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Resumen 

La preeclampsia (EP), es una enfermedad obstétrica caracterizada por presión arterial 

elevada en mujeres embarazadas con presión arterial prenatal normal a partir de la semana 20 de 

embarazo, con o sin síntomas asociados, y se asocia con una mayor incidencia de morbilidad y 

mortalidad materna, fetal y neonatal significativa. El objetivo es gestionar el proceso de cuidado 

de enfermería aplicado a paciente con diagnóstico post cesárea inmediata por preclamsia, bajo el 

enfoque cualitativo, tipo de estudio caso clínico, método el proceso de atención de enfermería a 

una paciente de 29 años con diagnóstico con post cesárea inmediata por preeclampsia, para la 

recolección de datos se utilizó el marco de valoración con los once patrones funcionales de 

Marjory Gordon. Se priorizaron tres diagnósticos de enfermería, en base a la Taxonomía II de la 

NANDA I: Disminución del gasto cardiaco, Dolor agudo y Riesgo de infección de la herida 

quirúrgica r/c procedimientos invasivos. La planificación se realizó con la Taxonomía NOC-

NIC. Se ejecutaron los cuidados de enfermería relacionado al control de signos de alarma, La 

aplicación de medidas terapéuticas fue valorada diferenciando la puntuación basal con la 

puntuación de logro +2, +2 y +2. Se gestionó el proceso de atención de enfermería brindando un 

cuidado de calidad y humanizado a la paciente ya que el personal de Gineco obstetricia debería 

brindar los estándares de atención de calidad. 

Palabras Claves: preeclampsia, cesárea, proceso de atención de Enfermería, cuidados de 

Enfermería. 
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Introducción 

La Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2021) tienen datos muy importantes: 166 mil muertes al año por preeclampsia, en los países en 

desarrollo esta cifra aumenta entre un 5 y un 9%. Su incidencia oscila entre el 2 y el 10% de los 

embarazos en todo el mundo, y entre el 5 y el 10% de los embarazos ocurren en niñas 

adolescentes. 

Asimismo, la morbilidad perinatal en América Latina oscila entre el 8 y el 45% y la 

mortalidad entre el 1 y el 33%. La preeclampsia es una causa importante de morbilidad perinatal 

en el Perú; Afecta al 8% de los embarazos y al 14% de los recién nacidos; e n Lima la 

preeclampsia se observó en el 95% de los casos, con complicaciones en el 20% de los casos. Con 

base en la historia clínica, obstetricia y examen clínico se concluyó que la preeclampsia debe 

suspenderse a las 32 semanas o en el tercer embarazo, principalmente en zonas desprotegidas 

donde se debe continuar. 

La preeclampsia (EP), es una enfermedad obstétrica caracterizada por presión arterial 

elevada en mujeres embarazadas con presión arterial prenatal normal a partir de la semana 20 de 

embarazo, con o sin síntomas asociados, y se asocia con una mayor incidencia de morbilidad y 

mortalidad materna, fetal y neonatal significativa (Davidson et al., 2021a). 

La preeclampsia puede tener las siguientes causas: un embarazo previo con preeclampsia, 

una madre o hermana con antecedentes familiares de preeclampsia, síndrome antifosfolípido, 

antecedentes de proteinuria o enfermedad renal. embarazos múltiples, historia de enfermedad 

renal, enfermedad del colágeno, hipertensión arterial, hipertensión y diabetes, paternidad 

primordial, primigravida o gestaciones múltiples, enfermedad trofoblástica gestacional, obesidad, 
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infecciones intersexuales relacionadas con el embarazo y gestantes menores de 20 años o 

mayores de 35 años (Davidson et al., 2021b). 

Fisiopatológicamente, la descamación del endometrio y la invasión del trofoblasto 

superficial contribuyen a las anomalías placentarias, lo que conduce a un fenotipo clínico 

reconocible. Estudios in vitro recientes muestran cambios en la expresión de genes implicados en 

la decidualización, como la anexina. La mayoría de las células eucariotas contienen esta proteína, 

y las células endometriales y residuales durante la fase secretora, desempeñando un papel en los 

cambios morfológicos de las células endometriales (Johnson & Louis, 2022). 

Hay un defecto en la placenta o falta de regeneración de las arterias a lo largo de la 

espiral, lo que provoca la liberación de sustancias tóxicas en la circulación sanguínea, 

vasoconstricción y disfunción endotelial, estados de hiper coagulabilidad y como resultado de 

este proceso se producen cambios patológicos (Jacobson, 2022). 

