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Resumen

La preeclampsia es una complicacion del tercer trimestre del embarazo que afecta la
diada materno fetal, motivo de ingreso de la paciente al servicio. El objetivo fue describir el
cuidado de enfermeria a una gestante con preclamsia con criterios de severidad en un hospital de
Chimbote, 2022. El enfoque del estudio es cualitativo, caso Unico, el proceso de atencion de
enfermeria fue la metodologia aplicada, el sujeto es una paciente de 25 afios. La etapa de
valoracion, fue realizada a través del marco de los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon,
Se hallaron nueve patrones alterados, priorizandose cuatro: Nutricional/metabdlico,
perceptivo/cognitivo, sexualidad reproduccion y actividad/ejercicio, la etapa diagndstica se
formulé mediante la clasificacion NANDA I, se identificaron ocho diagnosticos de enfermeria,
priorizandose uno de ellos mediante la red de razonamiento; asimismo la etapa de planificacion
se realiz6 mediante la Taxonomia NOC NIC, en la ejecucion se administraron los cuidados, por
altimo la evaluacion fue dada por la diferencia de puntuaciones de inicio y final respectivamente.
En conclusion, el proceso enfermero permitio brindar un cuidado humanizado, individual y de
calidad al paciente de forma sistematica, l0gica, ordenada, con resultados favorables.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, Preclampsia, Ginecoobstetricia.



Abstract

Preeclampsia is a complication of the third trimester of pregnancy that affects the
maternal-fetal dyad, which is the reason for the patient's admission to the service. The objective
was to describe the nursing care of a pregnant woman with preeclampsia with severity criteria in
a hospital in Chimbote, 2022. The focus of the study is qualitative, a single case, the nursing care
process was the applied methodology, the subject is a 25 years old patient. The assessment stage
was carried out through the framework of Maryori Gordon's 11 functional patterns. Nine altered
patterns were found, four being prioritized: Nutritional/metabolic, perceptual/cognitive,
sexuality, reproduction and activity/exercise, the diagnostic stage was formulated through the
NANDA | classification, eight nursing diagnoses were identified, one of them being prioritized
through the reasoning network; Likewise, the planning stage was carried out taking into account
the NOC NIC Taxonomy, in the execution stage the care was administered and the evaluation
was given by the difference in the initial and final evaluation respectively. In conclusion, the
nursing care process made it possible to provide humanized, individual and quality care to the
patient in a systematic, logical, orderly manner, with favorable results.

Keywords: Nursing care, Preeclampsia, Obstetrics Gynecology.



Introduccion

En la actualidad la preclampsia es un problema publico de salud en el mundo, debido al
namero de aumento de los casos en las ultimos diez afios. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] cada afio en diez millones de mujeres se presenta la preeclampsia durante la etapa
de su gestacion. Los informes a nivel mundial nos dicen que 76 mil mujeres embarazadas
mueren por esta complicacion, asi como otros trastornos hipertensivos relacionados a ésta.
Ademas, el caso de neonatos que mueren por estos trastornos es de 500 000 al afio. Y cabe
recalcar que en America Latina, la cuarta parte de las muertes maternas estan relacionadas con
este tipo de complicaciones (Rojas et al., 2019).

En paises en vias de desarrollo, una mujer tiene siete veces mas probabilidades de
desarrollar preeclampsia que las que viven en un pais desarrollado y terminan en muerte materna
de 10 y 25 % de los casos probables (Pereira et al., 2020).

En el Peru, la preeclampsia, es la segunda causa de muerte materna, representando 17 a
21% de muertes, las prevalencias en Hospitales de Lima flucttan entre 14,2% a 10% los
desordenes hipertensivos leves a severos han sido encontrados en 4,8%, 5,36%, 6,6%, hasta
7,31%, en gestantes que acuden a hospitales (Velumani et al., 2021a).

La preeclampsia es parte del grupo de complicaciones del embarazo, que provoca
aumento de la presion arterial, también niveles altos de proteina en la orina cuyo nombre medico
es proteinuria, lo cual indica dafio renal, ademas otros problemas sistémicos como lo es el dolor
de la cabeza, presentado en su nombre clinico como cefalea, ademas de dolor en la zona
abdominal superior y visidn borrosa. Generalmente, este sindrome, comienza luego de las
20 semanas de embarazo, incluso en mujeres cuya presion arterial ha estado dentro de los valores

normales hasta ese entonces (Sanchez, 2018).



La preeclampsia tiene caracteristicas clinicas muy variables. Hay al menos dos subtipos
principales diferenciados por la remodelacion defectuosa o no de las arteriolas espirales uterinas
por invasion trofoblastica endovascular (Alvarez-Fernandez et al., 2016).

El origen de la preeclampsia con exactitud ain se desconoce, pero la prevencién juega un
papel principal para evitar la muerte por esta anomalia, para ello debe ponerse especial atencion
en acciones educativas y autocuidado que permitan la deteccién y el control oportuno, asi como
también identificar los riesgos (Galarraga et al., 2023).

Los trastornos hipertensivos presentados en el embarazo son causantes de morbilidad,
discapacidad cronica y muerte entre la gestante, asi como del lactante. La preeclampsia es una
enfermedad exclusiva del embarazo humano caracterizada primordialmente por el incremento de
la presion arterial, proteinuria y edema (Benites, 2019).

Por otro lado, a pesar de lo ya mencionado, muchos de sus signos no son evidentes, es
por ello que puede pasar desapercibido al comienzo, incluso algunos pacientes detallan que la
sintomatologia era similar a un embarazo comdn. Aun asi, los sintomas mas frecuentes que son
asociados a la preeclampsia son hipertension, edema, cefalea y epigastralgia severa (Rojas et al.,

2019).

Sabiendo que los conocimientos y capacidades de los licenciados en enfermeria, tienen
mucha insignificancia en relacion con el trabajo que se realiza para la recuperacion de un
paciente. Si podriamos realizar observaciones en retrospectiva de la historia de enfermeria se
podria ver que el profesionalismo de enfermeria se dio inici6 en los campos de guerra de Crimea
con Florence Nightingale, se pudo observar una realidad critica con ausencia de insumos de
ayuda y manejo de los pacientes que en su gran mayoria morian por falta de higiene de sus

heridas como secuelas de la guerra, y el punto mas importante eran los pocos profesionales de la



salud para tener un resultado favorable y asi disminuir las pérdidas humanas (Garcia &

Gallegos, 2019).

Objetivos del Trabajo

Objetivo General

Describir el cuidado de enfermeria en una paciente con preeclampsia severa en-un

hospital de Chimbote.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas clinicas de una paciente con preeclampsia con criterios de
severidad.

Exponer el tratamiento de la preeclampsia con criterios de severidad.

Identificar los riesgos de complicacidn en una paciente con preeclampsia con criterios de
severidad a través de Carpenito Lynda Juall.

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria a una paciente con preeclampsia con criterios
de severidad mediante la taxonomia Il Nanda I, NIC, NOC.

Marco Teorico

Preeclampsia

La preeclampsia en la actualidad constituye un problema publico en la salud materna,
debido al incremento de casos que terminan en muertes, estos datos alarmantes han sido
presentado en los informes de los Gltimos diez afios en el mundo, es por ello que esa realidad no
es lejana a los datos nacionales, pues ha llegado a ocupar el segundo lugar en el Per(, por tratarse

de un problema que afecta tanto a la madre como al feto, se necesita permanente cuidado y



monitoreo continuo para evitar a futuro complicaciones y desenlaces alarmantes en salud, por
ello para prevenir y controlar la preeclampsia se centra en la capacidad del autocuidado que cada
gestante debe poner en préctica, la meta es que cada embarazo y parto terminen
satisfactoriamente sin alteracion en la diada madre-feto (Guevara Rios, 2019)

Otros autores concuerdan que la preeclampsia es considerada como una enfermedad
peculiar que se presenta en el embarazo humano, manifestandose a partir de la semana 20 de
gestacion e inclusive hasta el dia 30 posparto, y se puede determinar por la aparicion de
hipertension arterial y proteinuria. La preeclampsia asi mismo se asocia a edema, aunque no es
requisito imprescindible para diagnosticar la patologia (Velumani et al., 2021b).

Clasificacion de la Preclampsia

Esta enfermedad puede complicarse desarrollandose una eclampsia o un sindrome de
Hellp, hasta concluir en hemorragias cerebrales, dentro de su clasificacién podemos encontrar:

Preeclampsia leve, que es cuando la presion arterial presenta valores a partir de los
140/90 mmHg, o se ha reflejado en un ascenso de 30 mmhg en la tension arterial sistolica y de
15 mmhg en la tension diastolica. La proteina en orina es mas de 300 mg en 24 horas, y no hay
vasoespasmo (contraccidn de los vasos sanguineos) (Laveriano et al., 2015).

La preeclampsia severa se caracteriza por la misma triada con la cual se caracteriza la
preeclampsia leve, pero en este caso, La presion arterial es de 160/110 mmHg o superior, la
proteinuria es mayor de 5 gramos en 24 horas y se acompafia de edema, cefalea, acufenos y
fosfenos (Velumani et al., 2021c).

