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Proceso de cuidado de enfermeria aplicado a paciente con diagndéstico post cesarea
inmediata por preclamsia, Lima 2021.

Lic. Humberto Minaya Robles y Dra. Monica Meneses La Riva.
aAutor del trabajo Académico Unidad de post grado de Ciencias de la salud, Universidad
Peruana Union Lima, Perd. PAsesora del Trabajo Académico Universidad Peruana Union.
Escuela de Posgrado. Lima, Perd.

Resumen

La preeclampsia (EP), es una enfermedad obstétrica caracterizada por presion arterial
elevada en mujeres embarazadas con presion arterial prenatal normal a partir de la semana 20 de
embarazo, con o sin sintomas asociados, Yy se asocia con una mayor incidencia de morbilidad y
mortalidad materna, fetal y neonatal significativa. El objetivo es gestionar el proceso de cuidado
de enfermeria aplicado a paciente con diagndstico post cesarea inmediata por preclamsia, bajo el
enfoque cualitativo, tipo de estudio caso clinico, método el proceso de atencion de enfermeria a
una paciente de 29 afios con diagndstico con post cesarea inmediata por preeclampsia, 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: Disminucién del gasto cardiaco, Dolor agudo y Riesgo de infeccién de la herida
quirdrgica r/c procedimientos invasivos. La planificacion se realiz6 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 +2, +2 y +2. Se gestiono el proceso de atencion de enfermeria brindando un
cuidado de calidad y humanizado a la paciente ya que el personal de Gineco obstetricia deberia
brindar los estandares de atencion de calidad.

Palabras Claves: preeclampsia, cesarea, proceso de atencion de Enfermeria, cuidados de

Enfermeria.



Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2021) tienen datos muy importantes: 166 mil muertes al afio por preeclampsia, en los paises 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 5y el 10% de los embarazos ocurren en nifias
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 Per(; Afecta al 8% de los embarazos y al 14% de los recién nacidos; e n Lima la
preeclampsia se observé en el 95% de los casos, con complicaciones en el 20% de los casos. Con
base en la historia clinica, obstetricia y examen clinico se concluy6 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 presion arterial
elevada en mujeres embarazadas con presion arterial prenatal normal a partir de la semana 20 de
embarazo, con o sin sintomas 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, sindrome antifosfolipido,
antecedentes de proteinuria o enfermedad renal. embarazos multiples, historia de enfermedad
renal, enfermedad del colageno, hipertension arterial, hipertension y diabetes, paternidad

primordial, primigravida o gestaciones multiples, enfermedad trofoblastica gestacional, obesidad,



infecciones intersexuales relacionadas con el embarazo y gestantes menores de 20 afios o
mayores de 35 afios (Davidson et al., 2021b).

Fisiopatologicamente, la descamacion del endometrio y la invasion del trofoblasto
superficial contribuyen a las anomalias placentarias, o que conduce a un fenotipo clinico
reconocible. Estudios in vitro recientes muestran cambios en la expresion de genes implicados en
la decidualizacién, como la anexina. La mayoria de las células eucariotas contienen esta proteina,
y las células endometriales y residuales durante la fase secretora, desempefiando un papel en los
cambios morfoldgicos de las células endometriales (Johnson & Louis, 2022).

Hay un defecto en la placenta o falta de regeneracion de las arterias a lo largo de la
espiral, lo que provoca la liberacion de sustancias toxicas en la circulacion sanguinea,
vasoconstriccion y disfuncion endotelial, estados de hiper coagulabilidad y como resultado de
este proceso se producen cambios patologicos (Jacobson, 2022).

La preeclampsia se caracteriza por hipertension, hinchazon de las extremidades
inferiores, etc. Los sintomas méas comunes son sintomas de hipertension neuroldgica, que
incluyen: dolor de cabeza, escotoma, fotofobia, vision borrosa, dolor abdominal, dolor
epigastrico, dolor de cabeza, dificultad para respirar, dolor en el pecho, cambios en los signos
vitales: hipertension, taquicardia, taguipnea, cambios en los resultados de laboratorio: anemia,
proteinuria, trombocitopenia, aumento de lactato deshidrogenasa, perfil hepatico (Pereira et al.,
2020).

El tratamiento para la preeclampsia incluye la interrupcion del embarazo y el tratamiento
continuo de la presidn arterial y la infeccion sin embarazo y bajo supervisién médica. La
preeclampsia grave requiere hospitalizacion para controlar la presion arterial y posibles

complicaciones (Dulay, 2020).



Para la preeclampsia grave, a menudo se recetan los siguientes medicamentos, como
antihipertensivos para reducir la presion arterial, asi como anticonvulsivos como el sulfato de
magnesio Yy corticosteroides para ayudar a que los pulmones del bebé se desarrollen antes del
nacimiento (American College of Obstetricians and Ginecologists [ACOG], 2020).