La preeclampsia se caracteriza por hipertensión, hinchazón de las extremidades 

inferiores, etc. Los síntomas más comunes son síntomas de hipertensión neurológica, que 

incluyen: dolor de cabeza, escotoma, fotofobia, visión borrosa, dolor abdominal, dolor 

epigástrico, dolor de cabeza, dificultad para respirar, dolor en el pecho, cambios en los signos 

vitales: hipertensión, taquicardia, taquipnea, cambios en los resultados de laboratorio: anemia, 

proteinuria, trombocitopenia, aumento de lactato deshidrogenasa, perfil hepático (Pereira et al., 

2020). 

El tratamiento para la preeclampsia incluye la interrupción del embarazo y el tratamiento 

continuo de la presión arterial y la infección sin embarazo y bajo supervisión médica. La 

preeclampsia grave requiere hospitalización para controlar la presión arterial y posibles 

complicaciones (Dulay, 2020). 
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Para la preeclampsia grave, a menudo se recetan los siguientes medicamentos, como 

antihipertensivos para reducir la presión arterial, así como anticonvulsivos como el sulfato de 

magnesio y corticosteroides para ayudar a que los pulmones del bebé se desarrollen antes del 

nacimiento (American College of Obstetricians and Ginecologists [ACOG], 2020). 

La aplicación de un marco teórico amplio a la práctica de enfermería se produce a lo 

largo de todo el proceso de atención de enfermería. Es un enfoque de resolución de problemas 

dirigido a objetivos que requiere habilidades cognitivas e interpersonales, diseñado para 

satisfacer las necesidades sistémicas del cliente y la familia (Cordova, 2020). 

De acuerdo a Espíritu y Heredia (2022), es un proceso sistemático porque comienza con 

una estrategia planificada para lograr una meta, dándole un propósito para lograr esa meta. Sea 

dinámico (reaccione a los cambios constantes); Trabajando de forma colaborativa y basada en la 

relación mutua que se establece entre la enfermera y el paciente, la familia y otras 

preocupaciones de salud, la PAE puede adaptarse a cualquier práctica de enfermería cuyo 

entorno o especialidad afecte al individuo, grupo o comunidad. 

La competencia básica de las enfermeras es la atención al paciente. Esta tarea requiere 

valentía profesional y personal y se basa en la relación terapéutica entre enfermera y paciente. 

Sin embargo, hay circunstancias que afectan el trabajo de una enfermera, que en ocasiones nos 

hacen olvidar que su tarea principal es cuidar la vida humana y brindar atención calificada a los 

pacientes básicos. Para lograr resultados finales específicos como, entre otros, el alta, la 

satisfacción del paciente, estancias hospitalarias más cortas, mayor productividad, eficiencia y 

eficacia de las actividades profesionales y mantener una atención de calidad, se debe considerar 

la importancia de los cuidados de enfermería. porque afecta y es un componente de los servicios 

de producción médica (Moreno, 2021). 
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Metodología 

La investigación utiliza métodos cualitativos, tipo caso clínico, el método es el proceso 

de atención de enfermería (PAE), se considera al PAE una herramienta que revolucionó la 

historia de la enfermería, que al ser aplicada será una ventaja para demostrar el rol del enfermero. 

autonomía y apoyo a la práctica clínica basada en principios científicos; Por lo tanto, garantiza 

que se brinde atención de calidad brindando atención humana y personalizada a los pacientes, 

familias y comunidades, animándolos así a participar en la atención mediante el desarrollo de 

relaciones sólidas entre el personal de enfermería y los pacientes. El sujeto de estudio fue una 

paciente de 29 años post operada de una cesárea por presentar preeclampsia con una presiona 

arterial ce 160/110 mm Hg y FC: 120 latidos por minutos edemas en miembros inferiores 

seleccionada a conveniencia del investigador. La valoración se realizó de manera holística al 

paciente como instrumento la Guía de valoración de Maryori Gordon, luego se formuló los 

diagnósticos enfermero en base a la taxonomía II de NANDA I; en la planificación se utilizó el 

NOC y NIC. Luego de la etapa de ejecución de los cuidados enfermeros se realizó la evaluación 

a través de la diferencia de las puntuaciones final y basal. 

Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

Datos Generales. 

Nombre: M.R.C. 

Sexo: femenino. 

Edad: 29 años. 

Días de atención de enfermería: 3. 
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Fecha de valoración: 05/05/21 al 07/05/21. 

Motivo de ingreso: Paciente de sexo femenino de 29 años ingresa al servicio de 

ginecología y obstetricia proveniente de SOP, con dolor en zona operatoria con diagnóstico 

médico puérpera con post cesárea inmediata por preeclampsia. 

Valoración según Patrones Funcionales de Salud. 