Fisiopatologia
Referente a la fisiopatologia de la preeclampsia, esta implica factores maternos,

placentarios y fetales, los cuales establecen dos alteraciones fisiopatoldgicas fundamentales; una



invasion anomala del trofoblasto y una disfuncién endotelial secundaria, que justifica la
microangiopatia que se produce, con riesgo continuo de dafar a 6rganos diana, como lo es el
corazon, rifién, higado, cerebro, placenta y sistema hematolégico. Las alteraciones precoces que
se producen en el crecimiento de los vasos placentarios dando lugar a una hipo perfusion relativa
de ésta, seguida de hipoxia e isquemia, que produce liberacion de factores anti angiogénicos
hacia la circulacién materna, produciendo una disfuncién endotelial sistémica, que causa la
hipertension y las manifestaciones clinicas de la preeclampsia y sus complicaciones (Vasquez,
2018).

En un embarazo a nivel fisiologico las células del cito trofoblasto migran por la decidua y
entran a las arterias espirales de la madre, hasta el tercio interno del miometrio para sustituir en
un inicio a las células del endotelio y después de destruir la capa muscular de la tanica media de
estos vasos, que son las ramas terminales de la arteria uterina, encargadas de perfundir a la
placenta y al feto. La transformacion de estas arteriolas se empieza al final del primer trimestre y
se completa entre las 18 y 20 semanas de embarazo. Los cambios que ocurre en las arterias
espirales, musculares y de pequefio didmetro, a vasos de mayor calibre y con disminucion de su
capa muscular, permiten crear una circulacion utero placentaria de baja resistencia y alta
capacitancia, para facilitar el flujo de sangre hacia la placenta y permitir la liberacién de
sustancias vasodilatadoras que acttan a nivel local y sistémico (Peracoli et al., 2019).
Manifestaciones Clinicas

Los sintomas de la preeclampsia son hipertension (aumento de la presion arterial) ,
proteinuria ( proteinas en la orina) , edema ( retencion de liquidos) , incremento excesivo de
peso, nauseas, vomitos , epigastralgia ( dolor en la zona del epigastrio) , cefalea ( dolor de

cabeza) , alteracion en la vision, hiperreflexia ( estimulacion de los reflejos osteotendinosos) ,



pulso aumentado , incluso confusion mental en casos més severos y ansiedad constante (Calle &
Cérdenas, 2023).
Factores de Riesgo de Preeclampsia

Frente a las maternas nos encontramos en casos de concepciones de edad materna menor
de 20 afios y mayor de 35 afios, raza negra, embarazos anteriores con preclampsia, presencia de
algunas enfermedades cronicas de la madre como la hipertension arterial, obesidad, diabetes
mellitus, resistencia a la insulina, enfermedad renal, neurofibromatosis, sindrome antifosfolipido
y dislipidemia (Orellana, 2020).

También tenemos los relacionados con la misma gestacion en los casos de primera
gravidez o como en los embarazos de un nuevo compafiero sexual, ademas sobre distencion
uterina ya sea por embarazo gemelar o polihidramnios, como por embarazo molar en nulipara,
mientras que en los factores ambientales se encuentra la malnutricion por defecto o por exceso,
por escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacion, hipomagnesemia y deficiencias de zinc
y selenios, ademas casos de alcoholismo durante el embarazo (Aguirre, 2017).

Complicaciones Hipertensivas en la Gestante.

Eclampsia. La eclampsia es una de las complicaciones mas frecuentes, se denominan asi
a las convulsiones que se asemejan a una crisis epiléptica manifestadas en el contexto de una
preeclampsia e hiperreflexia. Generan un riesgo vital y pueden ocurrir antes, durante o después
del parto (Velumani et al., 2021d).

Sindrome de Hellp. El sindrome Hellp, conocido por sus iniciales SH, es una
complicacion del tipo severa durante el embarazo, se caracteriza por hemolisis, enzimas
hepéticas elevadas y plaquetopenia. Ademas, muchos autores concluyen que es una de las

complicaciones mas graves en el embarazo, provocando tasas elevadas de morbimortalidad



maternoperinatal. La complicacién més frecuente en una paciente con sindrome de Hellp es la
hemorragia, llegando a ser clave la transfusion de sangre o hemoderivados para corregir la
hipovolemia, anemia o coagulopatia, siendo la complicacién mas catastrofica el hematoma
hepatico espontaneo (Zapata & Ramirez, 2020a).

Modelo de Dorothea Orem Aplicado en la Gestante: Autocuidado

Al respecto, Vera (2016) sostiene que el autocuidado es un fenémeno activo, una accion
preconcebida e intencionada que se encuentra determinado por el conocimiento y la coleccién de
habilidades de cada individuo. Para Dorothea Orem, la capacidad de autocuidado no es natural
de la misma persona, por el contrario, ella manifiesta que se encuentra relacionada por las
creencias adquiridas, asi como por los habitos y practicas aprendidas, que mantenemos como
personas en referencia al grupo social que nos involucramos y nos sentimos con identidad.
Entonces, frente a ello la capacidad de autocuidado esta estrechamente relacionada con algunos
requisitos, el cual tiene como proposito incentivar condiciones necesarias para el desempefio de
la vida y prevenir condiciones adversas 0 sosegarlas. Esta teorista plantea tres requisitos:

El primero son los requisitos universales, los cuales representan los comportamientos
béasicos para el desarrollo de cada ciclo vital, el embarazo es un estado fisiolégico natural de
cambios, modificaciones del organismo que sufre cada mujer, durante el trascurso de la
gestacion hasta su término, sin embargo durante la gestacion; tanto la madre como el feto, se
contraponen a diferentes elementos de riesgos, si la madre no lleva un buen autocuidado en su
embarazo, se puede presentar la preeclampsia ocasionando un gran dafio en el binomio madre
feto (Naranjo et al., 2017a).

El segundo lo abordan los requisitos del desarrollo, que vienen a ser las condiciones que

garantizan el crecimiento y desarrollo en situaciones especificas de cada ciclo vital, como el



embarazo es sinbnimo de reproduccion, es donde la gestante debe tener un buen autocuidado
para que no se genere la preeclampsia y esta afecte a su vida y a la del nuevo ser y logre
preservar el buen estado de salud (Meza et al., 2021).

El tercero son los requisitos derivados de la desviacion de la Salud, engloba los
comportamientos necesarios para personas enfermas, lesionadas o discapacitadas. Durante la
gestacion las mujeres experimentan diversos cambios, asi como modificaciones funcionales y
emocionales requiriendo frente a este proceso necesidades especificas de autocuidado para
mantener o conservar el buen estado de salud. Por ello las mujeres embarazadas deben ser
influenciadas e instruidas, para realizar acciones de autocuidado, tanto en alimentacion control
prenatal, monitoreo de presion arterial u otras acciones que eviten los factores de riesgo que

presenta la preeclampsia (Naranjo et al., 2017b).

Metodologia

Disefio del Estudio

El disefio de la investigacion es cualitativo, porque abarca el proceso de investigacion en
todas sus fases, iniciando desde la definicion del tema frente al caso de estudio hasta el
desarrollo de la perspectiva tedrica. Ademas, se encuentra centrado en la recoleccion de la
informacion para la obtencion de datos claves.

Por otro lado, es un caso clinico Unico, busca dar respuestas a los objetivos formulados en
el estudio acerca de los cuidados de enfermeria en embarazo ectdpico complicado.
Sujetos de Estudio

Mujer de 21 afos de edad seleccionada a conveniencia de las investigadoras,

diagnosticada como preeclampsia con signos de severidad.



Fuente de Informacion

El instrumento de recoleccion de datos const6 de una guia de valoracion en el marco de
los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, validado por profesionales especialistas
en ginecoobstetricia.

El procedimiento para el recojo de la informacion se ha desarrollado a través de las
siguientes fuentes primarias y secundarias:

Informacién verbal proporcionada por la paciente de 21 afios

La observacion directa a la paciente.

Historia clinica de la paciente.

Los registros de evolucion médica y enfermera.

Examen fisico de la paciente.

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

La revision de la evidencia cientifica.

La revision de la evidencia cientifica se ha llevado a cabo en las siguientes bases de
datos: Science direct, Elsevier, Medline, Scielo. Ademas, se han consultado documentos
procedentes de entidades oficiales (OMS, American Cancer Society), guias de préactica clinica 'y
protocolos; actas de congresos; tesis doctorales y libros publicados para enfermeria.

Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica fue la entrevista, el cual permite recabar datos de fuente directa y
personalizada; también se utilizo la técnica de observacion del objeto de estudio dentro de una
situacion particular, sin necesidad de intervenir o alterar el ambiente en el que se desenvuelve el
objeto. Por altimo, la exploracion fisica a través de una valoracion cefelocaudal y enfocada a la

clinica del paciente.