La aplicacion de un marco tedrico amplio a la practica de enfermeria se produce a lo
largo de todo el proceso de atencion de enfermeria. Es un enfoque de resolucion de problemas
dirigido a objetivos que requiere habilidades cognitivas e interpersonales, disefiado para
satisfacer las necesidades sistémicas del cliente y la familia (Cordova, 2020).

De acuerdo a Espiritu y Heredia (2022), es un proceso sistematico porque comienza con
una estrategia planificada para lograr una meta, dandole un propoésito para lograr esa meta. Sea
dindmico (reaccione a los cambios constantes); Trabajando de forma colaborativa y basada en la
relacién mutua que se establece entre la enfermera y el paciente, la familia y otras
preocupaciones de salud, la PAE puede adaptarse a cualquier practica de enfermeria cuyo
entorno o especialidad afecte al individuo, grupo o comunidad.

La competencia basica de las enfermeras es la atencion al paciente. Esta tarea requiere
valentia profesional y personal y se basa en la relacion 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 atencion calificada a los
pacientes basicos. Para lograr resultados finales especificos como, entre otros, el alta, la
satisfaccién del paciente, estancias hospitalarias mas cortas, mayor productividad, eficiencia y
eficacia de las actividades profesionales y mantener una atencion de calidad, se debe considerar
la importancia de los cuidados de enfermeria. porque afecta y es un componente de los servicios

de produccion médica (Moreno, 2021).



Metodologia

La investigacion utiliza métodos cualitativos, tipo caso clinico, el método es el proceso
de atencion de enfermeria (PAE), se considera al PAE una herramienta que revoluciond la
historia de la enfermeria, que al ser aplicada sera una ventaja para demostrar el rol del enfermero.
autonomia y apoyo a la practica clinica basada en principios cientificos; Por lo tanto, garantiza
que se brinde atencién de calidad brindando atencién humana y personalizada a los pacientes,
familias y comunidades, animandolos asi a participar en la atencion mediante el desarrollo de
relaciones sélidas entre el personal de enfermeria y los pacientes. El sujeto de estudio fue una
paciente de 29 afios post operada de una cesarea 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 valoracion se realizé de manera holistica al
paciente como instrumento la Guia de valoracion de Maryori Gordon, luego se formulé los
diagnosticos enfermero en base a la taxonomia Il de NANDA [; en la planificacion se utilizo el
NOC y NIC. Luego de la etapa de ejecucion de los cuidados enfermeros se realiz6 la evaluacion

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

Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion

Datos Generales.
Nombre: M.R.C.
Sexo: femenino.
Edad: 29 afos.

Dias de atencidn de enfermeria: 3.



Fecha de valoracion: 05/05/21 al 07/05/21.

Motivo de ingreso: Paciente de sexo femenino de 29 afios ingresa al servicio de
ginecologia y obstetricia proveniente de SOP, con dolor en zona operatoria con diagndstico
médico puérpera con post cesarea inmediata por preeclampsia.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion - Control de la Salud. Paciente con antecedentes de
preeclampsia presion 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 cesarea.

Patron Funcional 11: Sexualidad /Reproduccion. La paciente tuvo menarquia a los 14
afios, primera relacion sexual a los 17 afios, con dos parejas sexuales, mamas blandas presencia
de calostro.

Patron Funcional 111: Nutricion Metabolico. 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
palpacion por le herida operatorias gasas eliminado liquido serohematico.

Patron Funcional 1V: Actividad - Ejercicio.

Actividad Respiratoria. La paciente adulta madura en reposo posicién semi fowler
ventilando espontaneamente, Sat02 98% con FR 18 x".

Actividad Circulatoria. Los valores encontrados fueron: FC 90x", PA 160/110 mm Hg,
con 02 vias periféricas en ambos miembros superiores, perfundiendo Dext. 5%, Hipersodio 2

amp, oxitocina 30 Ul, llenado capilar menor a 2 segundos.



Patron 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.

Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo. A la paciente se le observa activa, pupilas
isocoricas, foto reactivas con una escala de EVA 7/10 infundiendo tratamiento para el dolor
ketoprofeno 100mg/8 H.

Patron Funcional VII: Eliminacion.

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

Eliminacidn Intestinal. No presenta deposiciones el primer dia operada.

Loguios Hematicos. En moderada cantidad, en sus examenes de laboratorios presenta
gérmenes + y leucocitos 2-3 por campos.

Patron Funcional VIII: Reposo - Suefio. Paciente adulta madura somnolienta, en el
ambiente hospitalario, refiere tengo suefio no duerme porgue tiene miedo a ahogar a su bebe, le
produce ansiedad solo duerme 3 a 4 horas.

Patron IX: Valores y Creencias. La paciente profesa la religion catolica.

