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Intervencién de enfermeria aplicado a preeclampsia severa del servicio de ginecologia
obstetricia de un hospital de Huanuco, 2022
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Resumen

La complicacion del embarazo conocida como preeclampsia, puede ser causante de serias
complicaciones, que son inclusive inevitables, tanto para la madre como para el nifio. El objetivo
es gestionar el Proceso de Enfermeria en todas sus fases. La investigacion tiene un enfoque
cualitativo, con el tipo de estudio de caso unico y se uso la metodologia cientifica el proceso de
atencion de enfermeria (PAE). La paciente en estudio fue una adulta joven con preeclampsia
severa. Las técnicas utilizadas fueron la entrevista, examen fisico, la observacién y la revision de
la historia clinica. El instrumento aplicado fue la guia de valoracion con los once patrones
funcionales de Marjory Gordon. Se identificaron un problema de colaboracién y cinco
diagnosticos de enfermeria, y se priorizaron en base a la Taxonomia Il de la NANDA I
Problema de colaboracidn, preeclampsia severa, riesgo de alteracion de la diada materno-fetal y
ansiedad. Para la etapa de ejecucion se realizé con la Taxonomia NOC NIC. Se ejecutaron las
actividades planificadas y se evaluaron los indicadores a través de la diferencia entre las
puntuaciones finales y las basales. Se concluyé que se logré gestionar el proceso de enfermeria
en todas sus etapas.

Palabras claves: Intervencion de enfermeria y preeclampsia severa.



Abstract

The pregnancy complication known as preeclampsia can cause serious complications,
which are even unavoidable, for both the mother and the child. The objective is to manage the
Nursing Process in all its phases. The research has a qualitative approach, single-case study type,
and used the scientific methodology of the nursing care process (PAE). The patient under study
was a young adult with severe preeclampsia. The techniques used were the interview, physical
examination, observation, and review of the medical history. The applied instrument was the
assessment guide with the eleven functional health patterns of Marjory Gordon. A collaboration
problem and five nursing diagnoses were identified and prioritized based on NANDA |
Taxonomy IlI: Collaboration problem, severe preeclampsia, risk of alteration of the maternal-fetal
dyad, and anxiety. The execution stage was carried out with the NOC NIC taxonomy. The
planned activities were executed, and the indicators were evaluated through the difference
between the final and baseline scores. It was concluded that the nursing process was managed in
all its stages.

Keywords: Nursing intervention and severe preeclampsia



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2019) la preeclampsia se caracteriza
por la hipertension arterial (HTA) que puede manifestarse durante la gestacion y posteriormente
al parto, impactando la diada materno-fetal. Mundialmente, la preeclampsia y otros desordenes
de presion arterial elevada vinculados al embarazo constituyen una de las causas principales de
enfermedad y mortalidad tanto para las mujeres embarazadas como para los recién nacidos.
Segun la OMS, mas del 20% de la mortalidad materna se relacionan con complicaciones de
hipertensién durante el embarazo.

Al respecto, Rojas et al. (2019) refieren que estos trastornos son la complicacion
frecuente en el embarazo, afecta al 15% aproximadamente de todos los casos. Simbolizan casi el
18% del total de las muertes maternas en todo el mundo, con casi 62,000 a 77,000 muertes cada
afio. El mismo autor menciona que en Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos del afio 2014; informaron que la preeclampsia y la eclampsia son la principal causa de
muerte materna, representando alrededor del 27.53% del total de las causas. A nivel mundial,
estos trastornos pueden presentarse entre el 2% y el 8% de todas las gestaciones.

Asimismo, en el Per( segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2023) la preeclampsia es
causante de un considerable nimero de mortalidad materna y perinatal en nuestro pais. Segun los
datos del afio 2022 proporcionados por el Minsa a través del Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP), durante el embarazo, se observo una prevalencia del 13% de trastornos hipertensivos,
con un 4.79% de los casos diagnosticados como preeclampsia severa.

Segun Flores (2019a) la preeclampsia es un sindrome especifico del embarazo,
caracterizandose por la reduccion de la perfusién de los érganos debido a espasmos vasculares y

activacion endotelial. Durante la gestacion, este trastorno se evidencia mediante el aumento de la



presion arterial, lo cual puede generar complicaciones para la madre y el feto. La preeclampsia se
despliega con una serie de sintomas especificos del embarazo, que generalmente aparecen
después de la semana veinte de gestacion, durante el parto o hasta seis semanas después del
parto. Esta condicion se define por anomalias en la placenta y una disminucion en la perfusion
sistémica.

Guerra (2019) afirma que la causa exacta de la preeclampsia ain no se entiende
totalmente. Se han propuesto diversas hipétesis que apuntan hacia una misma finalidad: la
incapacidad del feto para adaptarse al organismo materno.

De acuerdo a Dulay (2022) la preeclampsia puede originarse por varias causas,
incluyendo el subdesarrollo de las arteriolas espiraladas uterino placentarias, lo cual reduce el
flujo sanguineo utero placentario durante la etapa final de la gestacion. También se incluyen
como factores desencadenantes de la preeclampsia anomalias genéticas, inmunolégicas, asi como
isquemia o infarto en la placenta. La peroxidacion lipidica de las membranas celulares, activada
por radicales libres, que permiten el desarrollo de la preeclampsia, 10 que a su vez puede resultar
en limitacion en el crecimiento del feto o incluso la muerte de este.