Procedimiento de Informacion

Para hacer la recopilacion de datos, el paciente de 21 afios y el jefe del equipo dieron su
aprobacion previa, garantizando la seguridad y privacidad de los datos proporcionados al
concentrado en el interin, casi sin problemas de evidencia reconocibles.

La recopilacion de datos se realiz6 por etapas: la etapa principal se inici6 con el ingreso a
la auditoria de la historia clinica del paciente para separar informacion clinica como ascendencia
individual y familiar, propdsitos detras de la conferencia, consecuencias de las pruebas
demostrativas, conclusion clinica esencial, determinacion clinica y clinica. giros de los
acontecimientos, asi como la mejora de la atencién. En el segundo, se ayudo a la evaluacion de
enfermeria a través de una reunion individual, siguiendo los 11 modelos Utiles de Marjory
Gordon, utilizando la prueba distintiva y el reconocimiento de las determinaciones clave de
enfermeria para promover un arreglo. Los planes de consideracion explicitos se centran en
investigaciones contextuales. En la tercera etapa, se encontraron tres reuniones posteriores
realizadas en el paciente para ver su avance. Ademas, en la ultima etapa, se realizé un
levantamiento minucioso de la prueba légica, trazando ciertas lineas segun las medidas de fecha,
acotando la busqueda de datos desde 2016 hasta la actualidad. Se utilizaron las bases de datos:
Direct Science, Scielo, Elsevier, Google académico, entre otros, utilizando lemas como
enfermeria, método de enfermeria, embarazo, preclampsia.

Procesamiento de los Datos
Los datos fueron analizados y organizados en los siguientes procedimientos:
Primeramente, el analisis y procesamiento de los datos es con un enfoque dentro del area

de enfermeria.



Después de evaluar al paciente mediante los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,
el cual evalua respuestas humanas, se realizd una red de razonamiento con base en el modelo
creado por Pesut y Herman; para asi poder identificar el diagndstico principal de acuerdo con la
taxonomia NANDA 1, luego de la eleccion del mismo, se establecieron los criterios de resultados
(NOC) e intervenciones (NIC) y actividades correspondientes. Después de la ejecucion de las
actividades de enfermeria priorizadas e individualizadas, se realizan evaluaciones para verificar
la efectividad de la intervencidn, implementadas en el plan de atencion individual del paciente.

Resultados

Descripcion del Caso

El siguiente estudio de caso clinico estd enfocado en una gestante de 21 afios,
segundigesta con 32 semanas de gestacion que acude al area de emergencia por presentar cefalea
persistente, escotomas, nauseas, epigastralgia y vomitos en 3 episodios de tipo alimentario, se
procedio a la toma de las constantes vitales se evidencio la P/A 171/102 mmHg; FC: 100x” F.R:
22x" T° 37.4, diagnosticada de Preeclampsia Severa con signos de Severidad y plaquetopenia. se
inicia tratamiento farmacoldgico de Sulfato de Magnesio, dosis de ataque y de mantenimiento,
Nifedipina 10 mg, se coordina con hospitalizacion para traslado de la paciente a piso, con
resultados de laboratorio; Medico de turno indica transfundir 6 unidades de Plaquetas continuas,
por resultados de 70.000 plaquetas, de continuar elevada la presion deciden asociar otro
medicamento al tercer dia de hospitalizada se agrega Alfa Metil dopa 1 gr C/ 12 hrs; y
Maduracion pulmonar fetal, al 6to dia de hospitalizada y debido que el paciente se encuentra

refractaria al tratamiento, al final del turno se decide culminar la gestacion en una cesaria.

Se observa edemas en miembros superiores e inferiores ++/+++ ( Generalizado).



Exdmenes Complementarios

Globulos rojos: 3.700.000/mm3. Hematocrito: 30%. Glébulos blancos: 7.500/mma3.
Plaquetas: 70.000/mma3. Creatinina: 1.4 mg/dl. Uricemia:49 mg/dl. Glucemia: 87mg/d|I.
Proteinuria: 333 g/It. Transaminasas; TGP: 262 mg, TGO: 124 mg.

Test de Acido Sulfasalicilico: +++.

Diagnostico médico: Preeclampsia Severa con signos de severidad.

Valoracion
Esta etapa fue desarrollada segun los 11 patrones funcionales de salud de Marjory
Gordon.

Descripcion de Patrones funcionales de Salud

Patrén Funcional I: Percepcion / Manejo de la Salud. Paciente de 21 afios con 32
semanas de gestacion en regular estado general, se encuentra en compafia de su esposo, el cual
es hospitalizada. Tratamiento actual en el servicio (6to dia) : Transfusion de Plaquetas: 6
unidades. Sulfato de Magnesio 1gr/ 20 ml = 40 mg en 20 min. / 10 cc /hr. Alfametildopa 2gr /
dia. Nifedipino de 10mg v.o0 PRN a PA > 160/100 mm Hg. Betametasona 12,5mg /12 horas .IM.
(2dosis). Como antecedente ha sido madre hipertensa, hospitalizada durante su primer embarazo.
Con una intervencion quirdrgica en el 2019.

Patrén Funcional I1: Nutricional / Metabdlico. Paciente con regular estado de
hidratacién, temperatura 36,6° C. Refiere nauseas. Presenta los siguientes examenes de
laboratorio: Glébulos rojos 3,700/mm3, Hematocrito: 30 %, Glébulos blancos :7.500/mm3,

Plaquetas 70.000/mm3, Creatinina:1.8mg/dl, Uricemia: 49mg/dl, Glucemia:87mg/dl,



Proteinuria:5¢/lt, Transaminasas; TGP: 262 mg, TGO: 124 m. Recibiendo actualmente dieta
blanda.

Patron funcional I11: Eliminacion. Paciente se encuentra con sonda vesical, eliminando
diuresis de caracteristicas normales con un volumen de 150cc por hora, se recolecta orina en 24
horas. Presenta vomitos de contenido alimenticio en 3 episodios.

Patron funcional 1V: Actividad / Ejercicio. Paciente ventilando espontaneamente, con
saturacion de oxigeno al 99%, FC: 100 lat. por minuto, FR:22 respiraciones por minuto,
PA:171/102mmhg; con presencia de via endovenosa periférica en miembro superior derecho y
presencia de edema en miembros inferiores.

Patrén Funcional V: Suefio / Descanso. Paciente con problemas para dormir durante su
estancia hospitalaria, sin embargo, refiere no tomar medicamentos para lograr conciliar suefio.

Patron funcional VI: Cognitivo / Perceptivo. Paciente lucida orientada en tiempo y
espacio y persona, comunicativa y colaboradora, refiere cefalea de intensidad moderada (EVA
6/10), no presenta problemas de lenguaje, memoria o audicion, ni deterioro cognitivo. Refiere
ademas dolor leve en miembros inferiores.

Patrén Funcional VII: Autopercepcion / Autoconcepto. Paciente se percibe como una
mujer valiente, pero a pesar de ello no puede evitar sentirse preocupada por las complicaciones
de su gestacion.

Patrén funcional VIII: Rol / Relaciones. Paciente adulta joven refiere vivir con su
pareja y cuenta con el apoyo de toda su familia.

Patrén Funcional 1X: Sexualidad / Reproduccion. Paciente gestante de 21 afios refiere

haber tenido un aborto anterior.



Patron Funcional X: Adaptacion / Tolerancia al Estrés. Paciente se encuentra con
miedo por las complicaciones en su gestacion., refiere tener angustia e inseguridad de lo que va
pasar al ser intervenida en la cesarea. Se muestra solloza por momentos.

Patron Funcional X1: Valores / Creencias. Paciente adulta joven, refiere ser de religion

catolica, no tiene problemas con su religion.

Plan de Cuidados
Diagnostico de Enfermeria
Se han identificado los diagnosticos de enfermeria de acuerdo con los patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon alterado. Se utilizo NANDA | (Herdman et al., 2021).
Patron Funcional 1V: Actividad — Ejercicio.
Etiqueta Diagnostica. (00204) Perfusion Tisular Periférica Ineficaz.
Definicion. Disminucion de la circulacion sanguinea periférica que puede comprometer
la salud.

Dominio. 4: Actividad/reposo.

Clase. 15: Respuestas cardiovasculares/ pulmonares.

Enunciado Diagnostico. Perfusidn tisular periférica ineficaz relacionado a conocimiento
inadecuado sobre el proceso de enfermedad y asociado a hipertension evidenciado por edema
generalizado y PA: 171/102 mmhg.

Etiqueta Diagnostica. (00303) Riesgo de Caidas en Adultos.

Definicion. Adulto susceptible de experimentar un evento que resuelve en caer
inadvertidamente en el suelo, piso u otro nivel inferior, que puede comprometer la salud.

Dominio. 4: Seguridad/ Proteccion.



Clase. 2: Lesion fisica.

Enunciado Diagnostico. Riesgo de caidas en adultos relacionado a disminucion de la
fuerza en las extremidades inferiores por dolor y edema.
Etiqueta Diagnostica. (00004) Riesgo de Infeccién.