Patrón Funcional I: Percepción - Control de la Salud. Paciente con antecedentes de 

preeclampsia presión arterial 160/110 mmhg en regular estado de general de salud recibiendo 

sulfato de magnesio cada 24h y metildopa 1gr C/12H con una HB de 8,5 post cesárea. 

Patrón Funcional II: Sexualidad /Reproducción. La paciente tuvo menarquia a los 14 

años, primera relación sexual a los 17 años, con dos parejas sexuales, mamas blandas presencia 

de calostro. 

Patrón Funcional III: Nutrición Metabólico. La paciente, mujer adulta madura, con 

temperatura 36.9 °C, con peso 97 Kg, con talla 1.49 cm, correspondiendo IMC de 41.6, lo cual 

indica obesidad de tercer grado, Actualmente se encuentra en NPO, abdomen doloroso a la 

palpación por le herida operatorias gasas eliminado liquido serohemático. 

Patrón Funcional IV: Actividad - Ejercicio. 

Actividad Respiratoria. La paciente adulta madura en reposo posición semi fowler 

ventilando espontáneamente, Sat02 98% con FR 18 x´. 

Actividad Circulatoria. Los valores encontrados fueron: FC 90x´, PA 160/110 mm Hg, 

con 02 vías periféricas en ambos miembros superiores, perfundiendo Dext. 5%, Hipersodio 2 

amp, oxitocina 30 UI, llenado capilar menor a 2 segundos. 
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Patrón Funcional V: Relaciones – Rol. La paciente es ama de casa, vive con sus hijos, 

recibe visita del familiar poca consciencia de su enfermedad ya que no llevaba sus controles de 

forma regular. 

Patrón Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo. A la paciente se le observa activa, pupilas 

isocóricas, foto reactivas con una escala de EVA 7/10 infundiendo tratamiento para el dolor 

ketoprofeno 100mg/8 H. 

Patrón Funcional VII: Eliminación. 

Eliminación Vesical. la paciente presenta sonda vesical para control estricto de diuresis. 

Eliminación Intestinal. No presenta deposiciones el primer día operada. 

Loquios Hemáticos. En moderada cantidad, en sus exámenes de laboratorios presenta 

gérmenes + y leucocitos 2-3 por campos. 

Patrón Funcional VIII: Reposo - Sueño. Paciente adulta madura somnolienta, en el 

ambiente hospitalario, refiere tengo sueño no duerme porque tiene miedo a ahogar a su bebe, le 

produce ansiedad solo duerme 3 a 4 horas.  

Patrón IX: Valores y Creencias. La paciente profesa la religión católica. 

Patrón Funcional X: Autopercepción - Autoconcepto. Manifiesta preocupación por su 

bebe que se encuentra en neonatología, autoestima disminuida. 

Patrón Funcional XI: Adaptación - Tolerancia a la Situación y al Estrés. Temor por el 

ambiente hospitalario, ansiosa por situación de operación por cesárea y preocupación por 

permanecer en el hospital y tener los hijos menores al cuidado de la familia. 

Diagnósticos de Enfermería Priorizados. 

Primer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnóstica. Disminución del gasto cardiaco (00029). 
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Características Definitorias. Presión arterial alterada y frecuencia alterada. 

Factores Relacionados. Post carga alterada. 

Enunciado Diagnóstico. Disminución del gasto cardiaco relacionado con alteración de la 

poscarga, evidenciado por presión arterial alterada (PA 160/110 mm Hg) y frecuencia alterada 

(FC 120 por minuto). 

Segundo Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnostica. Dolor agudo (00132). 

Características Definitorias. Expresión facial de dolor. 

Factores Relacionados. De riesgo/condición asociada agente de lesión física. 

Enunciado Diagnóstico. Dolor agudo relacionado a agente de lesión física evidenciado 

por expresión facial de dolor. 

Tercer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnostica. Riesgo de infección de la herida quirúrgica 

Factores de Riesgo. Procedimientos invasivos 

Enunciado Diagnóstico. Riesgo de infección de la herida quirúrgica relacionado con 

procedimientos invasivos. 

Planificación  

Primer Diagnóstico. Disminución del Gasto Cardiaco (00029). 

Resultados de Enfermería. NOC [0400] Efectividad de la Bomba Cardiaca. 

Indicadores. 

✓ Presión sanguínea diastólica  

✓ Presión sanguínea sistólica 

✓ Pulsos periféricos  
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✓ Frecuencia cardiaca. 

Intervenciones de Enfermería. NIC [4040] Cuidados Cardiacos. 

Actividades. 

✓ Monitoreo hemodinámico continuo. 