Asimismo, sefiala que el vasoespasmo generalizado resultante puede provocar isquemia
en la madre, afectando varios érganos, particularmente el cerebro, los rifiones y el higado. Entre
los factores que contribuyen al vasoespasmo se incluye la baja de las prostaciclinas (que son
vasodilatadoras y derivadas del endotelio), el incremento de la endotelina (un vasoconstrictor
también derivado del endotelio) y el aumento del Flt-1 soluble (un receptor circulante para el
factor de crecimiento del endotelio).

De acuerdo a Flores (2019b) las manifestaciones de la preeclampsia son la hipertension

arterial sistolica y diastélica en 30 mm Hg o mas y 15 mm Hg o mas, edemas en las miembros



inferiores o en el cuerpo. El dolor en el hipocondrio derecho indica edema hepatico o hemorragia
y se ubica en epigastrio o hipocondrio derecho. El aumento de peso, de aproximadamente dos
libras en una semana, puede ser un signo de preeclampsia. Nauseas y vomitos repentinos en la
segunda mitad del embarazo también pueden estar presentes. Las modificaciones en la vista
pueden surgir como consecuencia de la estrechez de los vasos sanguineos y la hinchazon de la
retina, lo cual podria llevar a problemas de la vision, desprendimiento de la retina y pérdida de la
vision. La proteinuria también puede indicar la presencia de preeclampsia.

En cuanto al tratamiento en preeclampsia severa, dentro de las medidas especificas,
el propdsito es evitar complicaciones, gestionar la hipertension y garantizar un parto sin
complicaciones para el recién nacido, asegurando su bienestar 6ptimo, se debe prevenir las
convulsiones con la administracion de Sulfato de Magnesio 20%. La administracién de
antihipertensivos como el Nifedipino, hidralacina, metildopa, nitroprusiato, fluidoterapia con
cristaloides y la administracion de diuréticos (furosemida) (Guerra, 2019).

El proceso de enfermeria, faculta al enfermero para ofrecer cuidados de manera dinamica,
racional e integral frente a diversas patologias que afectan tanto al individuo como a la
comunidad en su conjunto. Uno de los propositos del PAE es convertirse en una herramienta
cientifica que permita la retroalimentacion a través de la evaluacion, empleando un sistema
metodoldgico propio y un lenguaje disciplinario estandarizado. Esto no solo ayuda a mejorar la
calidad de los cuidados, sino también a su registro (NUfiez et al., 2023).

El papel de enfermeria en la gestion del cuidado en gineco obstetricia es fundamental
debido a su valor en el apoyo, la calidad humana brindada en la atencion, y su capacidad para
identificar y responder a complicaciones de forma oportuna. En particular, sus responsabilidades

incluyen la captacion de pacientes con preeclampsia mediante el control adecuado de la presion



arterial, la ayuda en las actividades de autocuidado y la provision de un ambiente adecuado a la
paciente. Ademas de ello, el rol de enfermeria se encarga de la administracion de medicamentos
prescritos segun las guias de tratamiento y manejo de esta patologia. Asimismo, la participacién
de enfermeria en la atencion del parto normal se considera en la actualidad como una estrategia
para disminuir la morbi-mortalidad materno-perinatal (Mastarreno, 2023).
Metodologia

Se utilizo el enfoque cualitativo, tipo estudio de caso unico y el método el proceso de
atencion de enfermeria. Segun Nufiez et al. (2023) el PAE es una metodologia que permite
otorgar cuidados a personas, sanas o enfermas, a través del cuidado organizado y sistematico.
Consiste en una secuencia de pasos interconectados con la finalidad de establecer un orden capaz
de plantear las necesidades del individuo, ya sean actuales o potenciales. La paciente en estudio
es una adulta joven de 29 afios, con diagnostico de preeclampsia severa, las técnicas utilizadas
fueron la entrevista, examen fisico, la observacion y la revision de la historia clinica y la
aplicacién del instrumento Guia de valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon.
Se enunciaron 6 diagnosticos enfermeros, priorizandose 3 en base a la Taxonomia Il de la
NANDA 1. la fase de planificacion se realizo con la Taxonomia NOC NIC. Luego se ejecutaron
las actividades planeadas y para la evaluacion se realiz6 con la diferencia de las puntuaciones
finales de las basales de los indicadores.
Proceso de Atencion de enfermeria
Valoracion

Datos Generales.
Nombre: F.C.H

Sexo: Femenino

Edad: 29 afios



Dias de atencion de enfermeria:

Fecha de valoracion: 11-08-2021

Motivo de ingreso: Paciente ingresa al servicio de gineco obstetricia por presentar
hipertension arterial 150/90 mm Hg.

Valoracion por Patrones Funcionales.

Patron Funcional I: Percepcion - Control de la Salud. Gestante primigesta con 34
semanas por ecografia con diagnostico médico preeclampsia severa, referida del Centro de Salud
de Pachitea presenta solo 4 controles prenatales, no tiene informacion suficiente acerca de la
complicacién de su embarazo (preeclampsia). Refiere haber recibido hasta la tercera vacuna de
covid. Menciona que no tuvo hospitalizaciones previas por ninguna enfermedad o cirugia.

Resultado de proteinuria.

Patron Funcional 11: Nutricion Metabolico. Gestante con palidez facial, en regular
estado de hidratacion, en NPO, peso 75 kg, talla: 1.56 con un IMC 30.8 en sobrepeso, con
resultado de hemoglobina 10 mg/dl (anemia leve) y presenta edema en miembros inferiores (++)
hasta el nivel de la rodilla.

Patron Funcional I11: Eliminacion.

Eliminacién Intestinal. Paciente menciona que hace dos dias no defeca.

Eliminacién Vesical. Paciente micciona espontaneamente, de color &mbar. En un periodo
de 24 horas, el nivel de proteinuria que present6 fue de 310 mg/dl.

Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente presenta frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por
minuto, ventila espontdneamente saturacion de oxigenos: 98%, a la auscultacion de ambos

campos pulmonares presenta murmullo vesicular.



Actividad Circulatoria. Presenta frecuencia cardiaca 100 latidos por minuto, P/A 150/ 90
mm Hg, miembros inferiores tibios, con via periférica perfundiendo CINa 0.9% con sulfato de
magnesio a 33 gotas por minuto.

Actividad Capacidad de Autocuidado. Paciente en reposo absoluto, con grado de
dependencia: Il1.

Patron Funcional V: Reposo-Suefio. Paciente refiere que no puede dormir durante la
noche porque percibe mucho calor, solo durmio 4 horas.

Patron Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente LOTEP, Escala de Coma de
Glasgow: 15 puntos, evidencia cefio fruncido, refiere dolor de cabeza hace 8 dias segun la Escala
de valores alcanzados EVA: 5 puntos, refiere sensibilidad a la luz y visién borrosa.

Patron Funcional VII: Autopercepcidn-Autoconcepto. Paciente refiere sentirse mal
porque ha subido de peso, refiere “me siento mal porque estoy muy gorda”.

Patron Funcional VIII: Relaciones — Rol. Paciente es casada, el esposo es el
responsable financiero de la familia, y la visita todos los dias.

Patron IX: Sexualidad /Reproduccion. Gestante con mamas turgentes, genitales en buen
estado de higiene. FUR: la paciente refiere que no recuerda, siente los movimientos fetales.

Patron Funcional X: Adaptacion-Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Gestante refiere
estar preocupada por presentar la presion arterial elevada, se preocupa por el bienestar de su
bebé, ademas por sus dolencias continuas desde mas de una semana.

Patron Funcional XI: Valores y Creencias. Paciente refiere ser de religion catélica y no
tiene restricciones.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados

Primer Diagnostico.



Etiqueta. Problema de colaboracion preeclampsia severa

Signos y Sintomas. Edema en miembros inferiores (++), cefalea, sensibilidad a la luz y
vision borrosa, resultados de proteinas en orina en 24 horas: 310 mg/dl.

Causas. Embarazo

Enunciado. Pc. Preeclampsia

Segundo Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. (00209) Riesgo de alteracion de la diada materno fetal

Factor de Riesgo. Complicacion del embarazo.

Enunciado Diagnostico. Riesgo de alteracion de la diada materno fetal segun se
evidencia por complicacién del embarazo: preeclampsia severa

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. Ansiedad.

Caracteristicas Definitorias. Insomnio, incremento de la presion arterial, expresa
preocupacion.

Factores Relacionados. situacion desconocida asociado a enfermedad.

Enunciado Diagndstico. Ansiedad relacionada con situacion desconocida asociada a
enfermedad, evidenciado por insomnio, incremento de la presion arterial, expresa preocupacion.
Planificacion

Primer Diagnostico. Problema de colaboracion preeclampsia severa.

Resultados de Enfermeria. NOC [2112] Severidad de la hipertension.

Indicadores.

v Cefaleas

v" Aumento de la presion arterial sistélica



v" Aumento de la presion arterial diastdlica.

Intervenciones. NIC [4162] Manejo de la hipertension.

Actividades.

v Medir la presion arterial (PA) para determinar hipertension.

v Suministrar cuidados enfermeros de acuerdo con el tipo de hipertension.

v Valorar signos vitales: FC, FR, saturacion de oxigeno, T°, toma de muestra sanguinea
con la finalidad de detectar tempranamente las complicaciones

v" Administrar antihipertensivos: Nifedipino 10 mg via oral

v Se administré CINa 0.9% + sulfato de magnesio a 33 gotas por minuto.

Segundo Diagnostico. (00209) Riesgo de alteracion de la diada materno fetal.

Resultados de Enfermeria. NOC (0111) Estado fetal: prenatal.

Indicadores.

v Variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal

v" Frecuencia del movimiento fetal.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (6960) Cuidados prenatales.

Actividades.

v Monitorizar los movimientos fetales.

v Educar a la paciente a percibir los movimientos fetales, asi como que comprenda la
importancia de monitorizarlas.

v Monitorizar los tonos cardiacos fetales.

v Valorar la presencia de un trastorno hipertensivo.

v Valorar el estado psicologico de los padres.

Tercer Diagnostico.



Resultados de Enfermeria. NOC [1211] Nivel de ansiedad.

Indicadores.

v

v

v

Exceso de preocupacion
Aumento de la presion sanguinea

Trastorno del suefio.

Intervenciones. NIC [5820] Disminucion de la ansiedad.

v

v

v

v

v

Ejecucion

Tabla 1

Emplear una perspectiva que brinde seguridad.

Hacer lo posible por comprender el enfoque del paciente sobre la situacion estresante.
Administrar masajes en la espalda/cuello.

Escuchar con atencion.

Crear un ambiente que facilite la confianza.