Definicion. Susceptible a invasién y multiplicacion de organismos patdégenos que pueden

comprometer la salud.
Dominio. 11: Seguridad/ Proteccion.

Clase. 1: Infeccion.

Enunciado Diagndstico. Riesgo de infeccion asociado a procedimientos invasivos (via

periférica y sonda vesical).
Patrén funcional I1: Nutricional metabdlico.

Etiqueta Diagnostica: (00026) Exceso de Volumen de Liquidos.

Definicion. Proceso fisiologico de absorcion de agua por parte de las células, tejidos y

organos del cuerpo.

Dominio. 2: Nutricion.
Clase. 7: Hidratacion

Enunciado Diagndstico. Exceso de volumen de liquidos relacionado con el compromiso

de los mecanismos reguladores evidenciado por edema y oliguria.

Etiqueta diagnostica: (00206) Riesgo de Sangrado.



Definicion. Susceptible a una disminucion del volumen sanguineo que puede

comprometer la salud.

Dominio. 11: Seguridad/proteccion.
Clase. 2: Lesion fisica.

Enunciado Diagndstico. Riesgo de sangrado asociado a complicaciones en el embarazo y

plaquetopenia.
Patron Funcional VI: Perceptivo — Cognitivo.

Etiqueta Diagndstica: (00132) Dolor Agudo.

Definicion. Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio
tisular real o potencial.

Dominio. 5: Percepcién/cognicién

Clase. 18: Sensacidn/percepcion

Enunciado Diagnostico. Dolor Agudo relacionado a factor bioldgico evidenciado por

informe verbal de dolor calificado en intervalo 6/10 segin EVA, cefalea y expresion

facial de dolor.
Patron Funcional IX: Sexualidad — Reproduccidn.

Etiqueta Diagndstica. (00209) Riesgo de la alteracion diada materno fetal .
Definicion. Se define por una respuesta de «vulnerabilidad a la alteracion de la diada

simbiotica materno fetal, como resultado de comorbilidad o afecciones relacionadas con el



embarazo, que pueden comprometer la salud del feto». Esta situacion parte de un riesgo
preexistente asociado a comorbilidad por patologias presentes en la madre que pueda predisponer
a cualquier tipo de disrupcion del proceso de gestacion.

Dominio. 8: Sexualidad

Clase. 29: Sexualidad

Enunciado Diagnostico. Riesgo de alteracion de la diada materno fetal relacionado a
cuidado prenatal inadecuado y asociado a complicaciones en el embarazo.

Patron Funcional X: Adaptacion / Tolerancia al Estres.

Etiqueta Diagnostica. (00146) Ansiedad.

Definicion. Respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un
peligro inminente inespecifico, una catastrofe o una desgracia.

Dominio. 9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés.

Clase. 2: Respuestas de afrontamiento.

Enunciado Diagnostico. Ansiedad relacionado a estresores secundario al proceso
situacion de salud actual evidenciado por expresion de angustia, preocupacion y se muestra
solloza al hablar.

Priorizacion del Diagnostico de Enfermeria Principal. Mediante una Red de
Razonamiento Critico Basado en el modelo AREA. Se realiza la priorizacion del diagndstico de
enfermeria principal mediante una red de razonamiento clinico basado en el Modelo AREA
(Pesut & Herman, 1998). EI modelo establece redes de razonamiento clinico, basado en las
relaciones que se establecen entre un nimero elevado de diagndsticos dando como resultado el

diagndstico mas preciso y adecuado a cada caso clinico.



Figura 1

Red de razonamiento critico, basado en el modelo AREA para la obtencion del Dx.E principal
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Nota. Elaboracion propia basado en el modelo AREA (Pesut & Herman, 1998).
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Diagnostico Enfermero Principal (DXEp)
Tras realizar una red de razonamiento, se identificé el diagnostico que tiene méas

influencia en los otros problemas.

(00201) Perfusién tisular periférica ineficaz relacionado a conocimiento inadecuado
sobre el proceso de enfermedad y asociado a hipertension evidenciado por edema

generalizado y PA: 171/102 mmhg.

Definicion. Disminucion de la circulacion sanguinea periférica que puede comprometer
la salud.

Dominio. 4: Actividad/reposo

Clase. 15: Respuestas cardiovasculares/ pulmonares
Justificacion del Diagnostico Principal

Basandose en las evidencias cientificas y bibliografias se intenta analizar el diagnostico
principal como prioridad de atencidn.

Segun un Gomez-Gonzales (2020), el paso inadecuado de fluido del sistema circulatorio
hacia los tejidos u érganos del cuerpo hace que llegue el riego con lentitud y en poca cantidad
hacia el tejido, ello puede poner en peligro la vida de la paciente. EIl problema de perfusion
tisular periférica ineficaz se hace presente en esta paciente con un antecedente de problema
hipertensivo desde antes de la gestacion, e incluso presenta antecedentes familiares con
problemas hipertensivos en la madre, asi como problemas coronarios. Frente a la perfusion
ineficaz podemos decir que es el estado en el que una persona tiene el peligro de presentar una
reduccion de la concentracion de oxigeno y, por consiguiente, del metabolismo celular, debido a
un déficit en el aporte sanguineo(De Paz et al., 2022). Por otro lado, la preeclampsia es una

enfermedad sistémica que generalmente acontece desde las 20 semanas de gestacion en un



embarazo normal, y puede continuar las presiones arteriales elevadas en la etapa del puerperio
produciendo una disminucién del flujo vascular hacia los érganos y tejidos, comprometiendo la

salud y vida de la paciente (Orellana, 2020).

Para Herrera (2018) , esta coplicacion también se debe a una falla en la placentacion
y a un defecto en la renovacion de las arterias espirales, conllevando a presencia de
elementos toxicos circulantes. Esto ocasiona disfuncién endotelial, vasoconstriccion e
hipercoagulabilidad, lo que se conoce como hipertension arterial. Estas complicaciones
pueden iniciar con una lesion glomerular con proteinuria, trombocitopenia, hemolisis,
isquemia hepatica, isquemia del sistema nervioso central y, finalmente, en eclampsia con

convulsiones y retencion de liquidos en los espacios vasculares.

Problema de colaboracion (pc) / riesgos de complicacion (rc).

Paso a mencionar los posibles Riesgos de Complicacion asociados a los Problemas
de Colaboracién que podria tener mi paciente, para ello he utilizado el manual de

diagndsticos enfermeros de Lynda J. Carpenito (15° edicion).

PC 1: Eclampsia

Los riesgos de complicacién son:
RC 1.1 Convulsiones
RC 1.2 Plaquetopenia
RC 1.3 Insuficiencia Renal
RC 1.4 Sindrome de Hellp

RC 1.5 Muerte



PC 2: Tratamiento Farmacolégico
Los riesgos de complicacion son:
RC 2.1 Efectos Adversos del Sulfato de Magnesio

RC 2.2 Efectos adversos del tratamiento de Antihipertensivos.

PC 3: Cirugia
Los riesgos de complicacion son:

RC 3.1 Infeccion de herida operatoria



Figura 2

Red de razonamiento critico basado en el modelo AREA para la obtencidn de riesgo de complicacién principal (RCp)

RC. Infeccion de la RC. Convulsiones
herida operatoria

Paciente de 21 afios
con 32 semanas de
gestacion y
preeclampsia severa
PCL1. Eclampsia
PC2.Tratamiento
PC3.Cirugia

RC. Insuficiencia renal

A

RC. Muerte

RC. Plaguetopenia D

RC. Efectos adversos
del sulfato de magnesio RC. Efectos adversos del
tratamiento de Antihipertensivos.

Nota. Elaboracién propia basado en el modelo AREA (Pesut & Herman, 1998).
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Justificacion del RC principal

Después de realizar la red de razonamiento; se ha identificado como Riesgo de Complicacion

Principal (RC) al Sindrome de Hellp.

El sindrome de Hellp en primera instancia guarda relacion con la plaquetopenia, cabe
resaltar que es un sindrome multisistémica de severidad variable, que ocurre especificamente en
el embarazo, su caracteristica es la reduccién de la perfusion sistémica producida por
vasoespasmo Y la activacion de los sistemas de coagulacion. Ademas, es la complicacion severa
del embarazo caracterizado por hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetopenia que
vienen hacer un riesgo elevado de sangrado conllevando a una hemorragia (Zapata Diaz &
Ramirez Cabrera, 2020).

