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Proceso de atencion de enfermeria en una paciente con preeclampsia severa en un hospital,

Cajamarca 2023
Lic. Esther Mercedes Rebaza Vigo?, Lic. Sspldrg Isaquel Becerra Jauregui® y Mg. Sofia Dora Vivanco
4Autor del trabajo Académico Unidad cjleaggét grado de Ciencias de la salud, Universidad
Peruana Union Lima, Perd.
bAsesora del Trabajo Académico Universidad Peruana Union. Escuela de Posgrado. Lima, Peru.
Resumen
La preeclampsia severa se presenta en la etapa de gestacion, parto o puerperio,
caracterizada por presentar la presion arterial elevada, es una patologia multi sistémica de gran
severidad que puede ocasionar la muerte de la madre y del feto; es en esta situacién de
emergencia que el equipo multidisciplinario de salud debe actuar de forma eficiente y oportuna,
conociendo sus funciones definidas: inmediatamente mediante la aplicacion de la clave azul se
logra evitar toda la variabilidad de complicaciones que la preeclamsia severa conlleva. El
objetivo es gestionar el proceso de atencion de enfermeria a una gestante con preeclampsia
severa, bajo el enfoque cualitativo, tipo de estudio caso Unico, método el proceso de atencion de
enfermeria a una paciente de 18 afios con diagnostico de gestante con Preeclampsia Severa, para
la recoleccion de datos se utilizé el marco de valoracién con los once patrones funcionales de
Marjory Gordon. Se priorizaron tres diagnésticos de enfermeria, en base a la Taxonomia Il de la
NANDA I: Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal, Exceso de volumen de liquidos y
Ansiedad. La planificacion se realizé con la Taxonomia NOC-NIC. Se ejecutaron los cuidados
de enfermeria relacionado al control de signos de alarma, La aplicacion de medidas terapéuticas
fue valorada diferenciando la puntuacion basal con la puntuacion de logro de +1, +1, +1-0, y +1,

se gestiond el proceso de atencion de enfermeria brindando los cuidado oportunos y preventivos



con calidad y humanizado a la paciente ya que el personal de Gineco obstetricia debe brindar los
estandares de atencion de calidad.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, paciente y preeclampsia severa.

Abtract

Severe preeclampsia occurs during pregnancy, childbirth or the postpartum period,
characterized by high blood pressure., it is a multi-systemic pathology of great severity that can
cause the death of the mother and the fetus; It is in this emergency situation that the
multidisciplinary health team must act in an efficient and timely manner, knowing its defined
functions: immediately by applying the blue key it is possible to avoid all the variability of
complications that severe preeclampsia entails. The objective is to manage the nursing care
process for a pregnant woman with severe preeclampsia, under the qualitative approach, type of
single case study, method of the nursing care process for an 18-year-old patient with a diagnosis
of a pregnant woman with Severe Preeclampsia, to The assessment framework with Marjory
Gordon's eleven functional patterns was used to collect data. Three nursing diagnoses were
prioritized, based on Taxonomy Il of NANDA I: Risk of alteration of the maternal/fetal dyad,
Excess volume of fluids and Anxiety. Planning was carried out with the NOC-NIC Taxonomy.
Nursing care related to the control of alarm signs was carried out. The application of therapeutic
measures was assessed by differentiating the baseline score with the achievement score of +1,
+1, +1 and 0, and +1, the process was managed. of nursing care providing timely and preventive
care with quality and humanized to the patient since the Gynecology and Obstetrics staff must
provide quality care standards.

Keywords: Nursing care process, patient and severe preeclampsia.



Introduccion

La preeclampsia es un problema a nivel mundial. Segun datos la preeclampsia afecta el 2
al10% de los embarazos a nivel mundial siendo la principal causa de muerte materna. Puede
causar parto prematuro siendo responsable por 20% de admisiones a unidades de cuidados
intensivos neonatales (Franco, 2019).

Mundialmente la preeclampsia afecta del 3 al 7% de las mujeres embarazadas. La
preeclampsia y la eclampsia aparecen después de la semana 20 de embarazo; Hasta el 25% de los
casos ocurren después del nacimiento, mas comunmente dentro de los primeros 4 dias, pero a
veces duran hasta 6 semanas después del nacimiento. La preeclampsia no tratada dura periodos
de tiempo variables y luego puede progresar repentinamente a eclampsia, que ocurre en 1 de
cada 200 pacientes con preeclampsia. Si no se trata, la eclampsia suele ser mortal (Dulay,
2020a).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021a) estima que la incidencia de
preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los desarrollados (2,8% y
0,4% de los nacidos vivos respectivamente), lo que deja en evidencia la influencia de los factores
sociodemograficos en su desarrollo.

En Ameérica Latina, 27.6% de las mujeres con eclampsia presenta sindrome de HELLP,
con un indice de mortalidad del 14%. (Bracamonte et al., 2018) Asimismo, en el “Reporte
Epidemioldgico del Perti del 2018, elaborado por el “Centro Nacional de Epidemiologia”, se
demuestra que la tasa de mortalidad materna es alarmante en estos trastornos hipertensivos,
alcanzando la elevada cifra de 44,7 % (Huanca, 2020).

En Ecuador, el estudio realizado por Johnson y Louis (2022) sobre la aplicacion de

protocolo de manejo de clave obstétrica azul en el centro de salud Muisne tipo C, menciona que



los trastornos hipertensivos son la primera causa de muerte materna con el 41.93%. De alli la
importancia de aplicar correctamente la clave azul con precision y eficiencia.

Segun el Congreso Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG, 2020a), la
preeclampsia puede ir acompafada o no de proteinuria alterada y también se asocia con
disfuncion de érganos maternos, como insuficiencia renal aguda, complicaciones hepaticas,
neuroldgicas o hematoldgicas, disfuncion uteroplacentaria, restriccion del crecimiento fetal /
restriccion del crecimiento y muerte intrauterinos.

En Per(, cada afo, alrededor de 300 pacientes del Hospital Guillermo Almenara
Yrigoyen padecen preeclampsia. Esto significa que el 12% de todos los nacimientos
experimentan complicaciones graves, como amenaza de parto, sangrado a mitad del embarazo y
retraso del crecimiento intrauterino. Por lo cual, la preeclampsia es la segunda causa de muerte
en el mundo con un 14% 2; y en el PerG en el | semestre del 2018 fue la primera causa de muerte
materna con un 28,7%. El Instituto Nacional de Obstetricia y Ginecologia Perinatal registro 97
casos de muerte materna en 2007-2018, siendo la primera causa la preeclampsia (44,3%). 4.
Asimismo, del 2012 al 2018 se reportaron un total de 1870 casos de enfermedad materna grave,
siendo las principales causas la hipertension arterial, trastornos del embarazo, en el 56,6% (164
casos) de preeclampsia segun criterios de gravedad, sindrome HELLP y eclampsia (EIl Peruano,
2023a).

La preeclampsia es un trastorno que puede ser detectado a partir de la semana 20 de
embarazo, y que provoca el aumento de presion en las gestantes. Su incidencia varia de acuerdo
a muchos factores alrededor del mundo, pero oscila entre 2-10% de los embarazos, siendo

precedente de la eclampsia (Mayo Clinic, 2021).



La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo vy el
posparto y tiene consecuencias tanto para la madre como para el feto. A nivel mundial, la
preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Mas del 20% de las muertes maternas en esta region
se deben a la hipertension arterial (OMS, 2021b).

La preeclampsia es una complicacién potencialmente grave del embarazo caracterizada
por presion arterial alta y asociada con altos niveles de proteina en la orina, lo que advierte de
dafio renal y puede causar complicaciones graves o incluso fatales para la madre y el bebé (El
Peruano, 2023b).

La preeclampsia representa la primera causa de muerte materna. En otros casos, se debe a
infecciones asociadas a abortos sépticos y, finalmente, estan los trastornos durante el trabajo de
parto (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

La causa exacta de preeclampsia es desconocida, se presenta en un 3% a 7% de los
embarazos en total a nivel general. Algunos médicos refieren que la preeclampsia empieza en la
placenta y los factores que influyen a su desarrollo incluyen: trastornos inmunitarios, problemas
vasculares, la dieta de la paciente, los genes. Y los factores de riesgo a nivel general, para la
preeclamsia son: primer embarazo, antecedentes de preeclampsia, embarazos multiples (gemelos
0 mas), antecedentes familiares de preeclampsia, obesidad, edad mayor a 35 afios, ser
afroamericana, antecedentes de diabetes, presion arterial alta o enfermedad renal; antecedentes
de enfermedad toridea (Jacobsosn & Dugdale, 2022).

Durante el embarazo normal, pueden ocurrir alteraciones en la fisiopatologia, el
sincitiotrofoblasto invade las arterias espirales uterinas maternas, sustituyendo su endotelio

vascular, este proceso implica la modulacién del endotelio vascular, que desempefia funciones de



regulacion de sustancias vasoactivas, coagulacion y fibrindlisis. En la preeclampsia, esta
remodelacion arterial espiral es insuficiente, lo que resulta en una disfuncién del flujo
uteroplacentario, que puede llevar a complicaciones graves como la disfuncion hepatica o renal
(Batres et al., 2020). Se presenta dos etapas. La primera etapa, ocurre durante las primeras 20
semanas de gestacion que se producen defectos en la invasion de los trofoblastos en las arterias
espirales, provocando que no se reemplacen las capas endoteliales y su pérdida de elasticidad de
la pared y del control vasomotor, esto finalmente conlleva a una disminucién de la perfusion
placentaria produciendo hipoxia (Gonzales, 2021).