✓ Garantizar un nivel de actividad que no comprometa el gasto cardiaco. 

✓ Instruir al paciente para sobre la relevancia de manifestar cualquier dolor torácico. 

✓ Monitorizar frecuencia y ritmo cardiaco. 

✓ Evaluar la alteración de la presión arterial. 

Segundo Diagnóstico. Dolor Agudo (00132). 

Resultados de Enfermería. NOC [2102] Nivel del Dolor. 

Indicadores. 

✓ Dolor referido. 

✓ Duración del episodio de dolor. 

✓ Expresión facial de dolor. 

✓ Intervenciones de enfermería. 

Intervenciones de Enfermería. NIC [1410] manejo del dolor. 

Actividades. 

✓ Realizar la valoración del dolor que incluya localización aparición y duración.  

✓ Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en actividad. 

✓ Observar si hay signos no verbales de dolor. 

✓ Preguntar al paciente sobre el dolor y evaluar mediante una escala. 

✓ Asegurarse que el paciente reciba atención analgésica adecuada.  

✓ Terapéutica: Ketoprofeno 100mg/8 h EV. 
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Tercer Diagnóstico. Riesgo de infección de la herida quirúrgica relacionado con Herida 

quirúrgica y vía venosa (00004). 

Resultados de Enfermería. NOC [6550] Protección Contra Las Infecciones. 

Indicadores. 

✓ Para el paciente, respetar las normas de asepsia. 

✓ Esté atento a los síntomas y signos de infección. 

✓ Observe el recuento de granulocitos en términos absolutos. 

✓ Composición y recuento de leucocitos. 

Intervenciones de Enfermería. NIC [3440] Cuidados del sitio de incisión. 

Actividades. 

✓ Observar si hay signos y síntomas de infección en la herida. 

✓ Realizar la curación de la herida de forma estéril. 

✓ Mantener el apósito limpio y seco. 

✓ Vigilar aspecto, exudados y aparición de hematomas. 

✓ Prevenir la aparición de seromas. 

✓ Utilización de antibiótico según prescripción médica, administrar: Cefazolina 1gr EV 

C/8 Hr. 

Ejecución 

Tabla 1 

Ejecución de la intervención cuidados cardiacos para el diagnóstico Disminución Del Gasto 

Cardiaco 

Intervención: Cuidados Cardiacos 

Fecha  Hora Actividades  
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05/05/2021 3:00pm  

 

Se realizó Monitoreo hemodinámico continuo 

Se garantizó un nivel de actividad que no comprometa el gasto 

cardiaco  

Se educó al paciente para sobre la relevancia de manifestar 

cualquier dolor torácico. 

Se monitorizo frecuencia y ritmo cardiaco. 

Se evaluó la alteración de la presión arterial. 

Tabla 2 

Ejecución de la intervención manejo del dolor para el diagnóstico Dolor Agudo 

Intervención: Manejo del Dolor 

Fecha  Hora Actividades  

05/05/2021 

 

 

 

 

 

 

 

06/05/2021 

3:00 pm  Se realizó la valoración del dolor que incluya localización 

aparición y duración.  

Se identificó la intensidad del dolor durante los movimientos en 

actividad 

Se observó si hay signos no verbales de dolor  

Se preguntó al paciente sobre el dolor y evaluar mediante una 

escala. 

Se aseguró que el paciente reciba atención analgésica adecuada. 

Ketoprofeno 100mg/8 h EV 

Alta del paciente. 

Tabla 3 

Ejecución de la intervención control de infecciones para el diagnóstico Riesgo de infección de la 

herida quirúrgica r/c Herida quirúrgica y vía venosa (00004) 

Intervención: Protección Contra Las Infecciones 

Fecha  Hora Actividades  

05/05/2021 06/05/2021 Alta 

Se limpió bien los ambientes antes de estar en contacto con el 

paciente. 

Se mantuvo técnicas de asepsia adecuadas. 

Se lavó las manos antes y después de realizar una actividad con 

el paciente.  

Se puso en práctica precauciones universales. 

Se usó gantes estériles según corresponda. 

Se utilizó antibiótico según prescripción médica. 

Se administró: Cefazolina 1gr EV C/8 Hr 
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Evaluación 

Resultado: Primer Diagnóstico. 

Tabla 4 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado efectividad de la bomba 

 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Presión sanguínea diastólica  2 4 

Presión sanguínea sistólica 2 4 

Pulsos periféricos  3 4 

Frecuencia cardiaca   2 4 

 

En la tabla 4 se observa que la presión diastólica como la presión sistólica esta alterada 

para el diagnóstico de disminución del gasto cardiaco antes de la intervención de enfermería con 

un puntaje de 2 (altamente comprometido) y después de la misma la moda fue de 4 (levemente 

comprometido) corroborado por la mejora de los valores de la presión arterial la puntuación de 

cambio fue de 2. 