El sindrome de hellp es la transcripcion de la diversidad biologica de microangiopatias
maternas que puede ocurrir durante la preeclampsia. Aun se desconoce su fisiopatologia con
exactitud, sin embargo, existen estudios que intentan explicarlo, cabe recalcar que supone
mecanismos que son dificiles de diferenciar de los de un estado de preeclampsia, teniendo en
cuenta que diversos autores lo relacionan como una complicacion, ya que los resultados de las
pruebas en el sindrome de hellp no son especificos de €l y las lesiones Utero-placentarias también
han sido descritas en enfermedades autoinmunes y genéticas de la madre. En la actualidad hay un
creciente interés en el papel de las citoquinas inflamatorias en la patogénesis del sindrome Hellp

(Bracamonte Peniche et al., 2018; Rivas Perdomo & Mendivil Ciédaro, 2011)

Por otro lado, analizando su relacion a la muerte; la mortalidad materna y la neonatal son
dos de los indicadores mas importantes de desigualdad social y de inequidad de género en

nuestro pais, y afectan particularmente a la poblacion de las entidades federativas y de los



municipios con mayor rezago socioeconémico. La mortalidad asociada a preeclampsia es de
cinco a nueve veces mas en los paises en vias de desarrollo. Entre las repercusiones perinatales
mas importantes de la preeclampsia/eclampsia estan el nacimiento pretérmino y la restriccion del
crecimiento intrauterino, que se asocian con el aumento de riesgo de muerte perinatal, retraso del
neurodesarrollo y enfermedades cronicas tanto en la infancia como en la vida adulta (Moreira-
Flores & Montes-Vélez, 2022).

Asi también frente a los efectos adversos tanto del sulfato de magnesio como a los
hipertensivos, son parte del tratamiento del manejo de preclampsia-eclampsia.

Para concluir, referente a las convulsiones, para el sindrome de Hellp es considerada
como un tipo de preeclampsia grave en la madre, la gestante con hipertension, tiene un riesgo de
sufrir convulsiones, con signos y sintomas de severidad como es en el caso de estudio, ademas de
presentar alteracion en los examenes sanguineos, y otros sintomas como dolores de cabeza,
cambios en la vision, dolor abdominal y complicacion fetal.El sindrome de Hellp dentro de sus
complicaciones se considera el sangrado excesivo (hemorragia), edema pulmonar, trastorno de

coagulacion, insuficiencia renal y hepatica (Cabrera Ruilova et al., 2019).

Planificacién

Después de presentar el DXEp y ser justificado, se realiz6 la planificacion de sus
objetivos e intervenciones. Se utilizaron los manuales de objetivos o resultados NOC (Moorhead

et al., 2018) y de intervenciones NIC (Butcher et al., 2018).

Resultado (NOC) del diagnéstico enfermero principal (DXEp)

Para el Dx. E.p (00204) perfusion tisular periférica ineficaz, le corresponde los siguiente NOC:



(0401) Estado circulatorio

(0407) Perfusion tisular: periférica

(0802) Signos vitales

(0600) Equilibrio electrolitico y acido base

Figura 3
Priorizacién del NOC del diagnostico principal (DxE) mediante red de razonamiento critico
basado en el método AREA
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Gestante de 32 SS por Preeclampsia con
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(0802)
Signos
vitales

(0401)
Estado
circulatorio

Fuente: Elaboracion basada en el modelo AREA (Analisis del resultado actual).



Justificacion del NOC principal del Diagndstico Principal

Se puede observar que, segun la red de razonamiento critico, el NOC principal corresponde al

que estd mas relacionado con los otros NOC.

La Perfusion tisular inefectiva o perfusion ineficaz es el estado en que una persona
presenta una reduccion de concentracién de oxigeno, y resultado de ello reduccién del
metabolismo celular, debido a un aporte deficiente sanguineo capilar. Es por ello que la gestante
con preeclampsia, requiere en primera instancia una valoracion de la severidad de la
sintomatologia, para clasificar criterios, seguidamente una estabilizacion hemodinamica y de
coagulacion, siendo entonces indispensable seguir un esquema de signos vitales objetivo en su
perfusion tisular (Gomez Gonzales, 2020).

Podemos resaltar que la perfusion tisular es uno de los parametros mas importantes para
apreciar el estado de la microcirculacion, el aporte de sangre y oxigeno a los tejidos, evitando el
dafio o alteracion de la diada materno-fetal; alteraciones vasculares, riesgo de morbilidad o
mortalidad fetal por la disminucion del flujo sanguineo uteroplacentario, que puede causar
vasoespasmo, restriccion del crecimiento, hipoxia y desprendimiento de placenta (Cerutti et al.,

2020).

NOC Priorizado del DxE. Principal.

(0407) Perfusion tisular: periférica

Definicidn: Adecuacién del flujo sanguineo a través de los pequefios vasos de las extremidades
para mantener la funcion tisular (Moorhead et al., 2018).

Dominio: Il Salud fisioldgica.

Clase: E- Cardiopulmonar.



Tabla 1
Puntuacion del NOC principal para el DX. enfermero principal

NOC Puntuacién Puntuacién Tiempo (horas)
inicial diana

(0407) Perfusion tisular: periférica 3 5 24 horas
Escala Likert: 1-Grave 2- Sustancial 3-Moderado 4-Leve 5-Ninguno
Fuente: Elaboracion propia en base a la clasificacion de resultados NOC.
Tabla 2
Puntuacion de los indicadores del NOC principal segun escala Likert

Indicadores Puntuacion Puntuacion Tiempo

inicial diana (horas)

(040727) Presion sanguinea sistdlica 3 5 24 horas
(040728) Presion sanguinea diastdlica 3 5 24 horas
(040712) Edema periférico 2 5 24 horas
(040743) Palidez 3 5 24 horas

Fuente: Elaboracién propia en base a la clasificacion de resultados NOC.

Intervenciones (NIC) del DX.E. principal

Para alcanzar nuestros resultados tenemos que realizar intervenciones para poder

conseguirlos. Para las intervenciones se utilizara la “Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria” (Butcher et al., 2018).

[4062] Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial

Definicion: Mejora de la circulacion arterial.



Campo: 2-Fisioldgico basico

Clase: N-Control de la perfusion tisular.

Actividades:

[406201] Efectuar una evaluacién completa de la circulacion periférica en la

paciente.

[ 406202] Colocar las extremidades inferiores elevadas por encima del cuerpo.

[406203] Evitar la aplicacion directa de calor en las extremidades.

[406204] Cuidar de la hidratacion de la paciente a fin de disminuir la densidad de

la sangre.

[4162] Manejo de la hipertension

Definicion: Prevenir y tratar los niveles de la presion arterial anormales.

Campo: 2-Fisiolégico basico

Clase: N Control de la perfusion tisular

Actividades:

[416201] Evaluar los factores de riesgo asociados y contribuyentes (obesidad,

sexo, estilo de vida sedentario, antecedentes familiares de hipertension).

[416202] Controlar signos vitales, como la presién arterial cada cuatro horas.



[416203] Proporcionar informacion sobre posibles cambios en el estilo de vida
necesarios para evitar futuras complicaciones y controlar el proceso de la

enfermedad.

[2300] Administracion de medicacion

Definicion: “Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos

prescritos y de libre dispensacion”.

Campo: 2 Fisiologico complejo.

Clase H: Control de farmacos.

Actividades:

[230001] Seguir las cinco reglas de medicacion y administracion correcta.

[230002] Tomar nota de los antecedentes médicos y de alergia de la paciente.

[230003]Administrar la medicacion 1.V a la velocidad adecuada.

[230004] Valorar al paciente para determinar la respuesta a la medicacion.

Planificacidn del Riesgo de Complicacion Principal (RC)

En cuanto a mi riesgo de complicacién principal RC Sindrome de Hellp, se utilizara la

“Clasificacion de resultados de enfermeria” NOC (Moorhead et al., 2018).



Resultado NOC del riesgo de complicacion principal

La taxonomia NOC responde a los resultados que deseamos conseguir en la paciente:

(1928) Control del Riesgo: hipertension

(1620) Control de Convulsiones

(1837) Conocimiento: Control de la hipertensién

(2112) Severidad de la hipertension

Figura 4

Priorizacion del NOC principal del RC principal mediante red de razonamiento critico
basado en el modelo AREA
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Conocimiento:
control de la
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Fuente: Elaboracion basado en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado actual) (Pesut
& Herman, 1998)



Justificacion del NOC principal del RC principal

La hipertension arterial es la complicacion més frecuente durante el embarazo, pudiendo
aparecer hasta en el 10% de las gestantes, siendo responsable de un porcentaje de mortalidad
materna y de morbimortalidad perinatal. Al hablar de hipertension, debemos tener en cuenta la
severidad de la sintomatologia, considerando que puede ser variable dependiendo de varios
factores, de no ser atendido por el especialista y de forma oportuna, podria provocar

complicaciones materno fetal y el desarrollo de problemas cronicos (Pacheco-Romero, 2018).

Se concluye que la severidad de la hipertension en el embarazo es un problema de salud
que se puede controlar y prevenir a traves de la deteccion oportuna, la concientizacion y
educacion en estilo de vida saludable durante los controles prenatales, los que deben llevarse
periddicamente y las fechas indicadas.

NOC priorizado del RC Sindrome de Hellp

(2112) Severidad de la hipertension

Definicion: Gravedad de los signos y sintomas por la presion arterial elevada cronica.

Dominio 5: Salud percibida (V).

Clase C: Sintomatologia (V).