Ejecucidn de la intervencion manejo de la hipertension para el problema de colaboracion

preclampsia

Intervencion: Manejo de la hipertensién

Fecha Hora Actividades
11-08-2021 7:00 Se controld la presion arterial (PA) para determinar hipertension.
8:00 Se proporciono cuidados enfermeros de acuerdo al tipo de
10:00 hipertension.
Se controlaron los signos vitales: FC, FR, Sat O2T° y analisis de
12:00 sangre para identificacion precoz de complicaciones

Se administrd Nifedipino 10 mg via oral
Se administré CINa 0.9% + sulfato de magnesio a 33 gotas por
minuto




Tabla 1

Ejecucion de la intervencién cuidados prenatales para el diagnostico riesgo de alteracion de la

diada materno fetal

Intervencion: Cuidados prenatales

Fecha Hora Actividades
11-08-2021 7:00 Se monitorizan los movimientos fetales.
8:00 Se instruy0 a la paciente sobre la percepcion de los movimientos
10:00 fetales y de la importancia de monitorizar la actividad fetal
11:00 Se monitorizaron los tonos cardiacos fetales.
12:00 Se monitorizo la aparicion de un trastorno hipertensivo
Se monitorizo6 el estado psicoldgico de la paciente y su pareja.
Tabla 3

Ejecucion de la intervencién disminucién de la ansiedad para el disgnéstico ansiedad

Intervencion: Disminucion de la ansiedad

Fecha Hora Actividades
11-08-2021 7:00 Se utiliz6 un enfoque que de seguridad.
8:00 Se trat6 de comprender la perspectiva del paciente sobre una
situacion estresante. Explicando sobre su enfermedad y los
10:00 procedimientos
11:00 Se realiz6 masaje en la espalda/cuello
12:00 Se escucho con atencidn a la paciente.
Se cre6 un ambiente para facilitar confianza.
Evaluacion

Resultado NOC (2112) Severidad de la Hipertension.

Tabla 2

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Severidad de la hipertension

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final

Cefaleas

2 3




Aumento de la presion arterial sistolica 2 2
Aumento de la presion arterial diastdlica 2 2

La tabla 4 muestra que la mediana de los indicadores del resultado severidad de la
hipertension escogidos para el Pc. preeclampsia antes de las intervenciones de enfermeria fue de
2 (sustancial), después de las mismas, fue de 2 (sustancial), ratificando que la paciente continda
aun con la presion arterial elevada y presencia de cefalea. La puntuacion de cambio fue de 0.

Resultado NOC (0111) Estado Fetal Prenatal.

Tabla 3

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado fetal: prenatal

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal 2 4
Frecuencia del movimiento fetal 2 4

La tabla 5 muestra que la mediana de los indicadores del resultado estado fetal: prenatal,
elegidos para el diagnostico alteracion de la diada materno fetal antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal), después fue de 4 (desviacion leve
del rango normal), confirmado por la mejora en la FCF y los movimientos fetales. La puntuacion
de cambio fue de +2.

Resultado NOC (2111) Nivel de Ansiedad.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado nivel de ansiedad

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final

Exceso de preocupacion 2 3




w

Aumento de la presion sanguinea 2
Trastorno del suefio 2 3

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel de ansiedad
seleccionados para el diagndstico de enfermeria ansiedad antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 2 (sustancial), después de las mismas, la moda fue de 3 (moderado),
corroborado que la paciente refiere ligera disminucion de la preocupacion. La puntuacion de
cambio fue de +1.

Resultados

La fuente principal en la fase de valoracion, la misma paciente y la historia clinica y la
familia como fuentes secundarias. La observacion, la entrevista, el examen fisico y la revision de
la historia clinica fueron utilizados como técnicas. Luego se registraron los datos recolectados en
la Guia de Valoracion de los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon.

En la segunda etapa se analizaron los datos significativos tomando en cuenta la
Taxonomia Il de la NANDA |, llegando a identificar 6 diagnosticos de enfermeria luego se
priorizaron tres: problema de colaboracidn preeclampsia, alteracion de la diada materno fetal y
ansiedad.

La fase de planificacidn se realiz6 en base a la taxonomia NOC - NIC. Se eligieron los
indicadores de los resultados de enfermeria con relacion a las caracteristicas definitorias de los
diagnosticos enfermeros, y las actividades de las intervenciones elegidas se elaboraron con la
finalidad de corregir los problemas identificados.

En cuanto a la etapa de ejecucion, se llevaron a cabo las actividades planificadas no se
encontraron muchas dificultades, por la experiencia en la realizacion de las intervenciones.

La etapa de evaluacion permitié corroborar el logro de los objetivos planteados.



Discusion
Problema de Colaboracién: Preeclampsia

La preeclampsia es una complicacion que suele surgir en el embarazo, el momento del
parto o puerperio, y que aumenta la morbilidad y mortalidad materno perinatal y neonatal. Estas
afecciones son las principales causas de defuncion materna en el pais y se encuentran entre las
principales a nivel mundial; caracterizandose por hipertension, ya sea sola 0 acompafiada de
proteinuria, o bien por hipertension con afectacion de érganos blancos, en la segunda mitad del
embarazo (Rojas et al., 2019).

La preeclampsia ocurre después de las 20 semanas de embarazo, durante el
alumbramiento o en las 2 semanas seguidas del parto. Se caracteriza por una presion arterial que
supera los 140/90 mm Hg, acompafiada de proteinuria (con una cantidad superior a 30 mg en una
muestra Gnica 0 mas de 300 mg en una muestra de 24 horas) (Velumani et al., 2021).

La gestante del caso clinico presentd las siguientes manifestaciones: edemas, cefalea,
cambios en la vision, pérdida temporal de la vision, vision borrosa. (Dulay, 2022) refiere que la
preeclampsia puede presentarse sin sintomas o manifestarse con edema o un aumento repentino y
excesivo de peso (mas de 2,5 kg por semana). El edema en areas no dependientes, como la cara o
las manos, es mas especifico que el edema en las partes declives del cuerpo. También pueden
aparecer pequefias manchas rojas en la piel, conocidas como petequias, y otros indicios de
problemas en la coagulacion sanguinea. En situaciones graves, la preeclampsia puede generar
dafio a los drganos, manifestandose con sintomas tales como intensos dolores de cabeza,
alteraciones en la vision, desorientacion, reflejos excesivos, malestar en la parte superior del
abdomen o en el costado derecho (que sugiere problemas hepaticos o hinchazén del higado),

sensacion de malestar estomacal, dificultad para respirar y reduccion en la produccién de orina.