Resultado: Segundo Diagnóstico. 

Tabla 5 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado control del dolor 

 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Dolor referido. 2 4 

Duración del episodio de dolor. 2 4 

Expresión facial de dolor. 2 4 

 

En la tabla 5 se observa que la paciente presente dolor al momento de la entrevista y 

valoración para el diagnóstico de dolor agudo antes de la intervención de enfermería con un 

puntaje de 2 (altamente comprometido) y después de la misma la moda fue de 4 (levemente 
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comprometido) corroborado por la mejora de la disminución del dolor con las intervenciones de 

enfermería, la puntuación de cambio fue de 2. 

Resultado: Tercer Diagnóstico. 

Tabla 6 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado protección contra las infecciones 

 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Mantener las normas de asepsia para el paciente. 2 4 

Observar los signos y síntomas de infección. 3 4 

Vigilar el recuento absoluto de granulocitos. 3 4 

El recuento de leucocitos y la fórmula leucocitaria. 2 4 

 

En la tabla 6 se observa que la paciente presente dolor al momento de la entrevista y 

valoración para el diagnóstico de riesgo de infección del sitio quirúrgico antes de la intervención 

de enfermería con un puntaje de 3 (moderadamente comprometido) y después de la misma la 

moda fue de 4 (levemente comprometido) corroborado por la mejora y que la paciente no 

contrajo alguna infección durante su estancia hospitalaria con las intervenciones de enfermería, 

la puntuación de cambio fue de 2. 

Resultados 

Para la valoración se realizó de manera oportuna y al momento del ingreso fue una madre 

que ya tuvo partos anteriormente y se evaluó que no tenía controles prenatales lo que demuestra 

la falta de interés sobre su salud. 

Para el diagnostico se priorizo conforme a sus necesidades al momento del ingreso al 

servicio como primer diagnóstico fue gasto cardiaco ya que tenía la frecuencia y la presión 
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alterada y mediante las intervenciones del personal de salud se logró recuperar su estado de 

salud.     

Para la planificación etapa de elaboración de estrategias para prevenir, minimizar o 

corregir los problemas, determinar resultados e intervenciones de enfermería que se realizó en la 

etapa hospitalaria.  

Para la ejecución se cumplió con el tratamiento a horario y se priorizo las actividades de 

enfermería para evitar futuras complicaciones y mejorar su estado de salud, su tratamiento que 

fue controlado por el cardiólogo del nosocomio llegando a su tercer día de hospitalización tener 

una presión arterial controlado y su frecuencia de la misma forma. 

Para la evaluación se logró cumplir con los objetivos planteados y la puérpera fue dado 

(Aguilar Huamán, 2023) de alta sin ninguna complicación. 

Discusión 

Disminución del Gasto Cardiaco 

Según Herdman et al. (2021a) la disminución del gasto cardíaco es una condición en la 

que la cantidad de sangre bombeada al corazón es insuficiente para satisfacer las necesidades 

metabólicas del cuerpo. 

Incluyen diversos signos y síntomas resultantes de la incapacidad del sistema 

cardiovascular para satisfacer las demandas metabólicas de los tejidos debido al bajo gasto 

cardíaco (Lorenzo, 2020). 

De igual forma, otros autores la definen como una condición de gasto cardíaco reducido, 

es decir, una condición en la que la cantidad de sangre bombeada por el corazón es insuficiente 

para cubrir las necesidades metabólicas del cuerpo (Aguilar, 2023). 
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Estos son cambios en la función y/o estructura del corazón que lo hacen incapaz de 

funcionar normalmente, y el bombeo inadecuado de sangre afecta el corazón y otros órganos 

vitales (Valdés, 2020).  

Respecto a las características definitorias del paciente en estudio fueron: La presión 

arterial y la frecuencia estaban alterada; según, Zambrano et al. (2022a) el umbral de 

estimulación es la cantidad mínima de estimulación, la energía necesaria para crear impulsos 

eléctricos, la contracción continua del músculo cardíaco, el umbral de detección se determina 

como el valor mínimo que permite registrar la actividad disponible del corazón, reduce 

gradualmente la sensibilidad del corazón. transmisor, lo que indica la necesidad de utilizar la 

fuerza. , la frecuencia cardíaca se aceleró, por lo que el volumen administrado no fue suficiente, 

por lo que nuestra paciente estaba haciendo todo lo que decía la literatura y su frecuencia 

cardíaca cambió, lo que provocó taquicardia y, por lo tanto, redujo la presión arterial. 

