas de
seguridad: la asepsia, temperatura y/o conservacion.

Torres Solis (2018) refiere que, si existe una minima sospecha de la afeccién
preeclampsia, inmediatamente debe de realizarse el procedimiento de la proteinuria, ya que una
presion alta mas presencia de proteinas en la orina indicarian la aparicion de la preeclampsia.
Esta afeccion también se puede detectar por medio de otros examenes de laboratorio y un
diagnostico clinico semejantes a la preeclampsia.

También se mantuvo en reposo al paciente. Vazquez Martinez (2018) sustenta que en un
embarazo diagnosticado de preeclampsia el reposo debe ser absoluto en la cama, la postura en la
que debe colocarse la gestante es en decubito lateral izquierdo, ya que esta permitira que la
irrigacion de la placenta sea adecuada, evitando que la vena cava encargada de traer la sangre al
corazon este presionada por el Utero. La gestante debe mantenerse en la camay solo levantarse
cuando sea realmente necesario.

Riesgo de alteracién de la diada materno/fetal

Nanda International (2021) menciona que este diagnostico de enfermeria es vulnerable a
ciertas alteraciones simbioticas materna/fetal, teniendo como resultado una enfermedad o
circunstancias vinculadas con la gestacion que puedan poner en riesgo la vida madre y el feto.

Por otro lado, el vinculo materno-fetal se asocia con aspectos emocionales y cognitivos
que permiten recrear al feto como otro ser humano. Este vinculo se expresa, a través de practicas
de salud dirigidas a buscar la proteccion y el bienestar del feto; al hablar de riesgo se pone en

alerta la saludable formacion y crecimiento del nifio (Roncallo, et al., 2015).
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Para Vera Pineda & Vargas Aristega (2021), el riesgo de la diada materno fetal se define
como un diagndstico de vulnerabilidad, relacionado con enfermedades que se presentan en el
embarazo y que compromete la vida del feto.

El NANDA internacional refiere que los factores causantes son: el abuso de sustancias, el
cuidado prenatal inadecuado, abuso no abordado; también menciona condiciones asociadas como
causantes externos a la madre: el transporte de oxigeno fetal comprometido, trastornos del
metabolismo de la glucosa, complicaciones del embarazo y régimen terapéutico (Herdman,
Kamitsuru, Takao, 2021).

Para muchos autores en el area de la ginecobstetricia, la causante de un desequilibrio de
la diada materno fetal son las propias complicaciones del embarazo (Alegria Guerrero &
Gonzales Medina, 2018)

La preeclampsia es una de las complicaciones que mas prevalencia tiene, afecta a la
madre y al feto, siendo responsable de una proporcidn considerable de muertes maternas y
perinatales (Torres Solis, 2018).

Por lo tanto, en el caso del paciente en estudio esta directamente ligado a las
complicaciones del embarazo como lo es la preeclampsia. Dentro de las intervenciones que se
realizaron en este diagndstico tenemos los cuidados del embarazo de alto riesgo, ejecutandose las
siguientes actividades: se reviso el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo
relacionados con el embarazo. Ademas, Sanchez Gaitan (2019) refiere que conocer los
antecedentes personales y familiares de la gestante nos permitira identificar algin factor de
riesgo predisponente que pueda ocurrir durante el embarazo. Por otro lado, Iturra Zamorano et al.
(2017) dicen que es importante también saber la cantidad de controles prenatales realizados por

la gestante, ya que por medio de estos se pueden detectar y prevenir ciertos problemas
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perinatales: asfixia perinatal, infecciones, malformaciones congénitas, la prematuridad y en
cuanto a la madre: la hipertension gestacional, afecciones maternas pregestacionales y
hemorragias obstétricas.