Tabla 3

Puntuacién del NOC principal del RC hipertensién maligna segln escala Likert

NOC Puntuacién Puntuacién Tiempo (horas)
inicial diana




(0407) Severidad de la hipertension 3 5

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

24 horas

Nota. Elaboracion propia en base a la clasificacion de resultados NOC.

Tabla 4

Puntuacion de los indicadores del NOC principal segun escala Likert

Indicadores Puntuacion Puntuacion Tiempo

inicial diana (horas)

(211207) Cefaleas 3 5 24 horas
(211204) Vision borrosa 3 5 24 horas
(211215) Nauseas 3 5 24 horas
(211214) Convulsiones 5 5 24 horas

Nota. Elaboracion propia en base a la clasificacion de resultados NOC

Intervenciones para el riesgo de complicacion principal (NIC)

Para conseguir nuestros objetivos de los resultados NOC del RCp usaremos la

“Clasificacion de Intervenciones de enfermeria” (Butcher et al., 2018).

(5602) Ensefianza: proceso de la enfermedad

Definicion: Ayuda al paciente a comprender mejor el proceso de su enfermedad.

Dominio: 111 conductual

Clase: 5 Educacion de la paciente

Actividades:

[560201] Verificar el conocimiento del paciente sobre su enfermedad



[560202] Proporcionar informacion a la paciente acerca de su enfermedad y sus posibles

complicaciones

[560203] Comentar los cambios en el estilo de vida que pueden ser necesarios para evitar

futuras complicaciones

[560204] Ensefar a la paciente los signos y sintomas que debe notificar al personal de salud

seguin corresponda

[6680] Monitorizacién de los Signos Vitales

Definicion: Recogida y andlisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de la

temperatura corporal para determinar y prevenir complicaciones.

Dominio: IV Seguridad

Clase: V Control de Riesgos

Actividades:

[668001] Monitorear la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio segun

corresponda.

[668002] Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.

[668003] Monitorear la presion arterial después de que el paciente tome las indicaciones si

es posible.

[668004] Monitorear la pulsioximetria.



[668005] Monitorear y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.

[668006] Identificar las causas posibles de los cambios en los cambios en los signos vitales.

[6610] Identificacion de riesgos

Definicion: Probabilidad de aumentar el desarrollo de una enfermedad o una posible

complicacion.

Dominio: 1V Salud Funcional

Clase: VIII Mantenimiento de la energia

Actividades:

[661001]Revisar los antecedentes meédicos y los documentos previos para determinar las

evidencias de los diagnosticos médicos y de cuidados actuales y anteriores

[661002]Determinar el cumplimiento de los tratamientos médicos y de enfermeria.

[661003]ldentificar los riesgos bioldgicos, ambientales y conductuales, asi como sus

interrelaciones.

Ejecucion

Para aplicar las intervenciones y actividades de enfermeria, se tuvo en cuenta el turno

de 12 horas.

Tabla b

Cronograma de intervenciones / actividades de enfermeria en preeclampsia severa

Fecha Intervenciones/Actividades Turnos



M T N

15/12/2020  [4062] Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial 7am 1pm  7pm

Efectuar una evaluacién completa de la circulacion

periférica en la paciente. - -

Colocar las extremidades inferiores elevadas por - -

encima del cuerpo. -

Evitar la aplicacion directa de calor en las

extremidades. - - -

Cuidar de la hidratacion de la paciente a fin de -

disminuir la densidad de la sangre. - —>

[4162] Manejo de la hipertension 7am lpm  7pm

Evaluar los factores de riesgo asociados Yy

contribuyentes  (obesidad, sexo, estilo de _ylda > - -

sedentario, antecedentes familiares de hipertension).

Controlar signos vitales, como la presion arterial -

cada cuatro horas. g -

Proporcionar informacion sobre posibles cambios en

el estilo de vida necesarios para evitar futuras

complicaciones y controlar el proceso de la > —»> —

enfermedad.

[2300] Administracion de medicacion 7am lpm  7pm

Seguir las cinco reglas de medicacion vy

administracion correcta. - - —»>

Tomar nota de los antecedentes médicos y de alergia - -

de la paciente. -

Administrar la medicacion 1.V a la velocidad

adecuada. i - -

Valorar al paciente para determinar la respuesta a la —> - >

medicacion.

Nota. Elaborado a las actividades propuestas en la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria NIC (Butcher et al., 2020).

Evaluacion

Se establecio un periodo de seguimiento de 24 horas. Se observd el progreso de la

paciente y se determiné que el plan de cuidado fue efectivo respecto a los resultados

planificados.

Evaluacion del Resultado del Diagnéstico Principal

Tabla 6

Puntuacién del NOC principal del diagndstico principal



NOC Puntuacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
inicial diana alcanzada (horas)

(0407) Perfusion tisular: periférica 3 5 4 24 horas

Nota. 1-Grave 2- Sustancial 3-Moderado 4-Leve 5-Ninguno. Elaboracion propia, basada en la
clasificacion de resultados de enfermeria NOC.

En la tabla 6 podemos observar que la puntuacion inicial fue de 3 para el NOC propuesto,
como puntuacion diana se propuso 5, realizado las intervenciones en un periodo de 24 horas de
permanencia, se logré alcanzar una puntuacién de 4 segun la escala de Likert.

Tabla 7

Puntuacion de los indicadores del diagnostico principal

Indicadores Puntuacion  Puntuacion  Puntuacién  Tiempo

inicial diana alcanzada (horas)
(040727) Presion sanguinea sistélica 3 5 4 24 horas
(040728) Presion sanguinea diastdlica 3 5 4 24 horas
(040712) Edema periférico 2 5 3 24 horas

(040743) Palidez 3 5 4 24 horas

Nota. Elaboracién propia, basada en la clasificacion de resultados de enfermeria NOC.
Analizando los Resultados Obtenidos

En relacion con los indicadores en la tabla 7, en los indicadores de la presion sanguinea
sistélica y diastolica podemos afirmar que el gestante inicié con una puntuacion de 3, en un
periodo de 24 horas siendo atendida en el servicio con los cuidados adecuados y oportunos llegd
a una puntuacion alcanzada de 4 evitandose alteraciones materno fetal. Por otro lado, el
indicador de edema periférico inicié con una puntuacion de 2, alcanzado posterior a las 24 horas
de atencion 3 en valor de la escala debido al tratamiento administrado. Por altimo, el indicador
palidez inicié con una puntuacién de 3, luego de las atenciones brindadas en el turno, a las 24

horas alcanzé una puntuacion de 4.



Discusion

Este caso clinico lleva como base de fundamento la teoria de Dorothea Orem, esta
enfocado en el autocuidado de la gestante en el embarazo. Es por ello, a modo de prevencion y
control se deben tener la responsabilidad de ir a todos los controles prenatales y a su ginec6logo

ante presencia de alguna molestia, he incluso dolor.

La preeclampsia tiene un alto grado de mortalidad en el mundo, y lo es tanto para la
embarazada como para el feto. El actuar de los profesionales enfermeria es de gran
protagonismo, sus acciones e intervenciones estan direccionadas hacia el cuidado critico de la
paciente, surgiendo desde el ingreso hospitalario, ingreso a la cirugia, y posteriormente en el post
parto. Los cuidados de enfermeria ademas se dirigen al cuidado del bebe. Es por ello que los
estudios indican que aproximadamente el 40% de los resultados beneficiosos para la madre y el

nifio, es el resultado de las intervenciones de enfermeria (Orellana, 2020).

Las afecciones del embarazo de modo general, y la preeclampsia como complicacion, son
problemas que se deben tratar con mucha observacion y seguimiento en las unidades de

urgencias ginecoobstetricas, salas post anestésicas y de hospitalizacion.

La preeclampsia es la forma més frecuente de hipertension arterial asociada al embarazo
(50%), que afecta del 7% al 10% de las mujeres gestantes. Se define como un sindrome
multisistémico del embarazo y puerperio, en el que se presenta una reduccién de la perfusion
sistémica generada por vasoespasmo Y activacion de los sistemas de coagulacion (Rojas Pérez et

al., 2019).



Se presenta un caso clinico de una paciente con diagndstico Gestante de 32 ss con
preclampsia con criterios de severidad, elaborando un plan de cuidados enfermeros basado en el
analisis de valoracion de los patrones funcionales de M. Gordon y fundamentado por la
taxonomia NANDA-NOC-NIC, ademas se identificaron 8 diagnosticos de Enfermeria, que
fueron la base de la realizacion y metodologia de este proceso enfermero. Diagndsticos que
resaltar frente a este estudio son la Perfusion tisular periférica ineficaz, Exceso de volumen de
liquidos, Dolor agudo, Riesgo de la alteracion diada materno fetal, Riesgo de sangrado, Riesgo

de caidas, Riesgo de infeccion y Ansiedad.

La aplicacion de este plan de cuidados supone una mejora en la atencion al paciente y en
la organizacion del trabajo. Tras terminar este periodo puedo afirmar y decir que me ha

encantado poder aprender técnicas en la realizacion del proceso de enfermeria.