De acuerdo a, Moldenhauer (2021a) un factor relacionado con los cambios en la 

poscarga, cuando la presión arterial aumenta, indica que el vaciamiento ventricular no es 

completo y el gasto cardíaco aumenta. Según Zambrano et al. (2022b) el aumento de la poscarga 

significa una mayor resistencia al vaciado ventricular y, por tanto, una reducción de la eficiencia 

contráctil ventricular; En otras palabras, la función ventricular es inversamente proporcional a la 

poscarga. 

En las intervenciones de enfermería en cuidados cardíacos, la monitorización de la 

frecuencia y el ritmo cardíaco es un principio operativo básico, pero tiene un valor innegable 

para prevenir la aparición de problemas más complejos, como las arritmias, que pueden provocar 

otras arritmias graves como el paro cardíaco. 

Se ejecutaron las siguientes actividades: 
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La monitorización hemodinámica continua es una herramienta importante para evaluar la 

función cardiovascular, tomar decisiones clínicas y optimizar el tratamiento en situaciones 

médicas y quirúrgicas críticas. También proporciona información valiosa que ayuda a las 

enfermeras a mantener la estabilidad hemodinámica y mejorar los resultados de los pacientes 

(Carrasco et al., 2021). 

Proporciona niveles de actividad que no afectan el gasto cardíaco. Mantener al paciente 

tranquilo no ejerce presión sobre la bomba del corazón, lo que puede provocar algunos cambios 

en su salud (Zambrano et al., 2022c). 

Es muy importante instruir a los pacientes para que informen sobre cualquier dolor en el 

pecho, ya que el dolor en esta área puede ser un síntoma de problemas cardíacos u otras 

afecciones graves (Thompson & Shea, 2022). 

Evaluar los cambios en la presión arterial. La medición precisa de la presión arterial es 

clave para un diagnóstico, prevención y control eficaces (Enfermería Actual, 2020). 

Dolor Agudo 

Según Herdman et al. (2021b) el dolor agudo es una experiencia sensorial y emocional 

desagradable que causa o se describe en términos de daño tisular real o potencial (Asociación 

Internacional para el Estudio del Dolor); El inicio es repentino o lento, varía de leve a grave, 

termina prematuramente o de manera predecible y dura menos de 3 meses. 

Hoyos (2020) lo define como una serie de experiencias sensoriales y emocionales 

desagradables y complejas asociadas con reacciones autonómicas al daño de estructuras 

somáticas o viscerales. 
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Moldenhauer (2021b) menciona que este es un fenómeno transitorio, generalmente 

asociado con daño tisular, y desaparece cuando el daño tisular sana. Suele estar bien localizado y 

su intensidad depende del estímulo que lo provoca. 

Por último, Pérez (2020) indica que las experiencias emocionales desagradables causadas 

por daño tisular real o potencial están asociadas con daño físico, ya que la paciente fue sometida 

a una cesárea de emergencia porque era necesaria porque su vida y la de su hijo están en peligro. 

Además, señala que el término trauma se refiere al daño al cuerpo que causa dolor, ya sea 

crónico o agudo. 

Los pacientes del estudio tenían expresiones faciales dolorosas. Las personas expresan el 

dolor verbalmente y a través de cambios en su comportamiento (llanto, gemidos, gemidos, 

muecas, apariencia ansiosa, preocupada o deprimida) (Angarita-Navarro et al., 2022). Los rasgos 

característicos incluyen experiencias sensoriales y emocionales desagradables asociadas con 

daño tisular, que pueden ser reales o potenciales, y cuyo inicio puede ser repentino o retardado, 

variando en intensidad y durando hasta tres meses (Johnson et al., 2020). 

Según Camacho (2022) Con el propósito de ayudar a la paciente a controlar o disminuir 

el dolor, se realizó la intervención (NIC), manejo del dolor con las siguientes actividades de 

enfermería: manejo del dolor se logró monitorizar funciones vitales FC, PA, T° y FR. Los signos 

vitales, representan un método rápido y eficaz para identificar problemas y verificar el estado de 

salud de la paciente. 

Se administró su analgesia según su prescripción médica con el ketoprofeno 100mg cada 

8 horas, el cual fue muy eficaz para al acabo del segundo día post operada ya el dolor era 

mínimo.  
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Para Leyva (2021) el dolor produce efectos adversos en el organismo tales como: 

cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y al sistema nervioso. Se realizaron las siguientes 

actividades: 

Realizar la valoración del dolor que incluya localización aparición y duración (Personal 

de Healthwise, 2023). La evaluación del dolor es esencial porque una evaluación adecuada se 

asocia con una buena atención de seguimiento. La evaluación, el manejo y la interpretación 

adecuados del dolor pueden reducir las complicaciones y aumentar la calidad de vida y la 

satisfacción del paciente (Grunenthal Health, 2023). 