Generalmente los sintomas y signos incluyen presion arterial alta, niveles altos de
proteinas en la orina, hinchazdn de la cara, brazos y piernas por encima de las rodillas, dolores de
cabeza, problemas de vision, zumbidos en los oidos, dolor de estomago, nauseas y vomitos y
disminucion de la produccion de orina, miccion poco frecuente (El Peruano, 2023). Los posibles
sintomas incluyen presion arterial alta, niveles altos de proteinas en la orina, hinchazén de la
cara, brazos y piernas por encima de las rodillas, dolores de cabeza, problemas de vision,
zumbidos en los oidos, dolor de estbmago, nauseas y vomitos y disminucién de la produccion de
orina, miccion poco frecuente (EI Peruano, 2023c).

Para diagnosticar la preeclampsia se calcula la edad gestacional, se identifica cefalea,
acufenos y fosfenos, peso de la paciente, medicidn de la presion arterial, medicion de la altura
del fondo uterino, auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal, valorar reflejos osteotendinosos,
investigar presencia de edema, analizar estudios basicos de laboratorio (biometria hematica,
glicemia, examen general de orina) realizados en etapa inicial del embarazo y los que se soliciten
en consultas subsecuentes de acuerdo al criterio médico (Davidson et al., 2021). Se debe dar

énfasis en la identificacion de factores de riesgo de acuerdo con el modelo de control prenatal de



la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la atencion a la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y del recién nacido. En las consultas siguientes es de menester efectuar y
registrar (Leyva, 2021).

El tratamiento de la preeclampsia severa suele requerir una atencién médica inmediata y
puede implicar intervenciones para controlar la presion arterial, prevenir complicaciones y, en
Gltima instancia, garantizar la seguridad tanto de la madre como del feto (Benito Fernandez et al.,
2020). En este contexto, el tratamiento de la preeclampsia es indiscutiblemente primordial;
previniendo asi el riesgo de complicacion o, en su defecto, el de mortalidad de madre y recién
nacido (ACOG, 2020b). La preeclampsia severa considera una indicacion para terminacion del
embarazo, independientemente de la edad gestacional, si existe hipertension severa con PAS,
igual o mayor de 160 mm Hg y/o PAD igual o mayor de 110 mm Hg que no se puede controlar,
disfuncion grave del érgano blanco de la madre o pruebas que determinen afectacion del
bienestar fetal se recomienda terminacion del embarazo (Barragan, 2020).

La preeclampsia puede desencadenar muchas complicaciones de alto riesgo como el
Sindrome HELLP, gque es una afeccion poco frecuente del embarazo, pero que pone en riesgo la
vida, provoca la descomposicion de los glébulos rojos de la sangre. También causa problemas
hepaticos, de sangrado y de presion arterial. La preeclampsia puede dafar los rifiones, el higado,
los pulmones, el corazon o los 0jos, y causar un accidente cerebrovascular u otra lesion cerebral.
La cantidad de lesiones causadas a otros 6rganos depende de la gravedad de la preeclampsia.
Enfermedad cardiovascular.

Entre los procedimientos implicados, se encuentra: hospitalizacién, monitoreo continuo,
medicacion para el control de la presion arterial, administracion anticonvulsivantes y

corticosteroides (dependiendo del caso), apoyo nutricional, y monitoreo fetal y postparto.



El Plan de Cuidados de Enfermeria, fue importante para poder controlar los cuidados
dados a la paciente con restricciones dietéticas, administracion de antihipertensivos especificos,
controles seriados para el bienestar fetal ademas del manejo multidisciplinario por medio de
actividades totalmente sustentadas en los 11 patrones de Marjori Gordon. El Plan de Cuidados de
Enfermeria, es fundamental en la comunicacion diaria entre el personal de enfermeria. Los
planes de cuidado proporcionan toda la informacion necesaria sobre el estado de salud del
paciente y los cuidados que se estan proporcionando o que se deben dispensar durante su
estancia en el hospital (Zuleta, 2019).

Los cuidados de enfermeria en la especialidad de gineco obstetricia son importantes para
reducir las tasas de morbi mortalidad materno fetal, desde las actividades preventivas,
intervenciones asistenciales oportunas y sobre todo el monitoreo constante para disminuir la
aparicion de las complicaciones, asi lograr bienestar y pronta recuperacion del binomio.

Metodologia

El estudio se centra en un caso clinico aplicando el método cientifico del proceso de
atencion de enfermeria (PAE) para desarrollar un modelo de cuidados individualizados para el
caso presentado de manera racional, l6gica y sistematica, consta de cinco etapas: valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, desde un enfoque preventivo y asistencial.
(Heatler et, al.,2021).

El presente proyecto conserva una metodologia de estudio cientifico con enfoque
cualitativo — descriptivo, presentando el estudio de caso Unico tal como se presenta, donde se
aplico el PAE en cada una de sus etapas de la practica asistencial permitiéndonos brindar los

cuidados especificos de una forma cientifica, l6gica y sistematica.



Como sujeto de estudio fue una paciente mujer de 18 afios primigesta con diagndstico
médico de gestante de 33 semanas 5/7 por ecografia y preeclampsia severa, seleccionada a
conveniencia de las investigadoras. En la etapa de la valoracion se utilizo las técnicas de
entrevista, observacion, informacion verbal de la paciente, examen fisico, revision de la historia
clinica y para la recoleccion de datos se utilizo la guia de valoracion de los 11 patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon, identificando patrones funcionales alterados, luego del
analisis critico de los datos significativos. La etapa de diagndstico de enfermeria luego de
realizar el andlisis critico de los datos significativos permitio priorizar 03 diagnosticos de
enfermeria tomando en cuenta la taxonomia Il de NANDA 1. En la etapa de planificacion se
utilizo6 la taxonomia NOC y NIC a fin de medir el resultado de las actividades ejecutadas en base
a escalas de medicion.

En la Gltima etapa de evaluacion permitié valorar la eficacia y efectividad de las
intervenciones en relacion a los resultados esperados (NOC), el producto final se valoro6
mediante la diferencia entre las puntuaciones basal al iniciar la labor con la puntuacién final al
término de la misma.

El PAE toma importancia en enfermeria porque nos permite elaborar y aplicar una
estructura de cuidados individualizados para cubrir las necesidades del paciente con calidad,
humanidad y fortaleza espiritual, para prevenir y tratar posibles complicaciones durante el
proceso de enfermedad.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: L.V.Q

Sexo: Femenino
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Edad: 18

Fecha de Ingreso: 24/09/2023

Horas de atencion por Emergencia: 12 horas.

Dias de hospitalizacion: 6d

Motivo de ingreso:

Paciente de 18 afios, primigesta de 33 5/7 semanas, procedente de la zona rural de Porcon
Bajo a 4 horas de distancia de la ciudad de Cajamarca, acude al hospital en el turno de noche,
con temperatura de 37°, frecuencia cardiaca 86 latidos/min, presién arterial de 170/110 mmHg.
La paciente refiere sentir mucho dolor de cabeza tipo intenso y palpitante en la zona anterior de
la cabeza y cerca de la nuca, desde hace dos dias, incrementandose cada vez. La paciente
presenta dolor en bajo vientre, contracciones uterinas, pérdida de liquido amnidtico, hinchazdn
(+++) de ambos miembros inferiores desde hace dos semanas, presenta dificultad para caminar
por el dolor. Se encuentra muy preocupada y ansiosa porque debe dar a luz en seis semanas y su
bebé nacera prematuro, sin embargo, se encuentra orientada en tiempo y espacio.

La paciente fue ingresada a UCI con diagndstico de preeclampsia con la finalidad de
controlar los signos iniciales de presion arterial y prevenir el riesgo de eclampsia y alteraciones
neuroldgicas y para monitoreo permanente de la dinamica fetal por pérdida de liquido amniético.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion-Manejo de la Salud. Paciente sin antecedentes de
enfermedades crénicas y/o intervenciones quirdrgicas, no es alérgica a medicamentos ni
alimentos, con buen estado de higiene, no consume sustancias nocivas, y cuenta con vacunacion

completa, incluyendo la vacuna contra la COVID-19, la influenza y la vacuna antitetanica. Se
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realizd 3 controles prenatal debido a la lejania de su vivienda, la paciente niega que sus padres
tengan historial de enfermedades cronicas.

Patron Funcional 11: Nutricional-Metabolico. Paciente con Talla de 155 cm, Peso de 74
kg, e IMC de 30.8 (sobrepeso para la edad gestacional), dos vias periféricas. temperatura de
36.3°C, mucosa oral hidratada, no halitosis. ruidos peristalticos presentes, palidez en piel y
mucosas (++),piel edematizada en zona de cara manos y miembros inferiores, apetito normal.
Presenta dolor epigastrico. Examenes de laboratorios: hemoglobina 9.3 gr/dl - hematocrito 39% ,
plaquetas de 150/L, grupo y Rh “O positivo”, creatinina sérica 0.58 mg/dl - DHL 276.4U/L,
THP: 9u/L, urea 15mg/dl.

Patron Funcional 111: Eliminacién. Eliminacion vesical: portadora de sonda foley por
protocolo, presento diuresis de 320 ml en 24 horas, orina de color amarillo oscuro, con una
proteinuria de 4 gramos en el mismo periodo de tiempo.

Eliminacion intestinal: refiere haber realizado deposicion en la noche anterior.

Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Frecuencia respiratoria de 22 x’, tipo de respiracion espontanea y
taquipnea, con una saturacion del 95%. Los campos pulmonares estan ventilados.

Signos Vitales. La presion arterial es de 170/110 mmHg, con una tension arterial media
de 130 mmHg. La frecuencia cardiaca es de 120 latidos por minutos. El llenado capilar se
encuentra en 4 segundos. Se observa edema ++ (0.65-1.25 cm) localizado en el rostro, manos y
miembros inferiores.