Patron Funcional X: Autopercepcion - Autoconcepto. Manifiesta preocupacion por su
bebe que se encuentra en neonatologia, autoestima disminuida.

Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Temor por el
ambiente hospitalario, ansiosa por situacion de operacion por cesarea y preocupacion por
permanecer en el hospital y tener los hijos menores al cuidado de la familia.

Diagndsticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagndstica. Disminucion del gasto cardiaco (00029).



Caracteristicas Definitorias. Presion arterial alterada y frecuencia alterada.

Factores Relacionados. Post carga alterada.

Enunciado Diagnostico. Disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la
poscarga, evidenciado por presion arterial alterada (PA 160/110 mm Hg) y frecuencia alterada
(FC 120 por minuto).

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Dolor agudo (00132).

Caracteristicas Definitorias. Expresion facial de dolor.

Factores Relacionados. De riesgo/condicién asociada agente de lesion fisica.

Enunciado Diagnostico. Dolor agudo relacionado a agente de lesion fisica evidenciado
por expresion facial de dolor.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Riesgo de infeccion de la herida quirurgica

Factores de Riesgo. Procedimientos invasivos

Enunciado Diagnéstico. Riesgo de infeccidn de la herida quirdrgica relacionado con

procedimientos invasivos.

Planificacion
Primer Diagnostico. Disminucion del Gasto Cardiaco (00029).
Resultados de Enfermeria. NOC [0400] Efectividad de la Bomba Cardiaca.
Indicadores.
v’ Presion sanguinea diastolica
v Presion sanguinea sistolica

v’ Pulsos periféricos



v" Frecuencia cardiaca.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [4040] Cuidados Cardiacos.
Actividades.

v Monitoreo hemodinamico continuo.

v’ Garantizar un nivel de actividad que no comprometa el gasto cardiaco.
v' Instruir al paciente para sobre la relevancia de manifestar cualquier dolor toracico.
v Monitorizar frecuencia y ritmo cardiaco.

v’ Evaluar la alteracion de la presion arterial.

Segundo Diagnéstico. Dolor Agudo (00132).

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

Indicadores.

v Dolor referido.

v Duracién del episodio de dolor.

v Expresion facial de dolor.

v"Intervenciones de enfermeria.

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

Actividades.

v Realizar la valoracién del dolor que incluya localizacién aparicion y duracion.
v" Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en actividad.
v Observar si hay signos no verbales de dolor.

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

v Asegurarse que el paciente reciba atencién analgésica adecuada.

v Terapéutica: Ketoprofeno 100mg/8 h EV.
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Tercer Diagnostico. Riesgo de infeccion de la herida quirdrgica relacionado con Herida

quirdrgica y via venosa (00004).

Resultados de Enfermeria. NOC [6550] Proteccion Contra Las Infecciones.

Indicadores.

v

v

v

v

Para el paciente, respetar las normas de asepsia.
Esté atento a los sintomas y signos de infeccion.
Observe el recuento de granulocitos en términos absolutos.

Composicion y recuento de leucocitos.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3440] Cuidados del sitio de incision.

Actividades.

v

v

Ejecucion

Tabla 1

Observar si hay signos y sintomas de infeccion en la herida.

Realizar la curacion de la herida de forma estéril.

Mantener el apdsito limpio y seco.

Vigilar aspecto, exudados y aparicion de hematomas.

Prevenir la aparicion de seromas.

Utilizacion de antibidtico segun prescripcion médica, administrar: Cefazolina 1gr EV

C/8 Hr.

Ejecucion de la intervencion cuidados cardiacos para el diagnostico Disminucion Del Gasto

Cardiaco

Intervencion: Cuidados Cardiacos

Fecha

Hora Actividades
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05/05/2021 3:00pm

Se realizdé Monitoreo hemodindmico continuo

Se garantizd un nivel de actividad que no comprometa el gasto
cardiaco

Se educd al paciente para sobre la relevancia de manifestar
cualquier dolor toracico.

Se monitorizo frecuencia y ritmo cardiaco.

Se evaluo la alteracion de la presion arterial.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion manejo del dolor para el diagnostico Dolor Agudo

Intervencion: Manejo del Dolor

Fecha Hora

Actividades

05/05/2021  3:00 pm

06/05/2021

Se realizo la valoracion del dolor que incluya localizacion
aparicion y duracion.

Se identifico la intensidad del dolor durante los movimientos en
actividad

Se observé si hay signos no verbales de dolor

Se preguntd al paciente sobre el dolor y evaluar mediante una
escala.

Se asegurd que el paciente reciba atencion analgésica adecuada.
Ketoprofeno 100mg/8 h EV

Alta del paciente.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencidn control de infecciones para el diagnostico Riesgo de infeccion de la

herida quirargica r/c Herida quirargica y via venosa (00004)

Intervencion: Proteccién Contra Las Infecciones

Fecha Hora Actividades
05/05/2021 06/05/2021 Alta
Se limpid bien los ambientes antes de estar en contacto con el
paciente.