Determinar la intensidad del dolor durante el movimiento activo. Indicadores clave de 

calidad de la atención de enfermería que permiten a los pacientes evaluar el dolor postoperatorio, 

principalmente a través de una comunicación verbal adecuada entre el proveedor de atención 

médica y el paciente cuando el paciente aún está despierto (Espinoza et al., 2021). 

Se administró Ketoprofeno 100mg/8 h EV. El uso de su analgésico nos ayuda a poder 

mitigar el dolor mediante su administración de manera horaria ya que su mecanismo de acción es 

inhibir la ciclooxigenasa, que cataliza la formación de precursores de prostaglandina a partir del 

ác. Araquidónico (Dávila, 2020). 

Riesgo de Infección de la Herida Quirúrgica 

Para el diagnóstico de Diagnostico enfermero en que el individuo se encuentra en riesgo 

de ser invadido por un agente patógeno (OMS, 2020). 

Para riesgo de infección de la herida quirúrgica según Camus Torrejón et al. (2021) 

refieren que es el riesgo para que microorganismo ingresen al cuerpo mediante la herida 

operatoria. 
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Pineda (2021a) menciona que las operaciones quirúrgicas son un procedimiento invasivo, 

en el cual los microorganismos pueden multiplicarse y como consecuencia pueden desarrollar 

infección en la herida operatoria.  

Así mismo lo obliga a mantener una vigilancia epidemiológica permanente para 

disminuir la infección (Ministerio de Salud [MINSA], 2020).  

El factor de riesgo considerado fue procedimiento quirúrgico invasivos (cesárea). Los 

partos por cesáreas tienen más riesgos que los partos vaginales, porque pueden producirse 

infección de la herida operatoria y sangrado excesivo (Quispe, 2021). 

Se consideró la intervención NIC control de infecciones con las siguientes actividades:  

Limpie a fondo las áreas antes del contacto con el paciente para evitar que los pacientes 

desarrollen enfermedades adquiridas en el hospital y, por lo tanto, contraigan cualquier 

enfermedad (Vilca et al., 2020). 

El cumplimiento de las normas de esterilidad del paciente es un conjunto de 

procedimientos destinados a evitar que los microorganismos entren en zonas que no los 

contienen. La desinfección es la destrucción de microorganismos mediante antisépticos (Sánchez 

& Mejía, 2020). 

Utilice técnicas asépticas adecuadas. Estas son medidas para minimizar la infección 

directa e indirecta de los pacientes y el personal médico (Pineda, 2021b). 

Lávese las manos antes y después del contacto con personas enfermas. Lavarse las manos 

reduce la cantidad de bacterias y virus y previene su propagación (Subcomisión de Bioseguridad 

AAM, 2020). 

Siga las precauciones universales. Las precauciones universales ayudan a protegernos de 

las infecciones adquiridas en los hospitales (Huanca, 2020). 
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Esté atento a los signos y síntomas de infección: piel caliente, taquicardia e hipotensión 

son signos de infección, use Cephalin 1 g por vía intravenosa, use antibióticos sistémicos durante 

la cesárea para ayudar a reducir el riesgo de infección de la herida quirúrgica (Vandemecum, 

2019). 

Conclusiones 

Se logró gestionar el Proceso de Atención de Enfermería, para los tres diagnostico nos 

permitió brindar un cuidado humanizado, individual y de calidad al paciente. 

El proceso de enfermería es un método excelente para brindar atención estructurada y 

planificada para satisfacer las necesidades de salud y recuperación del paciente con resultados 

favorables. 

Se reconoce la importancia del manejo de las taxonomías NANDA NOC-NIC, Para 

compartir el mismo lenguaje basado en el conocimiento y avanzar en la investigación de 

enfermería, los diagnósticos de enfermería permiten a los profesionales expresar 

sistemáticamente problemas o situaciones de salud, ayudando a los profesionales a identificar y 

confirmar mediciones y validaciones independientes. Interdependencia. 
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Apéndices 

Apéndice A: planes de cuidado 

 

  

Diagnóstico 

Enfermero 

Planeación 

Ejecución 

Evaluación 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones /Actividades 

Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Disminución 

del gasto 

cardiaco 

relacionado 

con 

alteración de 

la poscarga, 

evidenciado 

por presión 

arterial 

alterada (PA 

160/110 mm 

Hg) y 

frecuencia 

alterada (FC 

120 por 

minuto).. 