Las manifestaciones mas frecuentes asociados con la preeclampsia son presion arterial
alta (75%), dolor de cabeza (66%), alteraciones visuales como escotomas, ceguera cortical,
vision borrosa, diplopia, defectos del campo visual y fotofobia (27%); dolor en la cabeza. Dolor
en hipocondrio derecho o epigastrio (25%). Sin embargo, una proporcion significativa de los
casos de eclampsia (25%) pueden no tener sintomas previos y, en algunos casos, estas
manifestaciones pueden ocurrir en ausencia de hipertension (Lacunza et al., 2018).

En cuanto a la causa de la preeclampsia en el caso de la gestante fue el embarazo. Segun
Velumani et al. (2021a) las gestantes desde las veinte semanas de embarazo hasta la primera
semana después del parto corren riesgo de padecer preeclampsia. Los factores de riesgo
asociados a esta afeccion incluyen la edad, la ocupacion, la predisposicion genética,
el estado nutricional y los habitos de vida de la mujer, predisposicidn genética, estado
nutricional, asi como los habitos y costumbres de la mujer. Ademas, el ambiente desempefia un
papel crucial como factor de riesgo para la preeclampsia, incluyendo aspectos tanto fisicos como
socioecondémicos y culturales.

Para controlar la preeclampsia en la gestante en estudio fue: Manejo de la hipertension,
las actividades que se ejecutaron fueron:

Se inici6 con la medicion de la presion arterial (PA) para detectar presion arterial alta.
Segun Padwal et al. (2020) menciona que la presion arterial es un parametro fisiologico que
experimenta cambios constantes como respuesta a factores tanto internos como externos. Esta
variabilidad dificulta la evaluacion precisa de la PA, que se define como la presion arterial real o
auténtica de un individuo. Una medicion de la PA es el procedimiento méas confiable en la
medicina, y aungue puede parecer simple a primera vista, requiere de varios pasos que deben

llevarse a cabo en secuencia y se deben tener resultados reproducibles que representen la presién



arterial normal en condiciones Optimas. La medicion precisa y confiable de la presion arterial
es esencial para el diagnoéstico y tratamiento adecuados de la hipertension.

Brindar cuidados de enfermeria adaptados al tipo de hipertension. Segun el Hospital de la
Vega (2018) los cuidados enfermeros son un componente esencial, mediante el cual se mejora la
atencion y la recuperacion de la paciente, asi como identificar posibles complicaciones que
puedan surgir.

Supervisar los signos vitales, incluyendo la FC, FR, la saturacion de oxigeno, la
temperatura y los analisis de sangre, con el proposito de detectar tempranamente posibles
complicaciones. Segun Ramirez (2023), el monitoreo de estas constantes vitales en los usuarios
permite anticipar la aparicidn de situaciones que puedan perturbar de forma negativa su salud. Si
surgieran complicaciones, el personal de salud estara en posicion de tomar decisiones rapidas y
administrar el tratamiento de manera oportuna y adecuada.

Administrar antihipertensivos: Nifedipino 10 mg via oral. Rojas et al. (2019) fundamenta
que bloguea el calcio ingresa a las células del musculo liso vascular, aparentemente bloqueando
los poros de los canales de calcio. El verapamilo y el diltiazem no sélo afectan los canales de
calcio en los vasos sanguineos lisos, sino que también afectan los canales de calcio en los
nodulos sinoauricular y auriculoventricular, a diferencia de la nifedipina, que actda solo en este
altimo, lo que produce un efecto vasodilatador eficaz.

Se administrd CINa 0.9% con sulfato de magnesio a 33 gotas por minuto. Rojas et al.
(2019) sostiene que disminuye la excitacion de la neurona para evitar convulsiones al influir en
el receptor N-Metil D-Aspartato (NMDA), y garantiza la estabilidad las membranas bloqueando

los canales de calcio en el SNC. También reduce la descarga de acetil colina de las terminaciones



nerviosas motoras. Promueve la expansion de los vasos cerebrales dependiente del calcio, ayuda
a reducir el riesgo de lesiones cerebrales traumaticas debido a cambios bruscos de presion.
Riesgo de Alteracion de la Diada Materno Fetal

Segun Herdman et al. (2021a) es el riesgo de alteracion de la diada asociante entre la
madre y el feto como consecuencia de comorbilidad o circunstancias afines al embarazo.

Al respecto, Roncallo (2018) refiere que el embarazo de riesgo a menudo constituye para
las madres una experiencia muy estresante, causada por asuntos como la incertidumbre sobre su
salud o la probabilidad de la muerte o enfermedad fetal, que interviene en su bienestar
psicoldgico y en su adaptabilidad al embarazo.

También, Velumani et al. (2021b) argumenta que los trastornos de la presion arterial
durante el embarazo, como la preeclampsia, presentan un desafio particular debido a su impacto
tanto en la madre como en el feto, lo que pone en riesgo sus vidas. La preeclampsia es una
complicacién del embarazo muy temida, con altos indices de morbilidad y mortalidad tanto para
la madre como para el bebé.

El factor de riesgo en la paciente fue la complicacion del embarazo: preeclampsia severa.
Segun Barrionuevo y Rivera (2018) los factores que aumentan la probabilidad de afectar la
relacion entre la madre y el feto, detectados en el grupo estudiado, abarcan complicaciones
durante el embarazo, insuficiente atencion meédica, dificultades en la oxigenacion fetal y falta de
seguimiento apropiado del tratamiento médico.