Se mantuvo técnicas de asepsia adecuadas.

Se lavé las manos antes y después de realizar una actividad con
el paciente.

Se puso en practica precauciones universales.

Se us0 gantes estériles segln corresponda.

Se utilizo antibiotico segun prescripcion medica.

Se administrd: Cefazolina 1gr EV C/8 Hr




12

Evaluacion

Resultado: Primer Diagnostico.

Tabla 4

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

Indicadores Puntuacién basal ~ Puntuacion final
Presion sanguinea diastolica 2 4
Presion sanguinea sistolica 2 4
Pulsos periféricos 3 4
Frecuencia cardiaca 2 4

En la tabla 4 se observa que la presién diastdlica como la presién sistélica esta alterada
para el diagndstico de disminucion del gasto cardiaco antes de la intervencion de enfermeria 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 presion arterial la puntuacion de
cambio fue de 2.

Resultado: Segundo Diagnostico.

Tabla b

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

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Dolor referido. 2 4
Duracion del episodio de dolor. 2 4
Expresion facial de dolor. 2 4

En la tabla 5 se observa que la paciente presente dolor al momento de la entrevista y
valoracion para el diagnostico de dolor agudo antes de la intervencién de enfermeria 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 disminucion del dolor con las intervenciones de
enfermeria, la puntuacién de cambio fue de 2.

Resultado: Tercer Diagndstico.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado proteccion contra las infecciones

Indicadores Puntuacion basal  Puntuacion final
Mantener las normas de asepsia para el paciente. 2 4
Observar los signos y sintomas de infeccion.
Vigilar el recuento absoluto de granulocitos.
El recuento de leucocitos y la formula leucocitaria.

N W W

4
4
4

En la tabla 6 se observa que la paciente presente dolor al momento de la entrevista y
valoracion para el diagnostico de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico antes de la intervencién
de enfermeria 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 infeccidn durante su estancia hospitalaria con las intervenciones de enfermeria,

la puntuacién de cambio fue de 2.

Resultados

Para la valoracion se realiz6 de manera oportuna y al momento del ingreso fue una madre
que ya tuvo partos anteriormente y se evalud que no tenia 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 diagnostico fue gasto cardiaco ya que tenia la frecuencia y la presion
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alterada y mediante las intervenciones del personal de salud se logré recuperar su estado de
salud.

Para la planificacion etapa de elaboracion de estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas, determinar resultados e intervenciones de enfermeria que se realiz6 en la
etapa hospitalaria.

Para la ejecucion se cumplio con el tratamiento a horario y se priorizo las actividades de
enfermeria para evitar futuras complicaciones y mejorar su estado de salud, su tratamiento que
fue controlado por el cardiélogo del nosocomio llegando a su tercer dia de hospitalizacion tener
una presion arterial controlado y su frecuencia de la misma forma.

Para la evaluacién se logré cumplir con los objetivos planteados y la puérpera fue dado

(Aguilar Huaman, 2023) de alta sin ninguna complicacion.

Discusion
Disminucion del Gasto Cardiaco

Segun Herdman et al. (2021a) la disminucion del gasto cardiaco es una condicion en la
que la cantidad de sangre bombeada al corazén es insuficiente para satisfacer las necesidades
metabolicas del cuerpo.

Incluyen diversos signos y sintomas resultantes de la incapacidad del sistema
cardiovascular para satisfacer las demandas metabdlicas de los tejidos debido al bajo gasto
cardiaco (Lorenzo, 2020).

De igual forma, otros autores la definen como una condicion de gasto cardiaco reducido,
es decir, una condicion en la que la cantidad de sangre bombeada por el corazdn es insuficiente

para cubrir las necesidades metabodlicas del cuerpo (Aguilar, 2023).
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Estos son cambios en la funcidn y/o estructura del corazén que lo hacen incapaz de
funcionar normalmente, y el bombeo inadecuado de sangre afecta el corazon y otros 6rganos
vitales (Valdés, 2020).

Respecto a las caracteristicas definitorias del paciente en estudio fueron: La presién
arterial y la frecuencia estaban alterada; segun, Zambrano et al. (2022a) el umbral de
estimulacion es la cantidad minima de estimulacion, la energia necesaria para crear impulsos
eléctricos, la contraccion continua del masculo cardiaco, el umbral de deteccion se determina
como el valor minimo que permite registrar la actividad disponible del corazon, reduce
gradualmente la sensibilidad del corazon. transmisor, lo que indica la necesidad de utilizar la
fuerza. , la frecuencia cardiaca se acelerd, por lo que el volumen administrado no fue suficiente,
por lo que nuestra paciente estaba haciendo todo lo que decia la literatura y su frecuencia
cardiaca cambid, lo que provoco taquicardia y, por lo tanto, redujo la presion arterial.