Resultado 

NOC:  

Cód.  (0400) 

Efectividad 

de la Bomba 

Cardiaca                 

Escala: 2 

2 

Mantener en: 2 

Intervención:   NIC [4040] 

Cuidados Cardiacos. 

 

2     4 4 2 

Aumentar a: 4 

Indicadores: 

  
   Actividades:     

  

  

  

  

  

  

Presión 

sanguínea 

diastólica  

2 

  

Monitoreo de funciones vitales. 

   

Garantizar un nivel de actividad que 

no comprometa el gasto cardiaco. 

Presión 

sanguínea 

sistólica 

2 

Instruir al paciente para sobre la 

relevancia de manifestar cualquier 

dolor torácico. 

Pulsos 

periféricos  
2 

Monitorizar frecuencia y ritmo 

cardiaco. 

Frecuencia 

cardiaca. 
2 

Evaluar la alteración de la presión 

arterial. 
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Diagnóstico 

enfermero 

Planeación 

Ejecución 

Evaluación 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones /Actividades 

Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Dolor 

agudo 

relacionado 

a agente de 

lesión física 

evidenciado 

por 

expresión 

facial de 

dolor. 

 

Resultado NOC:  

Nivel del dolor Cód. 

(00132) 

2 

Mantener 

en: 

 

Intervención NIC:  Manejo del 

dolor 

Código: 1400 

   4 

 

 

 

 

 

 

4 

 

+2 

Escala:  De grave (1) 

Ninguno (5) 
 

Aumentar 

a: 3 

Actividades: 

 

Indicadores: 

  

Realizar la valoración del dolor 

que incluya localización 

aparición y duración. 

Dolor referido. 2  Identificar la intensidad del dolor 

durante los movimientos en 

actividad. 

Duración del episodio 

de dolor. 

 

2  Observar si hay signos no 

verbales de dolor 

Expresión facial de 

dolor. 

2 Preguntar al paciente sobre el 

dolor y evaluar mediante una 

escala. 

Asegurarse que el paciente reciba 

atención analgésica adecuada. 

Terapéutica: Ketoprofeno 

100mg/8 h EV. 
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Diagnóstico 

enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 

Intervenciones /Actividades Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Riesgo de 

infección de la 

herida 

quirúrgica 

relacionado 

con 

procedimientos 

invasivos 

 

 

 

Resultado  

NOC [6550] 

Protección Contra 

Las Infecciones. 

2 Mantener 

en: 

 

Intervención NIC: 3440] 

Cuidados del sitio de incisión. 

   4 +2 

Escala:   Aumentar 

a: 

Actividades: 

Indicadores: 2  Observar si hay signos y 

síntomas de infección en la 

herida. 
Para el paciente, 

respetar las normas 

de asepsia 

Esté atento a los 

síntomas y signos de 

infección. 

2 Realizar la curación de la 

herida de forma estéril 

Observe el recuento 

de granulocitos en 

términos absolutos. 

2 Mantener el apósito limpio y 

seco. 

Vigilar aspecto, exudados y 

aparición de hematomas. 

Composición y 

recuento de 

leucocitos. 

2 Prevenir la aparición de 

seromas. 

Utilización de antibiótico según 

prescripción médica, 

administrar: Cefazolina 1gr EV 

C/8 Hr. 
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 Apéndice B: Marco de valoración 
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Apéndice C: Consentimiento informado 
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Universidad Peruana Unión 

 Escuela de Posgrado 

UPG de Ciencias de la Salud. 

Consentimiento Informado 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es “Proceso de atención de 

enfermería aplicado a paciente con diagnóstico médico cesárea por preeclampsia Lima-2020”, El 

objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atención de Enfermería a paciente de iniciales 

MRC. Este trabajo académico está siendo realizado por el Lic. Minaya Robles, Humberto bajo la 

asesoría de la Dra. Mónica Elisa Meneses La Riva La información otorgada a través de la guía de 

valoración, entrevista y examen físico será de carácter confidencial y se utilizarán sólo para fines 

del estudio. 

Riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y psicológico; 

asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, está la 

posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin embargo, 

se tomarán precauciones como la identificación por números para minimizar dicha posibilidad. 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. Participación 

voluntaria 

Se me ha comunicado que mi participación 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 ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la 

participación en este proyecto. 

Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales 

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

Nombre y apellido: Humberto Minaya Robles DNI: 15645996 

Fecha: Lima, Julio de 2021 

 

___________________________________ 

Firma  
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Apéndice D: Escalas de valoración 

Figura D 1:  

Escala Visual Analógica (EVA) 

 