Asi mismo, se reconocieron los factores demograficos y sociales relacionados con malos
resultados del embarazo. Cancino & Valencia (2017) afirman que la desigualdad social y
demogréfica se encuentran relacionadas con la salud, conforme disminuye el nivel
socioecondmico; todos los indicadores de salud evidencian resultados negativos en la mortalidad.
Un factor social que puede perjudicar durante el embarazo es la disfuncién familiar, siendo este
un factor de riesgo para la morbimortalidad materna y fetal. Un hogar con un buen
funcionamiento promovera una evolucién de forma integral de los integrantes de la familia 'y
mantener una adecuada salud de estos.

Por otro lado, Espinola Sanchez et al. (2019) mencionan que los embarazos con mas
complicaciones se dan en las zonas rurales, debido al nivel bajo de educacién, creencias
familiares, falta de apoyo familiar, situaciones de violencia, el uso incorrecto de los métodos
anticonceptivos.

Por ultimo, la intervencién vigilancia; al final del embarazo se efectuaron las siguientes
actividades: se monitorizo la actividad uterina. Zambrano Santin (2019) dice que la actividad
uterina es el impulsor durante el parto; su significacién no solo se encuentra en su
funcionamiento fisioldgico de empezar el trabajo de parto y participar en la expulsion del feto,
sino también que cuando se manifiesta de forma prematura puede indicar que algo no esta yendo
bien. Su frecuencia es la cantidad de contracciones que pueden aparecer en un tiempo de diez
minutos. Lo habitual es de tres a cinco contracciones cada diez minutos, mientras se da la labor

del parto.



31

Zambrano Santin (2019) afirma que la intensidad de la actividad uterina es medida por
mm Hg y contrasta la diferencia de presion del tono basal del 6rgano del Gtero, hasta el pico mas
elevado de la actividad uterina; lo comun es treinta y cincuenta mmm Hg. La duracion es el
periodo que se ha avanzado, desde el inicio de la actividad uterina hasta cuando se restablece el
tono basal en el que se encontraba en su inicio normal, lo recomendable es de treinta y noventa
segundos.

Con relacion, a la segunda actividad se observé la presencia y calidad de los movimientos
fetales. Ademas, Gomez Frode & Aguilar (2020) refieren que si durante el embarazo existe una
disminucion de los movimientos fetales se incrementa el riesgo de sufrir complicaciones en el
nacimiento del feto; generalmente durante la semana 20 de gestacidn se empieza a observar los
movimientos fetales. La placenta no cumplird una adecuada funcién y no permitira la entrada del
oxigeno y alimentos hacia el feto, si existe una reduccién en los movimientos fetales.

También se observd que hay signos de hipertension inducida en el embarazo. Lezcano
Cabrera et al. (2019) aclaran que el principal sintoma que se presenta en la gestacion es el
aumento de la presion arterial, que se puede dar en la 2da mitad del embarazo, pudiendo
ocasionar la aparicion de diferentes afecciones: preeclampsia, eclampsia y el sindrome del Hellp;
se debe tener en cuenta la vigilancia del feto, monitoreo de la presion arterial y el control de los
movimientos fetales.

Para finalizar, se interpretaron los resultados de las pruebas diagndsticas, segin cada
caso. Cepeda Hontecillas & Garrido Romero (2017) mencionan que los métodos diagndsticos
son aquellas que permitiran detectar alguna anomalia, trastornos hereditarios y genéticos en el
feto. Existen dos pruebas de diagndstico: la de presuncion, la cual nos informa de la posibilidad y

necesita de una confirmacion, en cuanto a la prueba de diagnéstico de confirmacion se obtiene
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células fetales para confirmar los resultados en la prueba de presuncién. Ademas, Alegria
Guerrero & Gonzales Medina (2018) consideran que las pruebas diagnosticas prenatales que se
deben considerar en un embarazo de riesgo, para verificar el estado del feto, son las ecografias
geneticas, analisis de sangre, pruebas de bienestar fetal: estudios Doppler de circulacion,
ultrasonido Doppler, perfil biofisico y registro cardiotocogréafico.