Patron Funcional V: Suefio-Descanso. Paciente con patrén de suefio alterado, durmio

aproximadamente 5 horas durante la noche por sensacién de falta de aire, preocupacion y
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ansiedad. Niega consumo de medicamentos para dormir. Espacio fisico, temperatura y
ventilacion adecuados.

Patron Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. La paciente esta somnolienta y muestra
labil emocionalmente, orientada en tiempo, espacio y persona. Se muestra poco comunicativa,
con una escala de Glasgow de 10 puntos y pupilas isocoricas. Presenta cefalea intenso y
palpitante en la parte méas posterior de la cabeza y cerca de la nuca con un nivel de dolor
evaluado en 5 en la escala visual analogica (EVA), alteraciones visuales. Reporta dolor agudo en
la region epigastrica del abdomen valorado en la escala de Fenyo con -9 y -3.

Patron Funcional VII: Autopercepcion-Autoconcepto. La paciente esta ansiosa y
presenta cefalea, somnolencia y cansancio. Demuestra temor porque es consciente de que puede
desencadenar una preclamsia en cualquier momento y si no se logra controlar la presién elevada
y otros sintomas, al igual que su bebé podria nacer prematuro o sufrir las consecuencias de la
preeclampsia.

Patron Funcional VIII: Rol-Relaciones. La paciente es ama de casa y su estado civil es
conviviente; vive con su esposo en una familia nuclear. Desarrolla el rol de esposa con
dependencia econdémica y se ocupa de las labores del hogar. Durante la entrevista, se observa
comunicativa y después de atravesar una situacion de salud dificil, se mostré colaboradora.

Patron Funcional IX: Sexualidad /Reproduccidn. La paciente esta gestante, con 33
semanas de embarazo y fecha probable de parto el 26/11/23 por fecha de ultima regla (FUR). Es
su primera gestacion y no tiene antecedentes de abortos. Durante la gestacidn, los exdmenes son
incompletos, con solo un control de PAP. El ciclo menstrual es regular, con una duracién de 28
dias y sin problemas menstruales. Las mamas son blandas, simétricas y sin lesiones ni masas.

Los pezones estan formados, con secrecion hipoestrogenética a la estimulacion. La paciente
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conoce poco de la técnica e importancia de la lactancia materna. No realiza autoexamenes
mamarios mensuales ni ha realizado mamografias o ultrasonidos mamarios

Patron Funcional X: Adaptacidén-Tolerancia a la Situacion y al Estres. En el ultimo
mes del embarazo, la paciente experimenté un cambio significativo. Refirié sentirse preocupada
por su estado de salud, desconocimiento de la enfermedad en curso y la posibilidad de una
hospitalizacion. Ademas, que el médico le dijo que su bebé es muy pequefio para nacer, el riesgo
a complicarse es alto y que permanecera en incubadora hasta que se recupere. Esto le llevé a una
disminucion en su apetito, llora junto a su pareja. La paciente niega haber usado tranquilizantes
prescritos.

Patron Funcional XI: Valores y Creencias. La paciente es de religion catdlica, la cual
no impone restricciones en su vida cotidiana. Refiere que gracias a su fe pudo encontrar fortaleza
para salir adelante.

Diagnastico

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagndstica. (00209) Riesgo de alteracion de la diada materno / fetal,

Factor de Riesgo. Compromiso del transporte de O2 debido a anemia por Hemoglobina
9.3 gr/dl, hipertension arterial y parto prematuro.

Enunciado Diagnostico. Riesgo de alteracion de la diada materno / fetal como se
evidencia por el compromiso del transporte de O2 debido a anemia por Hemoglobina 9.3 gr/dl,
hipertension arterial y parto prematuro.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. (00026) Exceso de volumen de liquidos.
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Caracteristicas Definitorias. Edema en las extremidades, especialmente en tobillos y
pies, aumento de peso repentino, hipertension arterial y taquicardia.

Factor Relacionado. Embarazo.

Enunciado Diagnostico. Exceso de volumen de liquidos relacionado con el embarazo y
manifestado por edema en las extremidades, especialmente en tobillos y pies, aumento de peso
repentino, hipertension arterial y taquicardia.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. (00146) Ansiedad.

Caracteristicas Definitorias. Sentimientos de preocupacion y miedo, y dificultad para
conciliar el suefio

Factores Relacionados. Cambios o sensacién de peligro del desempefio del rol, crisis
situacional y amenaza de cambio.

Enunciado Diagndstico. Ansiedad relacionada con cambios o sensacion de peligro del
desempefio del rol, crisis situacional y amenaza de cambio manifestado por sentimientos de
preocupacion y miedo, y dificultad para conciliar el suefio.

Planificacion

Primer Diagnostico. [00209] Riesgo de alteracién de la diada materno / fetal.

Resultados de Enfermeria. NOC (0111) Estado fetal prenatal

Indicadores.

v" Frecuencia cardiaca fetal

v Frecuencia del movimiento fetal.

Intervenciones de Enfermeria. (6800) Cuidados del embarazo de alto riesgo.

Actividades.
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Revisar el estado obstétrico para identificar factores de riesgo relacionados con el
embarazo.

Identificar signos y sintomas relacionados con resultados alterados del embarazo
(disminucion del movimiento fetal, contracciones uterinas, edema).

Ayudar en los procedimientos fetal.

Establecer un seguimiento clinico.

Documentarla educacion de la paciente, resultados de laboratorio, resultados de

pruebas fetales y respuestas de la paciente.

Resultados de Enfermeria. NOC (2509) Estado Materno: Preparto.

v

v

v

v

v

Orientacion cognitiva
Reflejos neuroldgicos
Frecuencia respiratoria
Proteinuria

Edema.

Intervenciones. (6960) Cuidados prenatales.

Actividades.

v

Instruir a la paciente sobre la importancia de los cuidados prenatales durante el
embarazo

Vigilar la ganancia de peso durante el embarazo

Vigilar la presion sanguinea

Comprobar la frecuencia cardiaca fetal.

Instruir a la paciente sobre signos de peligro asociados al embarazo

Segundo Diagnéstico. (00026) Exceso de volumen de liquidos.



Resultados de Enfermeria. NOC (0600) Equilibrio electrolitico y acido base.

Indicadores.

v

v

v

v

v

Frecuencia cardiaca apical
Frecuencia y ritmo respiratorio
Creatinina sérica

Cantidad de orina

Olor de la orina.

Intervenciones de Enfermeria. (4130) Monitorizacién de liquidos

Actividades.

v

v

v

Valorar los niveles de albdmina en la orina.

Vigilar los signos vitales

Instalar sonda foley y llevar un registro estricto de ingreso y egresos.
Observar color y cantidad de la orina.

Observar si hay incremento del edema periférico y/o ganancia de peso

Administrar farmaco prescritos para aumentar la diuresis.

Tercer Diagnostico. [00146] Ansiedad.

Resultados Esperados. NOC (1211) Nivel de ansiedad.

Indicadores.

v

v

v

v

Exceso de preocupacion
Trastorno de suefio
Inquietud

Aumento de la velocidad del pulso.

Intervenciones de Enfermeria. (5820) Disminucion de la ansiedad.

16



Actividades.
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v Explicar los procedimientos.

v’ Tratar de comprender la perspectiva de la paciente sobre la situacion estresante.

v Permanecer con la paciente para promoverle seguridad y reducir el miedo

v" Escuchar con atencion

v Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad

Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la Intervencion de Enfermeria Cuidados del embarazo de alto riesgo para el

diagnostico Riesgo de alteracion de la diada materno / fetal

Intervencion: Cuidados del embarazo de alto riesgo

Fecha Hora

Actividades

24/09/2023 8am — 8pm
8am — 8pm
8am — 8pm

8am — 8pm
8am — 8pm

Se reviso el estado obstétrico para identificar factores de riesgo
relacionados con el embarazo

Se identifico signos y sintomas relacionados con resultados alterados
del embarazo (disminucion del movimiento fetal, contracciones
uterinas, edema)

Se brind6 ayuda en los procedimientos fetal.

Se establecié un seguimiento clinico

Se documentd la educacién de la paciente, resultados de laboratorio,
resultados de pruebas fetales y respuestas de la paciente.

Nota. Elaboracion a partir de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Tabla 2

Ejecucion de la Intervencion de Enfermeria Cuidados pre natales para el diagnostico Riesgo de

alteracion de la diada materno / fetal

Fecha Hora

Intervencion: Cuidados prenatales
Actividades
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24/09/2023 8am — 8pm

8am — 8pm
8am — 8pm
8am — 8pm
8am — 8pm

Instruir a la paciente sobre la importancia de los cuidados prenatales
durante el embarazo

Vigilar la ganancia de peso durante el embarazo

Vigilar la presion sanguinea

Compraobar la frecuencia cardiaca fetal.

Instruir a la paciente sobre signos de peligro asociados al embarazo

Nota. Elaboracion a partir de |

Tabla 3

a Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Ejecucion de la Intervencion de Enfermeria Monitorizacion de liquidos para el diagnostico:

Exceso de volumen de liquid

0sS

Intervencion: Moni

Fecha Hora

torizacion de liquidos
Actividades

24/09/2023 8am — 8pm
8am — 8pm
8am — 8pm

8am — 8pm
8am — 8pm

8am — 8pm

Se valord los niveles de albumina en la orina.

Se vigild los signos vitales

Se instald sonda foley y llevar un registro estricto de ingreso y
egresos.

Se observd color y cantidad de la orina.

Se observé si hay incremento del edema periférico y/o
ganancia de peso

Se administrd farmaco prescritos para aumentar la diuresis.

Nota. Elaboracion a partir de la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Tabla 4

Ejecucion de la Intervencion de Enfermeria Disminucion de la ansiedad para el diagnéstico de

ansiedad
Intervencion: Disminucién de la ansiedad
Fecha Hora Actividades
24/09/2023  9:00 am Se explico los procedimientos.