En cuanto a la intervencion de enfermeria se ha considerado el NIC Cuidados prenatales,
ejecutandose las siguientes actividades:

Se debe monitorizar los movimientos fetales, los tonos cardiacos fetales y la aparicion de

un trastorno hipertensivo. En relacion a ello, Valdés (2003) citado por Asto (2021) arguye que



cuando el feto tiene latidos fetales basales entre 110 y 100 por minuto, este debe ser considerado
como sospechoso; si estuviera debajo de 100 por minuto, se consideraria francamente patologica.
Los LFC disminuidos (bradicardia) sucede por un reflejo barorreceptor provocado por el alza
subita de la presion arterial del feto, asi como por un reflejo quimiorreceptor por menoscabo de
oxigeno que actla directamente en el musculo cardiaco.

Por lo consiguiente, se debe instruir a la paciente a percibir los movimientos fetales y de
la importancia de monitorizar la actividad fetal. Belmar et al. (2020) sostiene que cuando la
paciente describa una disminucion de movimientos fetales, indicara que el no nato esta sano. La
apreciacion de la madre en cuanto a una disminucion de los movimientos fetales instituye un
sintoma de alarma que amerita la consulta a las unidades de emergencia.

Monitorizar el estado psicoldgico de la paciente y su pareja. De acuerdo a Valeriano
(2019) el estrés durante el embarazo se debe en gran parte al pronostico del parto inminente, asi
como de la perplejidad de lo que sucederé al final; es natural que haya preocupaciones y temores
durante el embarazo, que pueden abarcar el miedo a la propia salud y bienestar durante esta etapa
y el parto, asi como el temor al dolor y a la muerte. También es comdn que las preocupaciones se
extiendan al hijo, incluyendo el miedo al aborto, a posibles malformaciones congénitas y a la
muerte intrauterina.

Ansiedad

Es una sensacion incierta de malestar o inseguridad que se acompafia de una respuesta
auténoma (cuyo origen a menudo es desconocido para la persona); una sensacién de inquietud
causada por el anticipo de un riesgo. Sirve como una signo de advertencia que indica la presencia
de una amenaza imperiosa y faculta al individuo a realizar medidas para enfrentarla (Herdman

etal., 2021b).



La ansiedad constituye un estado emocional fundamental y se puede caracterizar por
componentes afectivos, que incluyen sentimientos emocionales basicos, asi como componentes
perceptivos, que implican la experimentacion de sensaciones corporales o psicomotoras, y
componentes cognitivos (Guerra, 2019).

Tambien se describe como una impresion difusa de molestia o de peligro, que se
acomparia de una respuesta independiente de activacion. La ansiedad anticipatoria, predominante
entre los pacientes hospitalizados, implica sentir miedo y evitacion hacia los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos (Martinez et al., 2021)

Asimismo, es considerada un trastorno mas significativo a nivel global, afectando a méas
de 264 millones de personas. Se caracteriza por un estado emocional desagradable, acompafiado
de cambios tanto fisicos como mentales. Ademas, se manifiesta mediante una intranquilidad y
nerviosidad excesivos en relacién con diferentes eventos. Puede presentarse como una respuesta
adaptativa a situaciones especificas 0 como un sintoma o sindrome asociado a diversos trastornos
médicos y psiquiatricos (Miranda-Cota et al., 2023).

Asimismo, la paciente evidencié como caracteristicas definitorias: Insomnio, incremento
de la presidn arterial, expresa preocupacion. Rojas et al. (2022) fundamenta que la ansiedad y las
preocupaciones se manifiestan con sintomas como intranquilidad o inquietud, facil fatiga,
problema de concentracion o lapsos de memoria, impaciencia, rigidez muscular y trastornos del
patrén suefio, que incluyen dificultad para dormir o mantener el suefio, asi como referencia de un
suefio insatisfecho y poco renovador.

El factor relacionado en la paciente fue: situacion desconocida asociado a enfermedad.
De acuerdo a LLaxacondor y Ruiz (2022) la ansiedad persiste en el paciente, quien percibe el

entorno como una amenaza para si 0 se sentirse lejos de sus seres queridos. Empeorando de esta



manera salud e incluso llevarlo a estrés postraumatico. Ademas, la ansiedad puede impedir que el
paciente enfrente adecuadamente su enfermedad o condicion delicada, lo que dificulta su
recuperacion. La ansiedad altera y restringe al paciente en su capacidad para hacer frente a la
enfermedad.

Con el objetivo de disminuir la ansiedad en la gestante se utilizo la Intervencion
disminucion de la ansiedad y se ejecutandose las siguientes actividades:

Aplicar un método que garantice seguridad. De acuerdo con Vargas et al. (2020), crear un
entorno empatico basado en la confianza es crucial para proporcionar cuidados efectivos al
paciente, considerando que la confianza debe desarrollarse de manera reciproca entre la
enfermera y el paciente.

Tratar de entender la vision del paciente respecto a una situacion estresante, segun
Martinez et al. (2021), contribuird a mejorar su estado en ese momento. Ademas, también se
pueden aplicar técnicas para el manejo del estrés, como disminuir la actividad, buscar apoyo,
dedicarse a un pasatiempo, asegurar un adecuado descanso, y buscar ayuda profesional, entre
otras estrategias.