Limitaciones

Las limitaciones para el desarrollo del caso clinico de estudio fueron:

En la gestante con preeclampsia severa; el tiempo limitado para el seguimiento del caso,
si bien es verdad se atendi0 a la paciente 24 horas, no se le pudo continuar con el monitoreo.

Debido a la situacion de la pandemia, los permisos para el ingreso del familiar fueron
limitados, lo que dificulto el acceso de informacion de una fuente indirecta.

En la aplicacion del proceso, en la etapa diagnéstica, tuvimos la dificultad de identificar
los PC y RC, asi como la utilizacion del modelo bifocal en la atencidn, debido a que en nuestro
pais falta reforzar los conocimientos del uso de dicho método, necesitamos abrir nuestro
paradigma y actualizarnos en metodologia clinica para el avance de nuestra area cientifica como

enfermeria.



Conclusiones
El Proceso de Atencion de Enfermeria permitio brindar un cuidado humanizado,
individual y de calidad al paciente.
Debido a la situacion de la paciente los cuidados estuvieron orientados basicamente al
monitoreo continuo en la deteccién precoz de posibles complicaciones.
Se reconoce la importancia del manejo de las taxonomias NANDA NOC-NIC, a fin de
manejar un mismo lenguaje basado en conocimiento y contribuir a estudios en el campo de

enfermeria.
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Apendices



Apéndice A. Modelo Area

Modelo AREA
(Modificado)

Persona
VALORACION:
Gestante de 21 afios
con preclampsia severa

Persona

Dx. ENFERMERIA

Perfusion tisular

periférica ineﬁcagl >

relacionado a
conocimiento
inadecuado sobre el
proceso de
enfermedad y
asociado a
hipertensidn
evidencizado por
edema generalizado y
PA: 171107 mmhg.

MARCO

7 Reflexion Profesional: Luego de haber realizado una adecuada atencidn de enfermeria durante la estadia de la paciente en
hospitalizacion de ginecoobstetricia se ha logrado el objetivo parcialmente.

PLAN DE CUIDADDS hd
Con la atencion de enfermeria
NOCp EstadorConc.Il'lctaf Estandar de normalidad (Ud—_tl?}_F'erfusién tisular: administrada a la paciente sea
Percepcion periférica logrado una puntacion Diana de 4
3 5 24 haras [[+1)
o ; Con la atencidn de enfermeria
(REfeT) T T B Hipertensidn y edema ?g\z]es:éfér;ad;:ilidigzsdi ::'lrgzl(s:sﬁio;;g4gi?r12e?; 3 5 |24 horas BAMTITSE0E £ (2 NEEETE 56
periférica P ¥ P g Lo g logrado una puntacidn Diana de 4
alarma sistdlica +1)
) Con la atencién de enfermeria
Indicador (040727) Presidn TR Dentro de los valores ::III;I;Z?]O;EE?E;QQB; 3 5 |24 horas administrada a la pacienta sea
sanguinea sistdlica normales o g logrado una puntacién Diana de 4
diastalica +1)
Con la atencidn de enfermeria
Ind|ca5!0r (U{«U?E‘S.} Presidn AUmentado Dentro de los valores Indicador [_Ufffﬂ_?12} 2 5 |24 horas administrada a la p_a'uen_te sea
sanguinea diastdlica normales Edema periférico logrado una puntacidn Diana de 3
1)
Con la atencidn de enfermeria
Indicador (040712) Edema . . Indicador (040743) administrada a |a paciente sea
periférico EETEE R FIEETEE Palidez z o logrado una puntacién Diana de 4
(+1)
Indicador (040743) Palidez Marcada Ausencia b

3

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

Escala Likert 1-Grave. 2-Sustancial. 3-kModerado. 4-Leve. 5-Minguno.

T T
[4062] Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial

Actividades: L il
7 [415201] Evaluzr los factores de riesgo asociados y contribuyentes
7 |obesidad, sexa,

[406201] Efectuzr una evaluacién complets de |z circulacidn periférica
en la paciente.

[ 405202] Colocar las extremidades inferiores elevadas por encima del
cuerpo.

[406203] Evitar la aplicacidn directa de calor en las extremidades.
[#08204] Cuidar de la hidratacién de |z paciente a fin de disminuir Iz

¢ -iEnsidad de la sangre.

" [4162] Manejo de la hipertensicn

Actividades:

ilo de vida sedentario, antecedentes familiares de
hipertenszidn).

[#16202] Controlar signos vitzles, coma |z presién arterial cada cuatro
horas.

[415202] Proporcionar informacidn sobre posibles cambics en el estilo
de vida necesarios para evitar futuras complicaciones y controlar el
proceso de la enfermedad.

T T T
[2300] Administracidn de medicacidn
Actividades:
[230001] Seguir las cinco reglas de medicacidn y administracién
correcta.
[230002] Tomar nota de los antecedentes médicos y de alergiz de la
paciente.
[230003]Administrar la medicacion 1Y z la velocidad adecuada.
230004] Valorar 2l paciente para determinar la respuestz a la
medicacian.




Apéndice B. Modelo bifocal

Modelo BIFOCAL
(Modificado)

MARCO

'Y
Persona ¢ Persona
VALORACION: || RC p

Gestante de 21 afios
con preclampsia
severa

RC Sindrome de
Hellp

14 Reflexion Profesional:NOC DxEp .- El resultado obtenido en la gestante se logro con |as intervenciones efectivas y oportunas, se

~palcanzo una recuperacion parcialmente progresiva, teniendo en cuenta que posteriormente fue programada a una cesarea, sin emb argo frente a

| | la atencion brindada durante las 24 horas de turno, se logro prevenir complicaciones.

Planificacion -

NOCp[DxEp] [D407) Tiemp

Perfusion tisular: (=) (D [ i
periférica
T . L. . . Con |la atencidn de enferrneria
[04_0?'] _F'erfusmn tizular: Con _Ia_atencmn de en_Ferrnerla [040_?] SEVB!’I dad de e 2 e LR R
periférica administrada a la paciente sea logrado una |a hipertension Diana de 4, [+1]
3 | 5 | 2dhoras |puntacion Diana de 4 [+1] 3 5 |24 horasz :

_ .. Con la atencidn de enfermeria . . Con la atencidn de enfermeria
(e c'?dor [.049?2?] Presidn 3 | B |24 horaz|administrada a la paciente sea logrado una el (2L brindada se logrd una puntuacidn
=zanguinea sistdlica P Cefaleas .

puntacidn Diana de 4 [+1) 2 5 |24 horas |Pianade 4, [+1)
Indicador [040728] Presién I Con _Ia_atencio'n de en_fermeria Indicador 211204) Co_n la atencidn c!e enferrneria .
e EineD Cieeles oras admlnl_strad‘_a ala paciente zea logrado una Vil arrEs I:u_'l ndada se logrd una puntuacidn
puntacidn Diana de 4 [+1] 3 5 |24 horas [Dianade5, [+2]

. Con |a atencidn de enferreria p . Con |a atencidn de enfermeria
I'::r:g:gom A0 el 2 | & |24 horaz|adriiniztrada a la paciente sea logrado una miz::gr' i) brindada =& logrd una puntuacion
P puntacion Diana de 3 [+1] 3 5 |24 horas |Dianade 4, [+1]

Con la atencidn de enfermeria Indicadar: [211214) Con la atencidn de enfermeria
Indicador [040743) Palidez | 3 | 5 |24 horas|administrada a la paciente =ea logrado una Convulsio-nes brindada se logrd una puntuacidn
puntacidn Diana de 4 [+1] 5 5 |24horas |Dianade 5. [+0]
Escala Likerl1 T-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Minguno. T EscalaLikert &  1-Grave. 2-Sustancial. 3-hModerado. 4-Leve. B-hinguno. 1
hJ [ [ 1 I [ [ | ¥
—— ! E—— I
NICs para NOCs (DxEp) . NICs para NOCs (RCp)
[4062] cuidados circulatorios: insuficiencia arterial - (s602) proceso de fa
Actividades: Actividades:

[406201] Efectuar una evaluscidn completa de la circulzcidn periférica 2n 12 paciente.

[ 4D6202) Colocar las extremidades infericres elewadas por encima del cuerpo.

[406203] Evitar I3 aplicacion directa de calor en las extremidades.

[406204] Cuidzr dz |z hidratacién de la paciente a fin de disminuir Iz densidad de |a sangre.

[4162] Manejo de la hipertensicn

Actividades:

[416201] Evaluar los factores de rissgo asociados y contribuyentes (obesidad, sexo, estilo de vida sedentario,
antecedentzs familiares de hipertensidn).

[#16202] Controlar signos vitales, como |3 presidn arterial cada cuatre horas.

[416203] Proporcionar informiacidn sobre posibles cambios 2n &l estilo de vida necesarios para evitar futuras
complicacionas y controlar 2l proceso de la enfermadad.