8:30 am Se tratd de comprender la perspectiva de la paciente sobre
la situacion estresante.

10am . 4pm  Se permanecio con la paciente para promoverle seguridad
y reducir el miedo

8am —8pm Se escucho con atencion

8am —-8pm Se observé si hay signos verbales y no verbales de

ansiedad

Nota. Elaboracion a partir de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).



19

Evaluacion
En la Evaluacion se logro los resultados esperados:

Tabla 5

Puntuacion basal y final del resultado estado fetal pre natal del Dx.E Riesgo de alteracion de la

diada materno / fetal

Indicadores Puntuacion Puntuacion
basal final
Frecuencia cardiaca fetal 3 4
Frecuencia del movimiento fetal 3 4

Nota. Elaboracién a partir de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) (Moorhead et
al., 2019a).

La tabla 5 muestra que la moda del indicador estado pre natal para los items
seleccionados en el diagnostico de enfermeria Riesgo de alteracion de la diada materno / fetal,
antes de las intervenciones de enfermeria, fue de 3 (Desviacion moderada del rango normal),
después de administracion de las mismas, la moda fue de 4 (Desviacion leve del rango normal),
corroborado mejoria en la frecuencia cardiaca fetal y la frecuencia del movimiento fetal. La
puntuacién de cambio fue de +1.

Tabla 6

Puntuacion basal y final del resultado Estado materno: preparto del Dx.E Riesgo de alteracion

de la diada materno / fetal

Indicadores Puntuacion Puntuacion
basal final
Orientacion cognitiva 3 4
Reflejos neuroldgicos 3 4

Frecuencia respiratoria 3 4
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o

Proteinuria 3
Edema 3
Nota. Elaboracion a partir de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)

I

(Moorhead et al., 2019b).

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado materno pre parto
para los items seleccionados en el diagnostico Riesgo de alteracion de la diada materno / fetal,
antes de las intervenciones de enfermeria, fue de 3 (Desviacion moderada del rango normal),
después de administracion de las mismas, la moda fue de 4 (Desviacion leve del rango normal),
corroborado mejoria en el edema, disminucion en 0.3 puntos en el valor de la proteinuria, mejor
estado de orientacion cognitiva, mejoria de los reflejos neuroldgicos y frecuencia respiratoria
oscilante entre 14 a 18 x". La puntuacion de cambio fue de +1.

Tabla 7

Puntuacion basal y final del resultado Equilibrio electrolitico y acido base del DXE Exceso de

volumen de liquidos

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Frecuencia cardiaca apical 3 4
Frecuencia y ritmo respiratorio 3 4
Creatinina sérica 3 4
Cantidad de orina 3 4
Olor de la orina 3 3

Nota. Elaboracién a partir de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
(Moorhead et al., 2019c).

La tabla 7 muestra que la moda de los indicadores Equilibrio electrolitico y acido base
para el diagnostico exceso de volumen de liquidos antes de las intervenciones de enfermeria fue
del tipo bimodal, teniendo como puntuacién basal de 3 (gravemente comprometida), después de
la administracion de las mismas, la moda de la puntuacion final se conservo en 3 (desviacion

moderada del rango normal), asi como la puntuacion basal y final del olor de la orina se conservé
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en 3, mientras los otros indicadores como es la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, han
mejorado sus valores, disminucion en 0.4 del valor de la creatinina en comparacion al ingreso e
incremento de la cantidad de orina segun los valores del balance hidrico. Por lo expuesto, la
puntuacion de cambio para este resultado oscila entre +1.

Tabla 8

Puntuacion basal y final del resultado nivel de ansiedad del DxE Ansiedad

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Exceso de preocupacion 3 4
Trastorno de suefio 3 4
Inquietud 3 4
Aumento de la velocidad del pulso 3 4

Nota. Elaboracién a partir de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
(Moorhead et al., 2019d).

La tabla 8 muestra que la moda de los indicadores del resultado alteracion de la
conciencia para el diagnéstico de mismo nombre antes de la suministracion de cuidados de
enfermeria es 3 (Moderado), después de la administracién de las mismas, la moda fue de 4
(Leve), corroborado por ligeros cambios en la disminucion de la preocupacion, conciliacion de
suefio durante el dia, disminucién de la inquietud y disminucién de la frecuencia del pulso.
Finalmente, la puntuacion de cambio para este resultado es +1.

Resultados

En lo que respecta a la evaluacion de la etapa de valoracion, la recoleccion de la
informacion se produjo, en primer lugar, de la examinacion de la paciente, complementandose
con los datos del historial clinico; cabe resaltar la importancia de dicha examinacion fisica, pues,

por su caracter objetivo y subjetivo, ayuda a entender a la paciente mas profundamente.
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Posteriormente, la informacion recopilada se proyecto en la guia de valoracién basada en los 11
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. El principal inconveniente en esta etapa fue el
desconocimiento de la paciente acerca de su enfermedad, lo que dificult6 en parte la obtencién
de la sintomatologia.

En la fase de diagnostico, se realizo el andlisis de los datos significativos segun la
taxonomia NANDA-I, concluyendo en 10 diagnosticos de enfermeria, de entre ellos, se
jerarquizaron los tres siguientes: Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal, Exceso de
volumen de liquidos y Ansiedad. Se presento cierta dificultad para determinar los factores
relacionados con el primer diagndstico.

La fase de planificacion se realiz6 en base a las necesidades y problematicas de la
paciente, teniendo en cuenta los criterios propuestos por las taxonomias NOC y NIC. Se procedid
con un analisis para determinar los resultados de enfermeria mas relacionados con los
diagnosticos de enfermeria identificados en la etapa anterior, de modo que las intervenciones y
cuidados guarden coherencia con los resultados y sus indicadores. La dificultad en esta etapa fue
establecer en la escala correspondiente las puntuaciones basal y final para cada resultado, ya que
tienen cierta tendencia a lo subjetivo y subconsciente.

En la fase de ejecucion, se puso en practica el plan de cuidados establecido, siguiendo la
estructura y cronograma de actividades establecidas teniendo en cuenta los diagnésticos
detectados en la paciente, asumiendo la responsabilidad entre todos los integrantes del equipo
multidisciplinario. Dicha practica permiti6 que la recoleccién de nuevos datos, su valoracion y
evaluacion sea 6ptima y confiable. Esta etapa demostro la experiencia del personal enfermero en

la aplicacion de habilidades necesarias para sobrellevar un caso de emergencia.
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Finalmente, en la fase de evaluacion se realizo constante y persistentemente el contraste
entre el estado de salud de la paciente y los resultados esperados luego de la aplicacion de los
tratamientos y cuidados, permitiendo la retroalimentacion de los procesos seleccionados (lo que
resulta fundamental para analizar si las estrategias son las ideales o si requieren cambio). La leve
dificultad fueron los repentinos cambios en la planificacion de cuidado de la paciente,
contrarrestada por el buen proceder del equipo de trabajo.

La evaluacion realizada a la paciente se menciona de forma detallada en los resultados,
ya que, para nuestro caso se priorizamos 3 por ser de accion inmediata y riesgo de vida, donde
posteriormente a las intervenciones se obtuvo como resultado una puntuacion de cambio +1, +1,
+1,y +1.

Discusion
Preeclampsia

Moloney-Harmon (2024) definen la preeclampsia como un trastorno multisistémico del
embarazo humano que se manifiesta clasicamente con hipertensién, proteinuria y edema, aunque
su presentacion es altamente variable. La preeclampsia afecta del 2% al 8% de los embarazos.
Cuando ocurre antes del parto, la preeclampsia puede ocasionar desprendimiento de placenta y
restriccion del crecimiento fetal, o que puede resultar en mortinatos. La preeclampsia grave se
caracteriza generalmente por presion arterial elevada (es decir, >160-170/100-110 mmHg),
proteinuria significativa de >3-5 g/24 h y/o la aparicién de sintomas como dolor de cabeza o
trastornos visuales. La aparicion de sintomas en la preeclampsia puede indicar consecuencias
adversas para la salud materna, fetal y neonatal.

La presencia de proteinuria y la disminucién en la produccién de orina son signos de

disfuncion renal, comun en la preeclampsia. Ademas, presenta hipertension arterial, taquipnea y
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edema, manifestaciones de la preeclampsia que indican compromiso cardiovascular y pulmonar
(Leyva, 2021).

O’Brien (2023) define la proteinuria como la excrecion de un exceso de proteinas en la
orina, lo cual conduce a una baja concentracion de proteinas importantes en la sangre.

Por otro lado, el Diccionario Médico de la Clinica Universidad de Navarra (2024) define
la disminucion de la produccion de orina como Oliguria, lo cual es la disminucion de la
produccidn de orina por debajo de la cantidad normal.

Riesgo de Alteracion de la Diada Materno/Fetal

El riesgo de alteracion de la diada materno-fetal es uno de los principales diagndsticos
enfermeros en relacion con la gineco obstetricia. Entre las patologias que tienen la potencialidad
de afectar significativamente el proceso de embarazo se encuentra la preeclampsia la que
constituye una de las primeras causas de parto pretérmino ademas de las serias complicaciones
maternas y neonatales que se derivan de esa entidad, cuya frecuencia y severidad varian acorde
con la edad gestacional (ACOG, 2020c).

La taxonomia NANDA establece un conjunto de factores de riesgo, entre los que se
encuentran: Sociodemograficos, relacionados con las caracteristicas de la poblacion con
capacidad de influir en la salud de la embarazada y su producto, clinicos, los que determinar el
estado de salud del individuo y obstétricos, por las particularidades propias del embarazo.
(Herdman et al., 2021a).