Administrar masajes en la espalda/cuello. Serrano et al. (2018) mencionan que los
estudios sefialan que el masaje terapéutico tiene impactos positivos, como la reduccién de los
niveles de cortisol, una mejor adaptacion de las respuestas fisiologicas al estrés, aumento de peso
y una mejora en la organizacién del comportamiento y el suefio. Estos efectos se ven reforzados
al emplear una presion moderada en el masaje, en contraste con técnicas que utilizan una presién
ligera.

Escuchar con atencién. Hernandez y Lesmes (2018) mencionan que la practica de la

escucha activa conlleva una serie de beneficios significativos. No solo ayuda a identificar



problemas de manera oportuna, sino que también contribuye a aumentar la productividad al
reducir los malentendidos. Fomenta la reflexion antes de hablar y actuar, lo que promueve el
desarrollo de relaciones interpersonales y facilita el descubrimiento de las preferencias,
necesidades e inquietudes de los deméas. Ademas, fortalece la confianza y estrecha los lazos de
amistad. Al escuchar activamente, se tiene la capacidad de guiar la conversacion hacia los
objetivos establecidos, lo que permite influir de manera efectiva y proyectar una imagen de
inteligencia y respeto ante los demas.

Conclusiones

Se logro aplicar el proceso enfermero en todas sus fases, que facilitd proveer un cuidado
integral, personificado y de calidad al paciente.

El uso de las taxonomias NANDA NOC-NIC poseen una notable importancia ya que
permite el uso de un lenguaje comun establecido en el conocimiento, lo que favorece a la
investigacion en la profesion de enfermeria.

Se facilita la adopcion del lenguaje unificado que simplifica el quehacer de enfermeria,
gracias al uso coordinado de las interrelaciones NANDA-NOC-NIC por parte del personal de
enfermeria

Los cuidados enfermeros suministrados favorecieron al proceso de recuperacion de la

paciente.
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Apéndices

Apéndice A: Planes de cuidado

Diagnostic Planeacién Ejecucion Evaluacion
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(1-5) cambio
Problema | Resultados de Mantener 0
de enfermeria. en: Intervenciones: NIC [4162] Manejo
colaboraci | NOC [2112] 2 de la hipertension 2
6n Severidad de la Aumentar
preeclamp | hipertension a.
sia Escala Actividades:
Grave a Controlar la PA para determinar si N
ninguno tiene presion arterial alta.
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Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGREO: UCI NEONATAL

DATOS DE FILIACION
Nombre del usuario:

DATOS DE HOSPITALIZACION
HCL:

Direcddn: Proc: Consultorioexterno ( ) Emergencia( ) SOP ( ) Referida de:
Edad: Religion: Formade llegada: Caminando( ) Camilla( ) Sillade ruedas ( )
Grado de instruccion: Ocupacioén: Motivo de ingreso: Dx. Médico:
Fuente de Informacién: Paciente( ) Familiar/famigo ( ) Otro: _____ Fecha de valoraddén:
VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD
PATRO v/ DELASALUD PATRO! / jcadn
Antecedentes de enfermedad y quirdrgicas: Formula Obstétrica: G P____ __EG: N° CPN:
HTA( ) DM ( ) Abortos ( ) Gastritis/dlcera () TBC( )Asma ( )VIH( ) VDRL( ) Otros Mamas: sensibles( ) No sensible( ) blanda( )duras( ) secretantes( )

Cirugias:No ( ) Si( )
Alergias y otras reacciones:
Farmacos: Alimentos:
Signos-sintomas:
Factores de riesgo:

Consumo: Tabaco No( ) Si( ) Alcohol No( ) Si( ) DrogasNo( ) Si( )
Medicamentos (con o sin indicacién médica)

Otros

£Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultimadosis
Estado de higiene
Buena( ) Regular( ) Mala ()

£Qué sabe usted sobre suenfermedad actual?
Donde

Qué necesita usted saber sobre su enfermedad?

SEGURIDAD PROTECCION/ LESION FISICA
Herida:

Ubicadoén:

Protegida con apésito: limpios( ) secos( ) manchados( ) humedos( )

Sin signos de flogosis () con signos de flogosis( ) con bordes equimoticas( )
Con dren: tubular () laminar( )

Infectada: No( ) si )

PATRON DE RELACIONES - ROL

Ocupadoén:
Estado civil: Soltera( ) Casada( ) Conviviente( )
éCon quién vive? Sola( ) Consufamilia( ) Otros
Fuentes de apoyo: Familia( ) Amigos( ) Otros
Conflicto/violencia familiar: Si( ) No( )
Intento/suicidio Si( ) No( )cuando:

Divorciada( )

-

PA
ACTIVIDAD RESPIRATORIA FR:

Respiracién: superficial( ) profunda( ) Disnea:En reposo( ) Al ejercicio( )

Se cansa con facilidad: No( ) Si( ) Tos:seca( ) productiva( ) expectoracién:
Tos: Presente( ) Ausente( ) Disminuido ( ) Secreciones: No( ) Si( )

02: No( ) Si( ) Modo: I/min

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

Pulso periférico: PAY: sin alteracién:
Hipotensidn( ) hipertensiéon( ) taquicardia( ) bradicardia( ) extremidades frias( )
entumecimiento( ) sensibilidad de miembros( ) arritmias( ) dolor precordial()
Edema: No Si Localizacion: + ) () +H+( )
Presencia de lineas invasivas:

Cateter periférico:
EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

1= Independiente 3= Totalmente dependiente 2= Parcialmente dependiente
12 3

Movilizacién en cama

Deambula

Iral bafio/baflarse

Tomar alimentos

Vestirse

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

Movilidad de miembros: Conservada( ) Flacidez( ) Contracturas( ) Paralisis ()
Fuerzamuscular: Conservada( ) Disminuida( )

Comentarios adicionales:

PATRONPERCEPTIVO —~COGNITIVO

Orientado: Tiempo( ) Espacio( ) Persona( )

Desorientada ( ) confusa( ) somnolienta ( ) agitada ( ) convulsiona( ) estupor()
Comunicativa () poco comunicativa ()

PUNTUACION ESCALA DE GIASGOW:

Vision: sin alteraddn( ) deficiente( ) ceguera( ) protesis( )
Alucinaciones: auditivas( ) visuales( ) olfatorias( ) tactiles( )
Alteraciones del pensamiento:demencia( )
Habla/lenguaje:
Dolor: No( ) Si( ) Localizadédn:
EscaladelDolor: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oido: sin

Cefalea( )

Pezones: Formados ( ) planos ( ) invertidos ( )agrietados( )
Utero: Gravido ( ) No gravido ( ) contraido ( ) no contraido( )
Dindmica

Genitales:normal( ) edema ( ) hematoma ( )

Secreddn vaginal: blanco( ) amarillo( ) verde( ) maloliente ( )
Tapdnvaginal:Si{ ) No( ) N°de gasas:

Perdida liquido amnidtico: cant:

Loquios: : cant: color: olor:
Movimientos Fetales: Si( ) No( ) LCF:
Observacion:

PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO

Peso: Talla: IMC: 26
Glucosa: Hb: AGA:

Piel y mucosa: sonrosado( ) Palida( ) Ciandtica( ) lctérica ()
Tibia( ) caliente ( ) fria( )

Hidratada ( ) deshidratada ( ) seca( )turgente( ) edematosa( )
Observacion:

Nutricién: Ingesta liquidos: 24 hr / alimentos: 24
Via de administracién: oral( ) enteral( ) SNG( ) ostomia( ) parenteral( )
Apetito: Normal( ) Disminuido( ) Aumentado( ) Tipo de dieta:
Cavidad bucal: Dentadura: Completa( ) Incompleta ( ) Prétesis( )
Dificultad para deglutir: Si( ) No( ) nauseas( ) Pirosis( ) Vémitos( )
Estadode higiene bucal: Mala ( ) Regular ( ) Buena( )

Cambiode pesodurante los Gltimos dias: Si( ) No( )

Obesidad: ( ) Bajo peso:( )

Abdomen: blando( ) depresible( ) distendido( ) timpanico( ) globuloso(

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

TOLERANCIA A LA SITUACION ¥ AL ESTRES

Estado emocional:

Tranquila( ) ansiosa( ) Negativa( )

Irritable () Indiferente( ) Depresiva ()

Preocupaciones principales/comentarios:

Temerosa( )

PATRON DE ELIMINACION
Habitos intestinales
N¢ de deposiciones/dia:
Diarrea( )
Habitos vesicales
Frecuencia:
Polaquidria( )
Proteinuria:
Otros:
Comentarios adidonales:

. Normal( ) Estrefiimiento( )

Incontinencia( )

/ dia
Disuria( )
Albumina en orina:

Nicturia( )

PATRON DE DESCANSO —SUERIO

Horas de suefio:

Problemas para dormir: Si( ) No( )
Especificar:
éUsa algun medicamento para dormir? Si( ) No( )
Especificar:
PATRON DE VALORES — CREENCIAS

Religion:

Restricciones religiosas:

Solicitavisita de capellan: Si( ) No( )
Comentarios adidonales:

Nombre del enfermero:
Firma: CEP:
Fecha:




Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de gestionar el Proceso de
Atencion de Enfermeria en paciente con preeclampsia severa, del servicio de ginecologia de un
hospital de Huanuco, 2022. Este trabajo académico esta siendo realizado por las licenciadas
Flora Canal Huaraicama y Liliana Elisa Paico Salazar. Bajo la asesoria de la Mg. Katherine
Mescua Fasanando. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y
examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran so6lo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicolégico;
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 compensacién 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 ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

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

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice C: Escalas de valoracion

Escala de Coma de Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
PARAMETRO| DESCRIPCION VALOR
ESPONTANEA 4
ABERTURA |VOZ 3
OCULAR |DOLOR 2
NINGUNA 1
ORIENTADA 5
CONFUSA 4
REf;‘ﬁTA INAPROPIADA 3
SONIDOS 2
NINGUNA 1
OBEDECE 6
LOCALIZA 5
RESPUESTA |RETIRADA 4
MOTRIZ |FLEXION 3
EXTENSION 2
NINGUNA 1

Clasificacion de preeclampsia

Preeclampsia leve Preclampsia grave ECLAMPSIA
« TA = 140-160 / 90-110 |« TA => 160/110 mmHg Ademas:
mmHg. + Proteinuria = > 300 g/l « Convulsiones
* Proteinuria = De 300 mg/l | . Edema generalizado - Coma
a3 glenorinade 24 horas. | | gii0mac
- Bdema ligero en 20mge, uasqulanegiiBiticssangre
declives (pies y manos). v Cefalea
v Vision borrosa
v Acufenos

v Dolor epigastrico o en
barra del lado derecho

v Hiperreflexia
osteotendinosa.




Hemoglobina en:

Valor normal (en g/dl)

Mujeres
Mujeres embarazadas
Hombres
{6 meses - 4 aflos)
fios (5 - 11 anos)

Nifios {12 - 14 aios)

121-151

11 o superior

138-17,2

11 o superior

11,5 0 superior

12 o superior

11-1198

10-105

10-129

l0-10°

11-114

11-118

Valores de la anemia

Menos de 8

Menosde7

Menos de 8

Menos\x 7