[2300] Administrocidn de medicocién

Actividades:

[230001] Seguir I35 cinco reglas de medicacion y administracion correcta.

[230002] Tomar nota de los antecadentes medicos y de lergia de |z pacients.

[230003)Administrar |2 medicacién LV 2 la veloddzd adecuada.

[230004] Valorar al paciente para determinar la respuesta & la medicacion

Ay

[560201] Verificar el conocimiento del paciente sobre su enfermedad

[560202] Proparcionar informacién 2 |a paciente acerca de su enfermedad y sus posibles complicaciones
[560203] Comenitar kos cambios en el astile de vida que pueden ser necasarios para evitar futuras
complicacionss

[560204] Ensefiar a |z pacients los signos y sintomas que debe notificar al parsonal de salud seglin corresponda
[6680] Monitorizocidn de los signos vitales

Actividades:

[668001] Monitoraar |z presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio segdn corresponda.
[668002] Cbservar las tendencias y fluctuaciones de la presidn arterial.

[66E003] Monitorear |z presidn arterial después de que el pacients tome las indicaciones si es posible.
[668004] pdonitorear la pulsioximsatria.

[66E005] Bdonitarear y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia & hipertermia.

[56E00E] identificar |2z causas posibles dz los cambios en los cambios en los signos vitales.

[6610] identificacion de riesgos

Actividades:

[661001]Ravisar los antecadentes medicos y bos documentos previos para determinar las evidendas de los
diagnasticos médicos y de cuidados actuales y anteriores

[661002]Determinar &l cumplimiento de los tratamientos médicos y de enfermeria.

[661003]Identificar los riesgos bioldgicos, ambientales y conductuales, asi coma sus interrelacionss.

A ——————




Apéndice C: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA DE LA PACIENTE GINECOOBSTETRICA

DATOS GENERALES

Nombre del usuario:

Fecha de ingreso al servicio: Hora:
Telf.

Procedencia:

Forma de llegada:
Fuente de Informacion:
Motivo de ingreso:
Fecha de valoracion:

Consultorio ()
Ambulatorio ()
Paciente( )

Emergencia  (
Silla de ruedas (
Familiar/amigo (

Fecha de nacimiento:

)
)
)

Edad:

Persona de referencia:

Otro:

Camilia ()

Otro:
Dx. Médico:

Seguro:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

[ PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD Il PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION
Antecedentes de enfermedad y quirargicas: Formula Obstétrica: G P
HTA () DM( ) Abortos ( ) Gastritis/Ulcera( ) EG: N° CPN: FUR: FPP:
TBC( ) Asma( ) VIH( ) VDRL () Otros Mamas: sensibles( ) No sensibles ()
Pezones: Formados () planos ( ) invertidos (
Intervenciones quirdrgicas: No( ) Si( ) (fechas) ).
Utero: Altura Uterina:
Dinamica uterina: Frecuencia:
Tono:
Intensidad:
Movimientos Fetales: Si( ) No( )
LCF:
Alergias y otras reacciones: Perdidas Vaginales: Liquido amniético( )
Farmacos: Sangrado Vaginal: Si( ) No( )
. . Secreciones Vaginales: Si( ) No( )
Alimentos: Caracteristicas:
Signos-sintomas: 7C0mentarios
Otros adicionales:
Factores de riesgo: _
Consumo de tabaco No () Si()
Consumo de alcohol No () Si()
Consumo de drogas No () Si() [ PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO
Medicamentos (con o sin indicacion medica) T °C Peso:
¢ Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis T;';\Ila' ’
— Glucosa: Hb:
Estado de hiai Piel:
stado de higiene Coloracion: Normal ( ) Palida ( ) Robicunda( )
Buena ( ) Regular () Mala () Cianttica( ) Ictérica ( )
¢Qué sabe usted sobre su enfermedad actual? Hidratacién: Seca ( ) Turgente ()
Integridad: Intacta ( ) Lesiones ()
Especificar:
_— Cavidad b I:
Qué necesita usted saber sobre su enfermedad? Dzmasura'uca Completa () Ausente( )
Incompleta () Prétesis( )
- Estado de higiene bucal: Mala ( ) Regular ()
| PATRON DE RELACIONES - ROL |Buena( )
Ocupacion: Hidratacién: Si( ) No( )
— Cambio de peso durante los Ultimos dias: Si( ) No( )
Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Obesidad: ( ) Bajo peso: ( )
Conviviente( ) Divorciada ( ) Otros ’
¢Con quién vive? N Especificar:
Sola( ) Con su familia( ) Otros Apetito: Normal ( ) Disminuido ( ) Aumentado (




Fuentes de apoyo: Familia( ) Amigos( ) Otros

Comentarios adicionales:

Abdomen gravido: Normal( )
Doloroso ()
Ruidos hidroaéreos:

Distendido( )

Aumentados( )
Disminuidos ()
Comentarios adicionales

Normales( )
ausentes( )

PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

FR: Respiracion:  superficial( ) profunda( )

Disnea: Enreposo( ) Al gjercicio ()
Se cansa con facilidad: No () Si( )

Ruidos respiratorios:

Tos ineficaz: No( ) Si( )

Reflejo de la tos: Presente( ) Ausente( )

Disminuido ()

Secreciones: No( ) Si( )
Caracteristicas:

02:No( ) Si( )

Modo: I/min

ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Pulso periférico:
Edema: No Si

+ ) ++ ( ) +++( )
Presencia de lineas invasivas:
Cateter periférico:

Localizacion:

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
1= Independiente 3= Totalmente dependiente
2= Parcialmente dependiente

Movilizacién en cama

Deambula

Ir al bafio/bafarse

Tomar alimentos

Vestirse

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

Movilidad de miembros: Conservada( )

Contracturas( )
Fuerza muscular: Conservada( )
Comentarios adicionales:

Flacidez( )
Paralisis ()
Disminuida( )

Dificultad para deglutir:
Nauseas ()

Si ()

Pirosis ()

No( )

Vémitos( ) Cantidad:

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Estado emocional:
Tranquila ()
()
Irritable () Indiferente( )
Preocupaciones principales/comentarios:

ansiosa( ) Negativa( ) Temerosa

Depresiva ()

| PATRON DE ELIMINACION

Habitos intestinales
N° de deposiciones/dia:
Estrefiimiento( )

Normal ()

Diarrea( )

Incontinencia( )

Habitos vesicales
Frecuencia: / dia
Polaquidria( )

Proteinuria:

orina:

Otros:

Disuria( )
Albumina en

Nicturia( )

Comentarios adicionales:

[ PATRON DE DESCANSO — SUENO

Horas de suefio:

Problemas para dormir: Si( ) No( )

Especificar:

¢Usa algiin medicamento para dormir? Si( ) No( )
Especificar:

| PATRON DE VALORES — CREENCIAS

Religién:

Restricciones religiosas:

Solicita visita de capellan: Si () No( )
Comentarios adicionales:

Nombre del enfermero:

Firma : CEP:

Fecha:




| PATRON PERCEPTIVO — COGNITIVO

| TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL:

Orientado: Tiempo( )

()

Presencia de anomalias en:
Audicion:
Vision:
Habla/lenguaje:
Otro:

Dolor: No( )

Localizacion:

Cefalea ( )

Espacio( )

si ()

Dinamica Uterina( )
Es

caladel Dolor: 12345678910

Otros:

Persona

EXAMENES AUXILIARES:

PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL:
NST: TST:
ECO: Perfil biofisico:




Apéndice D: Consentimiento informado

Universidad Peruana

Union Escuela de

Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento informado
Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidados de enfermeria
a paciente con preeclampsia severa del Servicio de Ginecobstetricia de un hospital nacional de
Chimbote, 2022”. El objetivo de este estudio es describir el cuidado de enfermeria en una
paciente con preeclampsia severa en un hospital de Chimbote. Este trabajo académico esta
siendo realizado por la Lic. Lépez y Lic. Zelada bajo la asesoria de la Mg. Katherine Mescua
Fasanando. La informacidon otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen
fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningln riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra 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.
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 ningun 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 apellidos:

DNI:

Fecha: [/ [

Firma



Apéndice D: Escalas de valoracion

Figura 5.

Escala de Glasgow

Nota: Elaboracion basado en la descripcion de valores y puntuaciones del instituto de Ciencias

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETRO

DESCRIPCION

VALOR

ABERTURA
OCULAR

ESPONTANEA

VOZ

DOLOR

NINGUNA

RESPUESTA
VERBAL

ORIENTADA

CONFUSA

INAPROPIADA

SONIDOS

NINGUNA

RESPUESTA
MOTRIZ

OBEDECE

LOCALIZA

RETIRADA

FLEXION

EXTENSION

NINGUNA

=S INWEOO=2NWE OGN WA

Neuroldgicas de la Universidad de Glasgow por Teasdale & Jennett (1974).

Figura 6.

Escala visual Analdgica (EVA)

Escala visual analdgica
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
et
1 cm

Nota: Elaboracién basado en la descripcion de la intensidad del dolor por Keele (1949).