Conclusiones

Se concluye que se gestiond en el paciente el proceso de atencidn de enfermeria en sus
cinco etapas, lo que permitio brindar un cuidado de calidad a la gestante con preeclampsia.

Los cuidados de enfermeria se brindaron de forma eficaz, habiendo intervenido
oportunamente, mediante la identificacion de los problemas, la taxonomia NANDA, los riesgos y
complicaciones del paciente también fueron abordados de manera holistica.

Se resalta la importancia del uso de las taxonomias NOC y NIC en la planificacion, los
resultados esperados e indicadores son claves al momento de la evaluacion, el lenguaje

estandarizado permite el crecimiento de campo profesional.
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Apéndice A: Planes de cuidado
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Diagnostico — — Planeacion . ., E_\{aluacién —
enfermero Resyltados e | Puntuacion Punt_uamon Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uamon Puntuacu_)n
indicadores basal (1-5) diana final de cambio
ﬁeosglzt?zi(t)ado 2 Mantener en: | Intervencion NIC [4162] Manejo de la hipertension M |T| N 3 +1
E(I)I;f(l)]i«’;ltorlo Aume;tar a | actividades:
Escala:
CP: Desviacién
Hipertension | grave del rango Identificar la probable causa de hipertension M |T| N
arterial normal-Sin
desviacién del
rango normal
Indicadores Evaluar los factores de riesgo que presenta el paciente.
Presion arterial 2 3
sistolica Modificar la dieta de nuestro paciente (dieta hiposodica). | M |[T| N
P_re5|9|j arterial 2 Detectar signos y sintomas de la hipertension. 3
diastolica
Edema con 2 Intervencién NIC [6680] Monitorizacion de los signos 3
fovea vitales.
Fatiga 2 Actividades: 3
Controlar periédicamente presion sanguinea, pulso,
. . M |T| N
temperatura y estado respiratorio.
Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion
arterial.
Monitorizar la calidad de los pulsos. M
Identificar causas posibles de los cambios de los signos
vitales. M |T| N
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Diagnéstico Planeacion Evaluacion
enfermero Resyltados € Puntuacion Punt_uamon Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uacmn Puntuacpn
indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Resultado L . -
NOC: 2 Mantener en: | Intervencion NIC [4120] Manejo de liquidos 4 +2
Exceso de | Equilibrio _ - ]
Volumen de | Hidrico (0601) Aumentar a:4 | Actividades:
Liquidos | Escala:
Gravemente
comprometido- Pesar a diario y controlar la evolucion. M|T|N
No
comprometido
Indicadores Realizar un registro preciso de entradas y salidas. M| T[N
Edema 2
periférico. Monitorizar signos vitales, especialmente la tension arterial. M| T|N 3
Funcién renal. 2 Evaluar la ubicacion y extensién del edema. M|T]|N 4
Cantidad de Administrar tratamiento segln prescripcion y observar los
: 2 4
orina. resultados.
Control de examenes de laboratorio, sobre todo de la Ml TN
proteinuria.
Mantener en reposo a la paciente. M| T|N
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o Planeacion Evaluacion
Diagnostico Puntuacién | Puntuacién Ejecucion | Puntuacion | Puntuacion
enfermero Resultados e indicadores . Intervenciones /Actividades ] - :

basal (1-5) diana final de cambio
Resultado NOC: Estado . | Intervencién NIC [6800] Cuidados del
materno preparto 2 Mantener en: embarazo de alto riesqo 5
Cod. 2509 g

Riesgo de | Escala: Desviacién grave del Aumentar a: +3
alteracion de | rango normal-Sin desviacion 5 " | Actividades:

la diada del rango normal.
materno/fetal | Indicadores Revisar el historial obstétrico para ver si hay M|T|N 5