El factor de riesgo compromiso del transporte de O2 debido a anemia por Hemoglobina
9.3 gr/dl, se encuentra presente en la paciente, evidenciado por un conjunto de signos y sintomas
que van variando segun la fisiopatologia y los efectos de los farmacos administrados, Durante el

embarazo ocurre un proceso de hemodilucion, que no afecta la capacidad de transporte de
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oxigeno y sigue siendo normal durante todo el embarazo, considerar que la anemia en el
embarazo aumenta el riesgo de parto pretérmino y en algunos casos infecciones maternas
posparto. Por otro lado, la hipertension arterial durante el embarazo aparece en el 5 al 10% de los
embarazos y a mas de las 20 semanas de gestacion, aumentando el riesgo de una preeclampsia y
de la morbimortalidad materna manifestada por el Sindrome de Hellp que se manifiesta con
hemodlisis, alteracion de las enzimas hepaticas y plaquetopenia (Lara, 2023).

Asimismo, se hace referencia problemas asociados como las complicaciones del
embarazo que pueden afectar la salud de la madre y/o del feto, haciendo que el embarazo sea de
alto riesgo, la intervencion oportuna o preventiva permitira un diagnostico precoz, tratamiento
oportuno y manejo de afecciones anticipadas, antes de que se vuelvan serias (Hernandez-Diaz,
2021).

En cuanto al régimen terapéutico el manejo se realiza en hospitalizacién con monitoreo
de la presién arterial, control estricto de la diuresis, control de proteinas en orina, perfil renal,
monitoreo fetal y de las contracciones incluye la valoracién de bienestar fetal (EsSalud, 2021).

Para la paciente en estudio con iniciales L.V.Q. las intervenciones de enfermeria fueron
cuidados del embarazo de alto riesgo y cuidados prenatales por lo cual se realizaron las
siguientes actividades: revision el estado obstétrico para identificar factores de riesgo
relacionados con el embarazo, identificacion de signos y sintomas relacionados con resultados
alterados del embarazo (disminucién del movimiento fetal, contracciones uterinas, edema),
ayuda en los procedimientos fetal, seguimiento clinico, educacion de la paciente, e instruir a la
paciente sobre la importancia de los cuidados prenatales durante el embarazo, vigilancia de
ganancia de peso durante el embarazo, vigilar la presion sanguinea, control de la frecuencia

cardiaca fetal, Instruir a la paciente sobre signos de peligro asociados al embarazo.
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Actualmente el riesgo de alteracion de la diada materno fetal se valora con indicadores
como la valoracion de orientacion cognitiva, reflejos neuroldgicos, frecuencia respiratoria,
proteinuria, y la respuesta del paciente se valora en los siguientes rangos de 3 (Desviacion
moderada del rango normal), después de administracion de las mismas, la moda fue de 4
(Desviacion leve del rango normal), corroborado mejoria en el edema, proteinuria, reflejos
neuroldgicos y frecuencia respiratoria (Moorhead et. al., 2018e).

Exceso de Volumen de Liquidos

NANDA-I, define el exceso de liquidos se entiende como “una acumulacion excesiva de
liquidos en el cuerpo, lo que resulta en una alteracion en el equilibrio de liquidos y electrolitos”.
(Herdman et al., 2021b).

Huanca (2020) menciona que dicha anomalia puede deberse a problemas hepaticos, un
desorden hormonal, la administracion de ciertos medicamentos con reacciones adversas, el
embarazo, insuficiencias cardiacas, etc.

Benito et al. (2020) en su estudio presentaron como caracteristicas principales de la
preeclampsia al brusco aumento de peso y edema, sin dejar de lado a los otros factores causales.

El aumento de la cantidad de liquidos en el cuerpo “incrementa la osmolalidad”
desencadenando mecanismos compensadores que promueven la retencion de agua. Cuando se
acumula liquidos en el compartimento extracelular (en general, > 2,5 L), se desarrolla edema”
(Martinez Santovefia, 2021). En caso de mujeres gestantes se acumula en las extremidades o
rostro, con aumento repentino de peso corporal y se convierte en un signo de alarma de descarte
de preeclampsia. (Ramos Castillo, 2020).

El factor relacionado del exceso de volumen de liquidos es el embarazo, fisiolégicamente

el feto se va desarrollando en el Gtero aproximadamente en 40 semanas. Sin embargo, cuando
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surgen complicaciones como la preeclampsia después de las 20 semanas de gestacion el
suministro de sangre arterial a la placenta se ve afectada. Existen riesgos maternos como las
convulsiones, dafio hepatico, dafio renal, accidente cerebro vascular o hemorragia hepatica el
riesgo, asi mismos los riesgos en el feto es alto por posible desprendimiento de la placenta,
provocando un parto prematuro y un mortinato. (Alarcén & Diaz, 2022).

Segun Herdman et al. (2021c) las caracteristicas definitorias como el edema en las
extremidades, especialmente en tobillos y pies, aumento de peso repentino, hipertension arterial
y taquicardia.

El edema se presenta en el periodo del embarazo, pero cuando su aparicion es abrupta en
el rostro y las manos asociado a un incremento de peso muy rapido. Estos signos asociados a
cefalea, vision borrosa o dolor abdominal estamos mas cerca de un diagndstico de preeclampsia.
(Dulay, 2020b).

Asi mismo, Torres (2019) considero6 que las manifestaciones clinicas presentadas en las
34 semanas asociadas a ruptura de membranas, trabajo de parto efectico deberia de terminar con
el embarazo y proseguir con el manejo de la preeclamsia severa, el tratamiento y profilaxis de las
convulsiones con administracion de sulfato de magnesio como tratamiento de eleccion, manejo
de los fluidos, control de valores de proteinas, hemogramas, monitoreo de las funciones vitales.

En el caso de la paciente las intervenciones de enfermeria fueron Edema en las
extremidades, especialmente en tobillos y pies, aumento de peso repentino, hipertension arterial
y taquicardia.

Debido a que en la preeclampsia se suscitan una serie de alteraciones corporales, entre
ellas la inestabilidad de la presion arterial y el incremento de la frecuencia cardiaca, la

acumulacidn excesiva de liquidos suele ser frecuente. Eso, acompariado por el hecho de que en el
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embarazo el equilibrio electrolitico ya se ve afectado naturalmente, vuelve a esta afeccion un
signo de altisimo riesgo para las pacientes diagnosticadas (Bazualdo et al., 2021).

Tratar directamente el exceso de liquidos o0 edema incluye la administracion de
diuréticos con un estricto manejo del balance hidrico y control de peso corporal. Manejar la
ingesta de sodio en la dieta es un recurso importante. Los diuréticos son medicamento que
favorecen a la mayor produccién de la orina en los rifiones, de esta manera se elimina liquidos y
sal sobrante y como consecuencia baja la presion arterial alta, disminuye el edema (liquido extra
en los tejidos) y mejora otras afecciones.. (Dulay, A. 2020)

El monitoreo del peso diario representa la manera mas efectiva de evaluar la evolucion
del tratamiento ante la sobrecarga de volumen del liquido extracelular (LEC). La velocidad de
correccion de esta sobrecarga debe ser restringida a 0,25 a 0,5 kg de peso corporal por dia,
ajustandose segun el nivel de exceso de volumen (mayor rapidez en casos de exceso abundante,
mas lenta en presencia de menor exceso) y las condiciones médicas adicionales del paciente
(velocidad mas reducida en casos de hipotension e insuficiencia renal) (Huanca, 2020).

Dado que la preeclampsia incrementa el riesgo de miocardiopatia periparto, es esencial
realizar una evaluacidn rapida en pacientes con preeclampsia e identificar posibles signos de
disfuncion cardiaca y/o edema pulmonar, teniendo en cuenta posibles efectos secundarios como
nauseas, mareos, hipotension y cefalea durante el tratamiento de edemas (Butcher et al., 2020).

Actualmente el exceso de volumen de liquidos se valora con el resultado equilibrio
electrolitico y acido base, se han evaluado antes y durante el periodo de atencion de enfermeria,
al inicio fue del tipo bimodal con una puntuacion basal de 3 (gravemente comprometida), luego
de la administracion de los cuidados la puntuacion final se elevo en 4 (levemente comprometida)

manifestada por la consrvacién del olor de la orina, y leve mejoria de la frecuencia cardiaca y
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respiratoria, disminucién de 0.4 del valor de la creatinina y aumento de la eliminacion de la orina
evidenciado en el registro del balance hidrico de 6 y 12 horas. (Moorhead et. al, 2018e).

De acuerdo con la identificacion de riesgos y antecedentes, se ha disefiado un tratamiento
personalizado y un plan de enfermeria que responda a las necesidades y/o problemas de la
paciente, con actividades especificas siguiendo lo expuesto por Lewis 111 (2021).

Ansiedad

Segun Herdman et al. (2021d) se conceptla a la ansiedad como una respuesta en la que el
individuo anticipa un peligro inminente no especifico frente a procedimientos, cirugia, catastrofe
0 una desgracia que pueden afectar la calidad de vida de la paciente.

Por otro lado, sefiala que la ansiedad es una actitud emocional de amenaza o peligro,
puede experimentar intranquilidad, angustia, como enfermera, es vital comprender que la
ansiedad puede ser natural en algunas circunstancias, como antes de un procedimiento o examen
médico importante, pero también puede ser patologico si perjudica la calidad de vida.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es la forma mas comdn de manifestar el
estado animico también implica una preocupacion cronica y persistente por una gran cantidad de
eventos y actividades del quehacer diario (Garcia & Gallardo, 2021).

El trastorno de ansiedad (TA) se caracteriza por sentimientos de preocupacién y miedo,
intranquilidad excesiva a lo largo de la vida, Tienen una etiologia compleja que tiene en cuenta
tanto factores genéticos como acontecimientos angustiantes debido a sucesos de la vida (Chacon
etal., 2021).

La ansiedad es una condicién mental que causa malestar, indisposicion, dolor, miedo,
preocupacion o tension, puede afectar la conciliacion del suefio como parte de la respuesta

humana a situaciones amenazantes, y tiene componentes tanto psicolégicos como fisioldgicos.
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Una situacion critica provoca una serie de reacciones mentales, emocionales y fisicas que elevan
el nivel de ansiedad y pueden afectar la salud de la gestante (Ambriz et al., 2021).

Los factores relacionados a la ansiedad estan considerados los cambios o sensacion de
peligro al desempefio del rol, crisis situacional y amenaza, requiere de motivaciones,
acompafiamiento, consejerias y cuidados que favorezcan el restablecimiento de su salud.
Ademas, debemos recordar que a medida que nos recuperamos vamos aceptando e incorporando
quehaceres para el logro de nuevas metas (Martinez, 2023).

En la paciente de estudio, la ansiedad surge por los cambios bruscos ocasionados el los
riesgos que acontece la preeclamsia, por nacimiento prematuro de su bebe, manifestandose con
preocupacion, ansiedad, alteracion del suefio, miedo, alcanzando a afectar a la familia (Brocca,
2021).

El plan de cuidados de las intervenciones de enfermeria se dirigi6 a disminuir la ansiedad
explicando constantemente los procedimientos a realizar, comprendiendo la perspectiva de la
paciente sobre la situacion estresante, permaneciendo con la paciente para promoverle seguridad
y reducir el miedo, escuchandola con atencion. Asi mismo, se establecié empatia en la relacion
enfermera-paciente para facilitar la atencion brindada y finalmente lograr pronta mejoria y
recuperacion (Arboleda & Cajusol, 2022).

La empatia es un elemento esencial en las relaciones sociales y el eje principal del
tratamiento en algunos pacientes, se sentiran apoyados, comprendidos y escuchados. Es muy
importante la comunicacion verbal y no verbal de los profesionales hacia los mismos. La empatia
se desarrolla escuchando activamente, reconociendo las preocupaciones, brindando apoyo
emocional y tratando de comprender su perspectiva. La empatia se expresa con lenguaje

corporal, mirando a los 0jos de la paciente, sonreir y manteniendo una postura abierta. Estas
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acciones mejoran la relacion enfermera-paciente y la satisfaccion del usuario. (Agudo et al.,
2023).

También se facilitd a la paciente que exprese sus sentimientos, creencias y mitos,
ofreciéndole consuelo y dandole muestras de apoyo emocional que son parte de los cuidados de
enfermeria, manteniendo una relacion de confianza y empatia, mostrando en todo momento
nuestro apoyo y haciendo posible un cuidado integral (Blanco et al., 2023).

Por otro lado, se fomentd el dialogo frente al llanto como medio de disminuir la respuesta
emocional, asi mismo se mantuvo la compafiia y la conversacion antes, durante y después de los
procedimientos para tranquilizarla y lograr su mayor colaboracion (Urtecho, 2023).

Se facilito la informacion médica sobre su estado de salud con relacién a su evolucion y
las consecuencias de la intervencién quirdrgica, en esos momentos no fue necesario la
intervencion de psicologia por la aceptacion de la paciente a la reseccién del utero, sin embargo,
quedo pendiente a su decision posterior para su mayor tranquilidad (Gonzélez & Parra-Bolafios,
2020)

Asi mismo, el paciente comprendié que la ansiedad se puede manejar y controlar,
siempre gue colabore con el equipo de salud, se reduce en un alto porcentaje gracias a la
psicoterapia cognitivo-conductual, esta terapia reeduca en pensamientos positivos la cognicion
irracional y negativa (Molina, 2022).

En lo que respecta a ejercicios de relajacion, aprendié ejercicios de respiracion profunda
que le fue de utilidad para eliminar el pensamiento irreal por una resolucién de determinados

problemas.
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Conclusiones

La aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria en este caso es una excelente
metodologia cientifica que permitio brindar a la paciente cuidados priorizados, oportunos y
preventivos de una forma metodoldgica, l6gica y ordenada, con resultados favorables en base a
una valoracion de enfermeria completa, objetiva y precisa; facilité la determinacion de los
diagnosticos de enfermeria haciendo uso de la NANDA-I, NOC-NIC, con la finalidad de utilizar
un lenguaje unificado en enfermeria.

Con los cuidados de enfermeria, administrados a la paciente gestante de 33 semanas y
con preeclampsia, durante el tiempo asignado, la paciente no presentdé complicaciones. Los
cuidados de enfermeria brindados, contribuyé en la recuperacion de la paciente lo que permitio
brindar un cuidado integral y de calidad.

La elaboracion del plan de cuidados nos ha permitido orientar y unificar criterios en
nuestras intervenciones de enfermeria, dando respuesta a necesidades especificas, garantizando

la continuidad de los cuidados y evitando complicaciones potenciales a la paciente.
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C PLANEACION EJECU EVALUACION
Diagnostic CION | Puntuacién | Puntuacion de
0 Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/Actividades final cambio
Enfermero | Indicadores |basal (1-5) diana MTIN
(00209) Resultado: Mantener en: | Intervenciones
Riesgo de | NOC (0111) (6800) Cuidados del embarazo de alto riesgo
alteracion | Estado fetal Actividades: +1
de la diada Erena;ta.l | Revisar el estado obstétrico para identificar factores
materno / DZZ?/iiéi 6n grave 3 A“me”tarf de riesgo relacionados con el embarazo
fetal €OMO | el rango normal Identificar signos y sintomas reIaC|or_1adc_)s con
se evidencia | (1) a sin resultados alterados del embarazo (disminucion del
por el desviacién del movimiento fetal, contracciones uterinas, edema)
compromis | rango normal (5) Ayudar en los procedimientos fetal.
o del Indicadores Establecer un seguimiento clinico
transporte Documentarla educacién de la paciente, resultados
de Q2 Frecuencia 3 de laboratorio, resul_tados de pruebas fetales y
debido a cardiaca fetal respuestas de la paciente.
anemia por | Frecuencia del 3
Hemoglobi | movimiento fetal
na 9.3 gr/dl, Puntuacién | Puntuacion Puntuacién Puntuacién de
hipertensio basal (1-5) | diana final cambio
narterial y | NOC (2509) Intervencién
parto Estado materno: (6960) Cuidados prenatales
prematuro. | pre parto 3 Actividades
Escala: Aumentar a: | Instruir a la paciente sobre la importancia de los
Desviacion grave . +1
del rango normal 4 cu_ld_ados prenatalles durante el embarazo
(1) asin V!g!lar la ganancia de peso durante el embarazo
desviacién del Vigilar la presion sanguinea
rango normal (5) Comprobar la frecuencia cardiaca fetal.
Indicadores Instruir a la paciente sobre signos de peligro
Orientacion 3 asociados al embarazo 4
cognitiva
Reflejos 3 4
neurolégicos
3 4




Frecuencia
respiratoria

Proteinuria
Edema
PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO | Puntua IoN | Puntwa | Puntuac
ENFERMERO Resultados e - Puntuacion cién Intervenciones/Actividades CloN clon ion de
Indicadores | basal (1-5) diana final cambio
M|{T|N

(00026) Exceso de Resultado: Mantener | Intervencion:
volumen de liquidos | (0600) en: (4130) Monitorizacion de liquidos +1
relacionado con el Equilibrio
embarazo y electrolitico y
manifestado por acido base 3
edema en las Escala: Aumenta
extremidades, Desviacién ra 4
especialmente en grave del rango
tobillos y pies, normal (1) a sin
aumento de peso desviacion del
repentino, rango normal (5)
hipertension arterial | |ndicadores Actividades
y taquicardia Frecuencia 3 Valorar los niveles de albimina en la orina. 812 |9 4

cardiaca apical Vigilar los signos vitales _ ) ) 81218

Frecuencia y 3 Instalar sonda foley y_IIevar un registro estricto de ingreso y egresos. 8 l- 16 4

ritmo respiratorio 8gservar c_olory_cantldad de la orina. o ) gl2 19

Creatinina sérica 3 servar si ha}y incremento del edema periférico y/o ganancia de peso s l2 19 4

. Administrar farmaco prescritos para aumentar la diuresis.

Cantidad de 3 812 |9 4

orina

Olor de la orina 3 3




DIAGNOSTICO PLANEACION EJECU EVALUACION
ENFERMERO _ _ _ _ CION _ i
Resultados e | Puntuacié | Puntuacio Intervenciones/Actividades Puntuaci | Puntuacio
Indicadores |n basal (1- n diana on final n de
5) cambio
M T|N
(00146) Ansiedad Resultado: Mantener en: | Intervenciones 3
relacionado con Nivel de
cambios o sensacion | ansiedad 1 L. ., +1
de peligro del (codigo: 1211). (5820) Disminucion de la
desempefio del rol, Escala:
crisis situacional y Grave (1) a Aumentar a: -
amenaza se cambio | Ninguno (5) 4 ansiedad
manifestado por
sent|m|ent_0§ de Indicadores Actividades
preocupacion y
miedo, y dificultad Exceso de 3 Explicar los procedimientos. 812 |9 4
g preocupacion Tratar de comprender la perspectiva de la paciente sobre la 913 |9
para conciliar el LT
o Trastorno de 3 situacion estresante. 4
sueno. suefio Permanecer con la paciente para promoverle seguridad y 812 |9
Inquietud 3 reducir el miedo 4
Aumento de la 3 Escuchar con atencion 82 |9
velocidad del Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad 81219 4
pulso




Apéndice B.

Guia de valoracion: Servicio de Ginecologia.
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Seguro: Historia Clinica:

Nombre del usuario:

Fecha nacimiento: Edad: Fecha de ingreso al servicio:
Hora: Centro de referencia:

Procedencia: Consulta Externa Emergencia ( ) URPA () Otro ()

Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Sillade ruedas () Camilla ()

Fuente de Informacion: Paciente ( ) Familiar/amigo ( ) Otro: Personal de salud (enfermera)
Alergias a medicamento y/o alimento: Niega ( ) especifica

Motivo de ingreso:

Familiar responsable: Teléfono:
Funciones vitales: P/a:__ _mmhg Pulso: _ x R x T °C SATO”: %
Fecha de valoracion: Hora:
VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD
PATRON I: PERCEPCION — CONTROL DE SALUD
Describe su estado de salud
Buena () Regular () Mala ()
Da importancia a su salud: Si () No ()
Acepta su estado de salud: Si () No( )
Sigue el plan terapéutico: Si () No ()
Antecedentes familiares: Niega antecedentes familiares sobre enfermedad hipertensiva
Antecedentes de enfermedad y quirirgicas:
HTA( ) DM( ) Gastritis/dlcera( ) TBC( ) Asma( )
VIH: NO ITS: NO
Covid-19: ( ) Otros: Sin problemas importantes
Cesérea () Fecha:
Qx () Fecha:
Alergias y otras reacciones
Farmacos: Niega Alimentos: Niega
Signos-sintomas: Niega Otros: Niega
Factores de riesgo
Consumo de tabaco: No( ) Si()
Consumo de alcohol: No( ) Si()
Consumo de drogas: No( ) Si()
Medicamentos (con o sin indicacién médica)
¢Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis
Paracetamol 1g/ cond dolor 23/09 23

Estado de higiene
Buena: ( X) Regular: () Mala: ()

Estado de Vacunacion

Tipo de vacuna Dosis/Frec.
Antitetanica
Anti influenza
Covid-19

¢ Qué sabe usted sobre su enfermedad actual?
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¢ QuE necesita usted saber sobre su enfermedad?

PATRON I1: NUTRICIONAL — METABOLICO

Te: Peso: kg Talla: cm
Cambio de peso durante los Gltimos meses o dias: ~ Si( ) No ( )

—>Especificar:
IMC =30.8
Diagnéstico nutricional (IMC)

ESCALA EVALUADO

Delgadez severa <16
Delgadez Moderada 16.00 - 16.99
Delgadez Aceptable 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Pre-obeso (riesgo) >25.00-29.99
Obeso Tipo | (riesgo moderado) 30 -34.99
Obeso Tipo |l (riesgo severo) 35.00 — 35.99
Obeso Tipo Il (riesgo muy severo) > 40.00
Piel:
Coloracion: Normal ( ) Palida () Cianotica () Ictérica ( )
Hidratacién: Turgente Sg de deshidratacion:
Edema: En miembros inferiores (piernas) y miembros superiores (manos)
Integridad: Intacta ( ) Lesiones: ( )
Herida quirdrgica: Apositos: Seco y limpio
Secrecion serosa: Sec. Serohematica:
Purulenta: Dehiscencia de herida:
Problemas de cicatrizacion:
Cavidad bucal:
Dentadura: Completa( ) Incompleta( ) Ausente ( ) Protesis: Sup.( ) Inf. ()

Mucosa oral: Intacta ( ) Lesiones ( )
Hidratacion: Si () No( )
Estado de higiene bucal: Mala( ) Regular ( X) Buena ()

Apetito:
Normal ( ) Anorexia () Bulimia ( )
Dificultad para deglutir: Si( ) No ()

Nauseas ( ) Pirosis( ) Vomitos( ) Cantidad:
SNG: No() S( ) Alimentacion( ) Drenaje( )
NUmero de comidas al dia:___ Dieta:
Menu tipico: (Especificar tipo y cantidad)

Desayuno: Hora: am
Almuerzo: Hora: am
Cena: Hora: pm
Alimentos que le desagradan:

Abdomen:

Ruidos hidroaéreos: Aumentados( ) Normales( )  Disminuidos ( )
Dolor abdominal: Si ( )  Distension ( )
Otras (especifique): -

Ausentes ()

Drenajes: No( ) Si() Especificar:

PATRON I11: ELIMINACION
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Habitos intestinales

N° de deposiciones/dia: Normal ()
Caracteristicas: Blandas

Estrefiimiento ( )  Diarrea( ) Incontinencia ()

Habitos vesicales

Frecuencia: 320ml en 24 horas
Oliguria ( )

Caracteristicas: Amarillo paja
Otros: Proteinuria 4g en 24 horas.

Sondaje:No( ) Si( ) Motivo: PES
Fecha de colocacién:
Pafial: No( ) Si( )

Menstruacion: No( ) Si()
Comentarios adicionales:

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO - MUJERES

a. ¢ Tiene sensacion de peso en la zona genital? No( ) Si()

b. ¢ Al subir y bajar escaleras se le escapa la orina? No( ) Si()

c. ¢Cuando rie se le escapa la orina? No( ) Si()

d. ¢ Si estornuda se le escapa la orina? No( ) Si()

e. ¢ Al toser se le escapa la orina? No( ) Si()
VALORACION:

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA - MUJERES

a. Si esta en la calle y tiene ganas de orinar ¢Entra a un bafio publico, si esta No() Si()
ocupado, se le escapa la orina?

b. Cuando abre la puerta de casa ¢ha de correr al servicio, y alguna vez se le No() Si()
escapa la orina?

c. Si tiene ganas de orinar ¢ Tiene sensacion que es urgente y ha de ir corriendo? No () Si( )

d. Cuando sale del ascensor, sube o baja escaleras ¢ Tiene que ir a prisa al No() Si()
servicio porque se le escapa la orina?

VALORACION: Al menos 3 preguntas afirmativas tienen valor predictivo del 58% para incontinencia urinaria de
urgencia.

PATRON IV: ACTIVIDAD - EJERCICIO

Actividad Respiratoria

FR: 22 Sat. Oz2: 90% Respiracion: Superficial ( ) Profunda ( )
Disnea: Enreposo ( ) Al ejercicio ()
Se cansa con facilidad: No( )  Si() Ruidos respiratorios:

Tos ineficaz: Eficaz
Reflejo de la tos: Presente () Disminuido ( )  Ausente ( )

Secreciones: No() Si( ) Caracteristicas:
Oxigenoterapia: No ()  Si( )
Dispositivo: a I/min/FiO2:
Traqueotomia: desde:
Actividad Circulatoria
Pulso:120  Regular () Irregular ()
Pulso periférico: Normal ( ) Disminuido ()  Ausente ( )

P/A: 170/110mmHg
Edema:No( ) Si()
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Tamanfo: 0-0.65cm ()  0.65-1.25cm( )  1.25-2.50cm ( )
Localizacién: Rostro , manos , pies
Equimosis: No( ) Si( ) Localizacion:
Riego periférico:
MIl: Tibia() Fria( ) Caliente ( )
MID: Tibia() Fria( ) Caliente ( )
MSI: Tibia() Fria( ) Caliente ( )
MSD: Tibia() Fria( )  Caliente ( )
Presencia de lineas invasivas:
Catéter periférico: MSI'y MSD, catéter N° 18 Fecha:
Catéter venoso central: Fecha:

Ejercicio: Capacidad de Autocuidado

Movilizacion en cama
Deambula
Ir al bafio/bafiarse

Tomar alimentos

Vestirse

VALORACION: 1 = independiente, 2 = parcialmente independiente, 3 = dependiente
Aparatos de ayuda:
Ninguno () Muletas ( ) Andador( ) Baston( ) S.ruedas( ) Otros:

Movilidad de miembros: Conservada ( ) Flacidez ( ) Contracturas ( ) Pardlisis ( )
Fuerza muscular: Conservada ( ) Disminuida ( )
Comentarios adicionales:

PATRON V: SUENO - DESCANSO

Horas de suefio: 5 horas
Se levanta: Descansado ()  Somnoliento durante el dia ( )
Problemas para dormir: Si( ) No()
Especificar: sensacion de falta de aire, ansiedad
¢Usa algiin medicamento para dormir? No( )  Si()

PATRON VI: COGNITIVO - PERCEPTIVO

Despierto () Somnoliento ()  Soporoso ()  Inconsciente ( )
Orientada en tiempo, espacio y persona:
Desorientada () Confusa ( ) Agitada ( ) Convulsiona ( ) Estupor ( ) Coma ( ) Letargico ( )
Comunicativa: () Poco comunicativa: ()
Presencia de anomalias en:
Audicion: No () Si()
Vision: No() Si()
Habla/lenguaje: No ()  Si()
Otro: No() Si()

Cefalea: () Dinamica Uterina: ( )
Dolor: No( ) Si() Localizacién:
Escala Visual Analdgica (EVA): 5 de 10

Descripcion:

Escala de coma de Glasgow: Puntaje total:

PATRON VII: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Estado emocional:
Tranquilo ( ) Ansioso () Negativo( ) Temeroso ( ) Irritable ( ) Indiferente ( )

Signos de ansiedad:
Temor () Nerviosismo ( ) Cefalea( ) Tensién muscular( ) Mareos ( )
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Movimientos inquietos ( )  Insomnio ( ) Somnolencia( )  Cansancio (X)

¢ Qué opina sobre su enfermedad?
Sabe que corre peligro con la presion elevada y demas sintomas, igual que su bebé.

PATRON VIII: ROL/RELACIONES (ASPECTO SOCIAL)

Ocupacion: Ama de casa casa

Estado civil: Soltero ( ) Casado/a( ) Conviviente ( ) Divorciado/a( ) Otro:
¢Con quién vive? Esposo ( ) Solo () Con su familia ( ) Otros:
Fuentes de apoyo: Familia () Amigos ( ) Otros( )

Comentarios adicionales:

PATRON IX: SEXUALIDAD y REPRODUCCION

Datos ginecoldgicos:

N° Gestaciones: () N° hijos: ( 0 )
N° abortos: () Motivo:

Semanas de embarazo

FUR:

Menarquia: (edad: afios

Ciclo menstrual: Regular () Irregular ( ) Dias/ciclo: ____ dias /por mes
Dismenorrea( )  Menorragia( )  Metrorragia ( )

Sangrado vaginal no menstrual: No( ) Si() Fechay cantidad:

Inicio de vida sexual:17 afios N° parejas sexuales: 01
Uso de algan método de planificacion familiar: No ()  Si()
Especificar:
Fecha y Resultados de:
PAP: — Resultado: Negativo ( ) Positivo ( )
Colposcopia:

Histerosonografia:

Mamas:

Mama Derecha: Presente ()  Ausente ( )

Mama Izquierda: Presente ( )  Ausente ( )

Blanda( ) Turgente( ) Congestiva( ) Dolorosa( ) Sensibles( )
No sensible ( ) Dura( ) Secretantes ( ) No secretantes ( )
Masadura: No( ) Si() Absceso: No( )  Si() Lugar:
Curacion: No( ) Si() Vendaje: No( ) Si()

Color de secrecion:

Piel: Congestiva ( ) Flogotica( )  Equimosis ( )

Pezones:

Formados ( ) Planos( ) Invertidos( ) Agrietados ( )

Antecedentes de lactancia materna: No procede ( ) Exitosa ( ) Fallida ( ) Motivos:
Practicas de autoexamen mamario mensual: No ( ) Si( ) Motivo:
Mamografias o ultrasonido mamario: No( ) Si( )

Motivo:

Fecha ultima:

Resultados:
Utero:
Gravido: ( ) G1. semanas x ecografia  Nogravido( )  Contraido ( )
Altura Uterina: ____cm Tono: Intensidad:

Movimientos Fetales Presentes: No( )  Si( )

Genitales:
Normal () Edema( ) Hematoma ()
Presencia de flujos: No( )  Si()
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Caracteristicas: Blanco () Amarillo( ) Verde( ) Maloliente ( )

Volumen sangrado vaginal (N° de toallas): M: T: N:
Liquido amniético: No () Si( ) Cant: Color: Olor:
Sangrado vaginal: No () Si( ) Cant: Color: Olor:

Otras molestias:
Tapén vaginal: No () Si( ) N°degasas:
Comentarios adicionales:

PATRON X: AFRONTAMIENTO y TOLERANCIA AL ESTRES

Preocupaciones fundamentales en relacion con:

Hospitalizacion y/o enfermedad ( ) Econoémicas () De autocuidado ( )
De empleo ( ) Imagen corporal ( ) Especificar:

Apetito disminuido: No () Si()

Usa tranquilizantes prescritos: No () Si( )

¢ Te sientes satisfecha consigo misma? No () Si()

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion: Catolica

¢ Existen restricciones religiosas para seguir indicaciones médicas y/o de enfermeria?

No () Si( ) ¢(Cuales?

Solicita visita de capellan: No () Si( )
Comentarios adicionales
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Apéndice C. Consentimiento informado.
Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencién de
enfermeria en una paciente gestante con preeclampsia severa en un hospital, Lima 2023”. El
objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de atencion de enfermeria en una paciente de 18
afios con diagnostico de preeclampsia severa, Lima 2020. Este trabajo académico esta siendo
realizado por las Lics. Esther Mercedes Rebaza Vigo y Sandra Raquel Becerra Jauregui. La
informacion otorgada a traves de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico seré de
caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico 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 identificacién por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién 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 ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacién 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:




Apéndice D. Factores sociodemograficos para el diagndéstico de preeclampsia.

Figura D 1. Descriptivos de Factores Sociodemograficos.

Fuente: (Flores Loayza et.al (2017).

Figura D 2. Clasificacion de los factores sociodemograficos.

Fuente: (Flores Loayza et.al (2017).
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Apéndice E. Recomendaciones PICO para el tratamiento de preeclampsia.

Figura E 1. Prevencion de Preeclampsia.

PICO 12

Se recomienda usar sulfato de magnesio en lugar de fenitoina en gestantes con eclampsia. -
Recomendacion fuerte a favor del uso de sulfato de magnesio basada en evidencia de baja calidad.

PICO 13

Se sugiere usar sulfato de magnesio en lugar de diazepam en gestantes con eclampsia.
Recomendacion fuerte a favor del uso de sulfato de magnesio basada en evidencia de baja calidad. R

PICO 2

U ST TELUTNTISTIUG UWDaT DQUPISTTISTILaULIUTT LUTT VILGTTIING U Paild i TEUULLILI UTTH 1 ISBEU Ut pre=Tualiipoia.
Recomendacion condicional en contra de 3 intervencion basada en evidencia de muy baja calidad.

PICO3

Se recomienda usar acido acetilsalicilico en gestantes con riesgo de desarrollar pre-eclampsia.

Recomendacion fuerte a favor de |a intervencion basada en evidencia de baja calidad.

Consideraciones: El panel sugiere tomar en cuenta la edad gestacional, considerando que hay evidencia que demuestra que el
acido acetilsalicilico no tiene efecto si se inicia después de las 16 semanas. Por lo tanto, se sugiere iniciar su uso antes de las 16 hasta
las 34 semanas de gestacion en mujeres en alto riesgo. Ademas, [as pacientes con riesgo de desarrollar pre-eclampsia deberian
seguir su control prenatal en establecimientos de mayor complejidad.

PICO4

Se sugiere el reposo en cama en gestantes con hipertension.

Recomendacion condicional a favor de 13 intervencion basada en evidencia de baja calidad.

Consideraciones: Se debe tomar en cuenta los valores y preferencias de la gestante, ademas de especificar las caracteristicas del
reposo en cama (absoluto, relativo, etc.).

Figura E 2. Tratamiento de Preeclampsia.

PICOS

Se recomienda el sulfato de magnesio en lugar de fenitoina en gestantes con pre-eclampsia con signos de severidad.
Recomendacion fuerte a favor del uso de sulfato de magnesio basada en evidencia de muy baja calidad.

PICO 6

Se recomienda el sulfato de magnesio en gestantes con pre-eclampsia con criterios de severidad.
Recomendacion fuerte a favor de la intervencion basada en evidencia de moderada calidad.
Consideraciones: Se requiere contar con protocolos de atencion que especifiquen dosis y via de administracion segun el nivel
de atencion del establecimiento de salud. La version extensa incluye pautas para la referencia de las gestantes. Se considera
preeclampsia con criterios de severidad si presenta alguno de los signos establecidos por la “American College of Obstetricians
and Gynecologists” (ACOG):

- PA sistolica mayor o igual a 160 mmHg o PA diastolica mayor o igual a 110 mmHg

- trombocitopenia mayor a 1 000 000/mL

- compromiso de funcion hepatica: elevacion de transaminasas o dolor en cuadrante superior derecho o epigastrio

- creatinina mayor de 1,1 mg/dL

- trastornos cerebrales o visuales

- edema pulmonar o cianosis

- insuficiencia renal progresiva

PICO 7

Se recomienda sulfato de magnesio en lugar de diazepam en gestantes con pre-eclampsia severa.
Recomendacion fuerte a favor del uso de sulfato de magnesio basada en evidencia de baja calidad.

PICO8

Se sugiere culminar el embarazo en gestantes con pre-eclampsia con criterios de severidad con menos de 24 semanas de edad
gestacional.

Recomendacion condicional a favor de la culminacion del embarazo basada en evidencia de baja calidad.

Consideraciones: Esta recomendacion prioriza la salud de la madre la cual esta alineada a los valores y preferencias de la mayoria
de las pacientes.

PICO9

Se recomienda la conducta expectante en gestantes con preeclampsia con criterios de severidad entre las 24 a 33 semanasy 6
dias de edad gestacional; siempre que no exista una hipertension arterial incontrolada, compromiso de la funcionalidad de algin
6rgano blanco o distrés fetal demostrado mediante monitoreo.

Recomendacion condicional a favor de la conducta expectante basada en evidencia de baja calidad.

Consideraciones: La conducta expectante significa continuar el embarazo bajo monitoreo materno fetal estricto (en unidades de
cuidados intensivos, cuidados intermedios o unidades de alto riesgo obstétrico).

PICO 10

Se sugiere culminar el embarazo en gestantes con preeclampsia con criterios de severidad entre las 34 a 36 semanasy 6 dias de
edad gestacional. Recomendacion fuerte a favor de la culminacion del embarazo basada en evidencia de baja calidad.

PICO 11

Se recomienda culminar el embarazo en gestantes con pre-eclampsia con criterios de severidad con mas de 37 semanas de edad
gestacional.
Recomendacion fuerte a favor de la culminacion del embarazo basada en evidencia de baja calidad.
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Figura E 3. Tratamiento de Hipertension y Sindrome HELLP.

El panel de esta GPC no puede emitir una recomendacion a favor o en contra de usar o no usar el tratamiento oral anti-hipertensivo

en el post-parto en pacientes que han tenido hipertension durante el embarazo para prevencion de 2 hipertension. Los hallazgos de
PICO 14 |3 evidencia encontrada fueron no concluyentes

Consideracion: el tratamiento antihipertensivo serd para el manejo de hipertension en el post parto, pero no sera con fines de

“prevencion”.

Se sugiere no usar esteroides en el gestantes con Sindrome de HELLP.

PR Recomendacion condicional en contra de la intervencion basada en evidencia de muy baja calidad.

Se recomienda no usar antihipertensivos en gestantes con hipertension leve.

it Recomendacion condicional en contra de la intervencion basada en evidencia de muy baja calidad.