De acuerdo a, Moldenhauer (2021a) un factor relacionado con los cambios en la
poscarga, cuando la presion arterial aumenta, indica que el vaciamiento ventricular no es
completo y el gasto cardiaco aumenta. Segin Zambrano et al. (2022b) el aumento de la poscarga
significa una mayor resistencia al vaciado ventricular y, por tanto, una reduccion de la eficiencia
contréctil ventricular; En otras palabras, la funcion ventricular es inversamente proporcional a la
poscarga.

En las intervenciones de enfermeria en cuidados cardiacos, la monitorizacion de la
frecuencia y el ritmo cardiaco es un principio operativo basico, pero tiene un valor innegable
para prevenir la aparicion de problemas mas complejos, como las arritmias, que pueden provocar
otras arritmias graves como el paro cardiaco.

Se ejecutaron las siguientes actividades:
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La monitorizacion hemodinamica continua es una herramienta importante para evaluar la
funcidn cardiovascular, tomar decisiones clinicas y optimizar el tratamiento en situaciones
médicas y quirdrgicas criticas. También proporciona informacion valiosa que ayuda a las
enfermeras a mantener la estabilidad hemodinamica y mejorar los resultados de los pacientes
(Carrasco et al., 2021).

Proporciona niveles de actividad que no afectan el gasto cardiaco. Mantener al paciente
tranquilo no ejerce presion sobre la bomba del corazén, 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 area puede ser un sintoma de problemas cardiacos u otras
afecciones graves (Thompson & Shea, 2022).

Evaluar los cambios en la presion arterial. La medicion precisa de la presion arterial es
clave para un diagnostico, prevencion y control eficaces (Enfermeria Actual, 2020).

Dolor Agudo

Segun Herdman et al. (2021b) el dolor agudo es una experiencia sensorial y emocional
desagradable que causa o se describe en términos de dafio tisular real o potencial (Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor); El inicio es repentino o lento, varia 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 autondémicas al dafio de estructuras

somaticas o viscerales.
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Moldenhauer (2021b) menciona que este es un fendmeno transitorio, generalmente
asociado con dafio tisular, y desaparece cuando el dafio tisular sana. Suele estar bien localizado y
su intensidad depende del estimulo que lo provoca.

Por ultimo, Pérez (2020) indica que las experiencias emocionales desagradables causadas
por dafio tisular real o potencial estan asociadas con dafo fisico, ya que la paciente fue sometida
a una cesarea de emergencia porque era necesaria porque su vida y la de su hijo estan en peligro.
Ademas, sefiala que el término trauma se refiere al dafio al cuerpo que causa dolor, ya sea
cronico o agudo.

Los pacientes del estudio tenian 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
caracteristicos incluyen experiencias sensoriales y emocionales desagradables asociadas con
dafio 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).

Segun Camacho (2022) Con el propoésito de ayudar a la paciente a controlar o disminuir
el dolor, se realizo la intervencion (NIC), manejo del dolor con las siguientes actividades de
enfermeria: manejo del dolor se logré monitorizar funciones vitales FC, PA, T° y FR. Los signos
vitales, representan un método rapido y eficaz para identificar problemas y verificar el estado de
salud de la paciente.

Se administrd su analgesia segun su prescripcion médica con el ketoprofeno 100mg cada
8 horas, el cual fue muy eficaz para al acabo del segundo dia post operada ya el dolor era

minimo.
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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 valoracion del dolor que incluya localizacién aparicion y duracion (Personal
de Healthwise, 2023). La evaluacion del dolor es esencial porque una evaluacion adecuada se
asocia con una buena atencién de seguimiento. La evaluacion, el manejo y la interpretacién
adecuados del dolor pueden reducir las complicaciones y aumentar la calidad de vida y la
satisfaccion del paciente (Grunenthal Health, 2023).

Determinar la intensidad del dolor durante el movimiento activo. Indicadores clave de
calidad de la atencién de enfermeria que permiten a los pacientes evaluar el dolor postoperatorio,
principalmente a través de una comunicacion verbal adecuada entre el proveedor de atencién
médica y el paciente cuando el paciente aun esta despierto (Espinoza et al., 2021).

Se administré Ketoprofeno 100mg/8 h EV. El uso de su analgésico nos ayuda a poder
mitigar el dolor mediante su administracion de manera horaria ya que su mecanismo de accion es
inhibir la ciclooxigenasa, que cataliza la formacion de precursores de prostaglandina a partir del
ac. Araquiddnico (Davila, 2020).

Riesgo de Infeccion de la Herida Quirurgica

Para el diagndstico de Diagnostico enfermero en que el individuo se encuentra en riesgo
de ser invadido por un agente patégeno (OMS, 2020).

Para riesgo de infeccion de la herida quirdrgica segun Camus Torrejon 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 quirdrgicas son un procedimiento invasivo,
en el cual los microorganismos pueden multiplicarse y como consecuencia pueden desarrollar
infeccion en la herida operatoria.

Asi mismo lo obliga a mantener una vigilancia epidemiologica permanente para
disminuir la infeccién (Ministerio de Salud [MINSA], 2020).

El factor de riesgo considerado fue procedimiento quirdrgico invasivos (cesarea). Los
partos por cesareas tienen mas riesgos que los partos vaginales, porque pueden producirse
infeccion de la herida operatoria y sangrado excesivo (Quispe, 2021).

Se considerd la intervencion NIC control de infecciones con las siguientes actividades:

Limpie a fondo las areas 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 desinfeccion es la destruccién de microorganismos mediante antisépticos (Sanchez
& Mejia, 2020).

Utilice técnicas asépticas adecuadas. Estas son medidas para minimizar la infeccion
directa e indirecta de los pacientes y el personal médico (Pineda, 2021b).

Lavese las manos antes y después del contacto con personas enfermas. Lavarse las manos
reduce la cantidad de bacterias y virus y previene su propagacién (Subcomision 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 sintomas de infeccion: piel caliente, taquicardia e hipotension
son signos de infeccion, use Cephalin 1 g por via intravenosa, use antibidticos sistémicos durante
la cesarea para ayudar a reducir el riesgo de infeccién de la herida quirurgica (Vandemecum,
2019).

Conclusiones

Se logro gestionar el Proceso de Atencion de Enfermeria, para los tres diagnostico nos
permitio brindar un cuidado humanizado, individual y de calidad al paciente.

El proceso de enfermeria es un método excelente para brindar atencion estructurada y
planificada para satisfacer las necesidades de salud y recuperacion del paciente con resultados
favorables.

Se reconoce la importancia del manejo de las taxonomias NANDA NOC-NIC, Para
compartir el mismo lenguaje basado en el conocimiento y avanzar en la investigacion de
enfermeria, los diagnosticos de enfermeria permiten a los profesionales expresar
sisteméaticamente problemas o situaciones de salud, ayudando a los profesionales a identificar y

confirmar mediciones y validaciones independientes. Interdependencia.
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Diagnostico — Pla_qeacién . . E\_/gluaci()n —

Enfermero F_QeSl_JItados e | Puntuacién Punt_uacmn Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uauon Puntuacpn
indicadores | basal (1-5) diana final de cambio
Resultado

. . ., INOC: Mantener en: 2
géfr;;:tléuon Cad. _((_)400) Intgrvencién: NIC [4040]
. Efectividad 2 Cuidados Cardiacos. 2 4 4 2

cardiaco

relacionado de Ia_Bomba Aumentar a: 4

con Cardiaca

alteracion de Esc_ala: 2 -

la poscarga, | 'ndicadores: Actividades:

evidenciado

por presion | Presion Monitoreo de funciones vitales.

arterial sanguinea 2 Garantizar un nivel de actividad que

alterada (PA | diastolica no comprometa el gasto cardiaco.

160/110 mm | presion Instruir al paciente para sobre la

Ho)y sanguinea 2 relevancia de manifestar cualquier

frecuencia | sjstlica dolor toracico.

alterada (FC | pyjsos Monitorizar frecuencia y ritmo

120 por periféricos 2 cardiaco.

minuto).. Frecuencia 5 Evaluar la alteracién de la presion
cardiaca. arterial.
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Diagnostico — Planeaci_é,n . . E\_/gluaci()n —
enfermero F_QeSl_JItados € Puntuacion Punt_uacmn Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uauon PuntuaCIpn
indicadores basal (1-5) diana final de cambio

Resultado NOC: Mantener | Intervencion NIC: Manejo del 4 +2
Nivel del dolor Cod. |2 en: dolor
(00132) Cddigo: 1400
Escala: De grave (1) Aumentar | Actividades:
Ninguno (5) a:3

Dolor Indicadores: Realizar la valoracion del dolor

agudo que incluya localizacion

relacionado aparicion y duracion. 4

a agente de | Dolor referido. 2 Identificar la intensidad del dolor

lesion fisica durante los movimientos en

evidenciado actividad.

por Duracion del episodio | 2 Observar si hay signos no

expresion | de dolor. verbales de dolor

facial de

dolor. Expresion facial de |2 Preguntar al paciente sobre el

dolor.

dolor y evaluar mediante una
escala.

Asegurarse que el paciente reciba
atencion analgésica adecuada.
Terapéutica: Ketoprofeno
100mg/8 h EV.
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Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacién
enfermero Resultados e Puntuacion | Puntuacién | Intervenciones /Actividades Puntuacion | Puntuacion
indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Resultado 2 Mantener | Intervencion NIC: 3440] 4 +2
NOC [6550] en: Cuidados del sitio de incision.
Proteccion Contra
Las Infecciones.
Escala: Aumentar | Actividades:
a
Riesgo de Indicadores: 2 Observar si hay signos y
infeccion de la | Para el paciente, sintomas de infeccion en la
herida respetar las normas herida.
quirdrgica | de asepsia
relacionado | Esté atento a los 2 Realizar la curacién de la
con sintomas y signos de herida de forma estéril
procedimientos | infeccion.
invasivos | Observe el recuento |2 Mantener el apésito limpio y
de granulocitos en Seco.
términos absolutos. Vigilar aspecto, exudados y
aparicion de hematomas.
Composicion y 2 Prevenir la aparicion de

recuento de
leucocitos.

Seromas.

Utilizacion de antibidtico segun
prescripcién médica,
administrar: Cefazolina 1gr EV
C/8 Hr.




Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GEMERALES A

Nombre: ...
Fecha y hora de ingre=o al s=rvicio!

. Fecha y hora de nacimisnto: .../ ... ... . Edad:.....dias Sexo: M F
Procedencia:50F 0 5P (O EMG O Consultorio O AC o UCIN g

T

Forma de llegada: Incubadora © Cuma O otroc.

Satds.... W Th.....’C APGAR 1 5 ES

mmhg FS......X FR
crrneanee e SEE UMD

NOMBre 08 18 MEENE ..o e creeeeee e st eeseessssesn et s ss s s ee s AICUPE R v TIPO B8 SAMET S eeeeeeenn. TEREFOMO e

nombre del Padre.
Tel&fono: ..

SO o o - = ' s TOVOUORURUOUREUORUOTO I (=3 s -1~ 11 -4 - SO

VALORACION SEGUNM PATROMES FUNCIONALES

I. Patron percepcion control de la salud Il. Patrén de relaciones—ral

Cuantos hijos tienen los padres:

Qe numero de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Convivientes [ )
Divorciados | )

Soporte familiar:

antecedentes
Madra:

- DM} HIWV ) HERATITIS | ] HIPOTIRDIDISMO [
- TORCH [ ) VDRL( } Otro:...

- Hemoglobina: = z
- Alergiz= Mo [} 5 () lll. Patron valores - creencias
especificar. ... - Restricciones religiosas: Mo 51 espedfica
- Mdadicamentos que consume: Mo i - Religidn de los padres: Cabdlica Otro:
[T 1= o o= e O PO . - et
- Consumo de SUSEENCIES tomicas: Mo 51 ] e e e
especificar.. ... B T —
- N° de gestacidn....... Aborto IV. Patrén Autopercepcidn autoconcepto fAdaptacion
- control prenatal: Mo Si 0 M. Grupo 5. y factor: afrontamiento Tolerancia a la situacidn v al estrés

- Complicacian gestacional: RPM |} Precampmsia | |
Eclampsia | ] Sindrome de HElp { ] Otroe. .

padre: - Estado emocional del Meonato: Trandguilo Irritado Llanto

- DM HIWY  HEPATITIS  Of0I o cereeeee oo semeereesiemenemene ; parsistents

- AlErEIEEI MO 51 BS PRI T et e .

- hizdicamentos que consume: Mo Si -Estado emocionzl de los padres: Tranguile Ansioso Irritable
LTt o= U . Indiferants.

- Consumo de sustenciss toxicas: No S
LTt T o= . - Muestra interés por la situacion de su hijo: Sif ) Mol )

Parto: - Precoupacidn princpal de los padres: ...

- Intrahospitalaria | | Extrahaspitalaric | |

- Tipo: vaginal espontanec  Waginal instrumental  Cesares: si (] V. Patrdn perceptivo cognitivo

na {} Tipo de anestesia: Epidural [} Raquidea [} General { )
- Prasentzcion: Cefalico (| Podalico [ ) Trarsverso [ )

- L amnidtico: Clare { | Meconial () Contacto precoz: Mo () Sif) - Estado de conciencia: Dormida |} Activo () Somnolisnto| )
RN o Meonato sedado:
- Apgar:1’_ 5 ptos EG: Reactivo (] Letdrgico |} Hipoactivae | )
- sufrimiento fetal: No 5 - Reflejos: succién | ) bisgueda |} plantar{} Babinski [ ) Moro ()
- circular: Simpiz (| Doble: () Minguna (] - Prasencia de anomalias: Visidn_... .
- Profilaxis: umbilical | ) ocular { | wit. K[} Escucha
- Estado de higiens: Buena  Regular  Mala i . . -
- Pupilas: Isocoricas | | Anisocariccas | | Reactivas |
COMENtArio 3dICIONaL: ..o Mo reactivas () Tamafio ()

__________________________________________________ Dnalor: Mo () S} =t L=l e |

- Cometario adicional:. ...




V1. Patrdn actividad ejercicio
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Actividad respiratoria

Espontanea [ ) FR ... S&ti........
Ouigenoterspia () WM imasiva (] v noinvasiva | ]
- Fio;n... % CBN [] HaLO () HOOD [) CPAP(]
Pardmetros ventilatorios: Fics: ...
PEEP: .....

Fs —
Cianosis: Mo ] Si[) Zona:

Disnez: Mo [) 5i()  Aleteonasal [} Retraccicn xifoidez [ )
Tiraje | | Ptje de siherman: ...

Ritrmeo: Regular | | irregular | ) Ruidos respirstorios: bV ()
Sibilartes [ | Roncantes| | Crepitantas (] en: ACP.._..
HTO.......o. HTL..

Secreciones: mucosa [ ) serosa | ) meconigl () sanguinolenta ()
werdosa/amarillents [ ) fluida () densa | |

Actividad drculatoria

- Ritmo: Regular () irmegular( ]

Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27| ) Obs:
Pulsos periféricos: Conservados (] disminuide (] susente( )
Frialdad: MSI[) WSD{] BT WD |

Edema:Mof] Si() localizacion e

Lneas invasivas: Mo () 5] vizcentral () =Co) cuv-cual )
Wia Periférica | | ubicacion: MMSS [ ) MR ) Yugular [ )

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | | hipotoniz () hipertonial )
- Tremaores [ )

- howvilidad: Conservada () limitada ]

Ccomentario adiconal-... ...

IX. Patrdn Eliminacidn

- &nopermesbdes s | Moy ]
Intestinal:

° deposiciones/dia:
Caracteristicas:

cobor: Meconial {) Transicidn | ) amarillo (§ Sangre | )
{Consistencia.. ...

Cobostomia | )

Lty T=T =T SRR

X T T T o

wesicales:

BAiCCion espontanes: 5 () MWo()

Lo = =Ty o

Sonds wesical (] Colectar Urinario [ ) Fafial { |
orina: amazrilla | | Coldrica | | Con sangra | |

Fecha de coloCation. e

K. Patrdn -sexualidad-reproduccian

VIl. Patron descanso suefio

- Horas de SUefio: .......  MEEUlET
- Duerme con dificulad: 5[} Mol ]

- Sgdespierts con facilidad: 5i ) Mo ]
- Recbe medicamentos estimulantes: ---————0Otro:
- Comentarios adicionales:..

imegular

VIl Patron nutricional-metabolico

alimentacion: NP2 (]  NWFT{}] MPP{] LME{} LM[]
FM |} por LM{] Gotero () SME() SOG() SGT()
() eastroclisis ()

f = S
Piel:

Diaforesiz: Si( Mo |} TEM@Eratura:. ...

H.Oo Dizs:

Wermis caseosa | ) Lanugo () Milium | | Eritema { ]

- Colors Rosada || Palida (] ictérica ()

[
- Integridad: Mo [ ) 50 [}

Lt = o= S S
- Fontamela : Abombada ] deprimida | )
Boca

- womitos: Mo [ ) 5| ] Caracteristicas e

Abdomen
Blando (] Depresible [} Distendido [} Doloroso | ] Globulaso | |
- Perimetro sbdominal ... cmi
- Ruido hidrogerso: Presente] ) disminuido{ )  sumentado [ )
gussnts | )
- Drenajes: Mo (] 50 ()
Lo Ty o
- COMEntEios: ..

wardn: Testiculos descendidos: 5i | ) Mo )

LU= L= o T T OO
Mujer:

Labios genitzles: Mormales | ) Edematizados (|

Secrecion waginal: Sangre [} Moco | ] blanquecinas | )
LU= L= o T T OO

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenes complemeantarios: AGA, AX TOTRAX, ECOGRAFIAS 1/C

Firma v sello de |z enfermera:

Apéndice C: Consentimiento informado
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Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado
Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con diagnéstico médico cesarea por preeclampsia Lima-2020”, El
objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales
MRC. Este trabajo académico esta siendo realizado por el Lic. Minaya Robles, Humberto bajo la
asesoria de la Dra. Modnica Elisa Meneses La Riva La informacidn otorgada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines
del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho gue no hay ningun riesgo fisico, quimico, biologico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacién por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio. Participacion
voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningln tipo de 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: Humberto Minaya Robles DNI: 15645996
Fecha: Lima, Julio de 2021




Apéndice D: Escalas de valoracion

Figura D 1:

Escala Visual Analogica (EVA)

Escalas de dolor

- 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable
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