Estado cognitivo 5 factores de riesgo relacionados con el embarazo.
Presion arterial 2 Reconocer los factores demogréficos y sociales
relacionados con malos resultados del M| T|N 3
embarazo.
Proteinuria 2 Intervencién NIC [6656] Vigilancia: al final 3
del embarazo
Cefalea 2 Actividades: 5
Convulsiones Monitorizar la actividad uterina (frecuencia,
5 o . . M| T]|N 5
duracion e intensidad de las contracciones).
Observar la presencia y calidad de los
- M| T]|N
movimientos fetales.
Observar si hay signos de hipertension inducida
por el embarazo (hipertension, cefalea, vision Ml TIN
borrosa, nduseas, vomitos, alteraciones visuales,
hiperreflexia, edema y proteinuria).
Interpretar los resultados de las pruebas
Lo g M|T|N
diagndsticas, segiin cada caso.




Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO
Universidad Peruana Uniéon — Escuela de Posgrado — UPG Ciencias de la Salud

DATOS GENERALES

Nombre del usuario:

Fecha nacimiento: Edad:
Fecha de ingreso al servicio: Hora: Persona de referencia: Telf.
Procedencia: Admision Emergencia Otro
Forma de llegada: Ambulatorio Silla de ruedas Camilla
Peso: Estatura: PA: FC: FR: To
Fuente de Informacion: Paciente Familiar/amigo Otro:
Motivo de ingreso: Dx. Médico:

Fecha de la valoracién:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

2 p Restricciones religiosas:
PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD

Solicita visita de capellan:

Antecedentes de enfermedad y quirdrgicas: Comentarios adicionales:

HTA DM  Gastritis/Ulcera TBC Asma

Otros Sin problemas importantes
PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEP‘]’O
Intervenciones quirurgicas No Si (fechas) TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Estado emocional:
Tranquilo ansioso Negativo
Temeroso Irritable Indiferente
. i Preocupaciones principales/comentarios:
Alergias y otras reacciones
Farmacos:
Alimentos:
Signos-sintomas:
Otros
Factores de riesgo X ~
Consumo de tabaco No Si PATRON DE DESCANSO - SUENO
Consumo de alcohol No Si Horas de suefio:
Consumo de drogas No Si Problemas para dormir: Si No
Especificar:
. o, L. ¢Usa algin medicamento para dormir? No  Si
Medicamentos (con o sin indicacion médica) Especificar:
¢Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis
PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO
Despierto Somnoliento  Soporoso inconsciente
Orientado: Tiempo Espacio Persona
- Presencia de anomalias en:
Estado de higiene Audicién:
Buena Regular Mala Vision:
Habla/lenguaje:
A Otro:
¢Qué sabe usted sobre su enfermedad actual? Dolor/molestias: No Si
Descripcion:
. . Escala de Glasgow:
Qué necesita usted saber sobre su enfermedad? Apertura Ocular Respuesta Verbal Respuesta __motora
4 Espontaneamente 5 Orientado mantiene 6 Obedece 6rdenes
una conversacion
3Alavoz 4 Confuso 5 Localiza el dolor
2 Al dolor 3 Palabras inapropiadas 4 S6lo se retira
1 No responde 2 Sonidos incomprensibles 3 Flexién anormal
B 1 No responde 2 Extension anormal
PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTO SOCIAL) 1 No responde
o) vy Puntaje total: ___
cupacion: Pupilas:  Isocéricas Anisocéricas
Estado civil: Soltero Casado/a Reactivas No reactivas
Conviviente Divorciado/a Otro ___ Tamafio:
¢Con quién vive? i o ;
Solo Con su familia Otros Comentarios adicionales:

Fuentes de apoyo: Familia Amigos Otros
Comentarios adicionales:

PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO

ACTIVIDAD RESPIRATORIA
PATRON DE VALORES - CREENCIAS Respiracién:  superficial  profunda

Religion: Disnea: en reposo al ejercicio
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Se cansa con facilidad: No Si
Ruidos respiratorios:
Tos ineficaz: No Si

Reflejo de la tos: presente disminuido  ausente
Secreciones: No Si
Caracteristicas:

02: No Si  Modo: I/min/FiO2:

TET: Traqueostomia: VM: Sat 02:

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

Pulso: Regular Irregular
Pulso periférico: normal disminuido ausente
Edema: No Si Localizacién:

+(0-0.65cm) ++(0.65-1.25cm) +++(1.25-2.50cm)
Riego periférico:

MI1 Tibia Fria Caliente
MID Tibia Fria Caliente
MSI  Tibia Fria Caliente
MSD Tibia Fria Caliente

Presencia de lineas invasivas:
Cateter periférico:

Cateter central:

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

1= Independiente 3= Totalmente dependiente
2= Parcialmente dependiente
1 2

Movilizacién en cama

Deambula

Ir al bafio/bafiarse

Tomar alimentos

Vestirse

Aparatos de ayuda: ninguno muletas andador
baston S. ruedas Otros
Movilidad de miembros: Conservada Flacidez
Contracturas Paralisis
Fuerza muscular: Conservada Disminuida

Comentarios adicionales:

PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO

Piel:
Coloracion: Normal  Palida
Ciandtica Ictérica

Hidratacion: Seca Turgente
Integridad: Intacta Lesiones
Especificar:

Cavidad bucal:

Dentadura: Completa Ausente
Incompleta Prétesis

Mucosa oral: Intacta Lesiones
Hidratacion: Si No
Cambio de peso durante los Ultimos dias: Si  No
Especificar:
Apetito: Normal Anorexia Bulimia
Dificultad para deglutir: Si No
Nauseas Pirosis Vomitos Cantidad:
SNG: No Si Alimentacién Drenaje
Abdomen: Normal Distendido Doloroso

Ruidos hidroaéreos: Aumentados  Normales
Disminuidos Ausentes
Drenajes: No Si Especificar:

Comentarios adicionales:

PATRON DE ELIMINACION

Habitos intestinales

N° de deposiciones/dia: Normal
Estrefiimiento Diarrea Incontinencia
Habitos vesicales

Frecuencia: / dia

Oliguria:

Anuria:

Otros:

Sistema de ayuda:
Sondaje Colector Pafial
Fecha de colocacién:

Comentarios adicionales:

PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Secreciones anormales en genitales: No Si
Especifique:

Otras molestias:

Comentarios adicionales:

Observaciones:

Tratamiento Médico Actual:

Nombre del enfermero:

Firma :

CEP:

Fecha:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Proposito y procedimiento

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de enfermeria a
paciente con preclampsia del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital de Lima, 2022”. El objetivo de
este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales V.G.G. Este trabajo
académico esta siendo realizado por la Lic. Annie Jhanet Gutiérrez Bautista y Lic. Liliam Zegarra bajo la
asesoria de la Mg. Katherine Mescua Fasanando. La informacién otorgada a través de la guia de
valoracidn, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran s6lo para fines del
estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biol6gico y psicoldgico; asociado con
este trabajo académico. Pero como se obtendré alguna informacion 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 compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion 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 penalizacién. 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: V.G.G.

DNI: 08860324 Fecha: 12/09/2020



Apéndice D: Escalas de valoracion

ESCALA DE COMO DE GLASGOW

Trauma leve

Trauma moderado

Parametros Respuesta observada Puntuacién
Espontanea 4
Al estimulo verbal 3
Abertura

Al estimulo doloroso 2
Ninguna 1
Orientada 5
Confusa 4
Respuesta verbal Palabras inadecuadas 3
Sonidos incomprensibles 2
Ninguna 1
5 Obedece 6rdenes 6
Localiza el dolor 5
Movimiento de retirada 4

Resp
Flexiéon hiperténica (decorticacion) 3
Extension hiperténica (descerebracién) 2
Ninguna 1
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13-15 9-12 3-8
Escala de dolor
1 1 1 L 1 1
] 1 1 1 1 1 1
0 1 2 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable






