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Resumen

La preclamsia es una afeccion que se presenta por una elevacién de la presion
arterial a partir de la semana 20 de gestacion o en el periodo posparto la cual puede estar
acompafada de por dafio en los 6rganos blancos: cerebro, higado y trombocitopenia. El
objetivo es gestionar el proceso de atencion de enfermeria en todas sus fases. El estudio
tuvo un enfoque cualitativo, tipo de estudio de caso Unico y se us6 la metodologia cientifica
de proceso de atencion de enfermeria que incluyo a una paciente adulta de 26 afios de edad,
en el que se siguid todas las etapas del proceso de Atencion de Enfermeria: la etapa de
valoracion, fue realizada a través del marco de valoracion de los 11 patrones funcionales de
Maryori Gordon, se identificd un problema de colaboracion y dos diagnosticos de
enfermeria, priorizando en base a la taxonomia Il de la NANDA I: Problema de
colaboracidn — preeclampsia, dolor agudo, riesgo de perfusion tisular ineficaz . para la
etapa de planificacion se utiliz6 la Taxonomia NOC, NIC. Asi mismo se ejecutaron las
actividades planificadas y se evaluaron los indicadores a través de la diferencia entre las
puntuaciones finales y las basales. Se concluyé que se logré gestionar el proceso de
atencion de enfermeria en todas sus etapas.

Palabras clave: Intervencion de enfermeria y preeclampsia severa.



Abstract

Preeclampsia is a condition that occurs due to an increase in blood pressure from the
20th week of gestation or in the postpartum period, which may be accompanied by damage
to the target organs: brain, liver and thrombocytopenia. The objective is to manage the
nursing care process in all its phases. The study had a qualitative approach, type of single
case study and the scientific methodology of the nursing care process was used that
included a 26-year-old adult patient, in which all the stages of the Nursing Care process
were followed: the assessment stage was carried out through the assessment framework of
the 11 functional patterns of Maryori Gordon, a collaboration problem and two nursing
diagnoses were identified, prioritizing based on taxonomy Il of the NANDA I:
Collaboration problem - preeclampsia, acute pain, risk of ineffective tissue perfusion. For
the planning stage, the NOC, NIC Taxonomy was used. Likewise, the planned activities
were executed and the indicators were evaluated through the difference between the final
and baseline scores. It was concluded that the nursing care process was managed in all its
stages.

Keywords: Nursing intervention and severe preeclampsia.



Introduccion
Durante mas de un decenio de afios, ha habido un rapido aumento en las tasas de
entrega de cesareas a nivel mundial. El nmero de nacimientos por cesarea registrados cada
afio supera los 18 millones, lo que representa aproximadamente el 19.1% del total de
nacimientos. Estos nimeros han aumentado de solo el 7% en 1990 y se prevé que aumenten
a casi un tercio (29%) de todos los nacimientos para 2030. [Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2021)].

En paises desarrollados como en paises en desarrollo se obtienen resultados
similares con respecto a la frecuencia de las cesareas (27.2% frente a 20.9%). Las cesareas
representan el 7.3% de las entregas en Africa, mientras que la tasa aumenta al 40.5% en
Ameérica Latina y el Caribe. La mayor tasa media anual de aumento se observa en las
regiones de Asia (6.4%) (Beltran, y otros, 2016). En India, el porcentaje de partos por
cesarea ha aumentado drasticamente al 17% (2015-2016) y al 21.5% (2019-2021) desde
solo el 3% en 1992-1993 (IIPS, 2021).

En nuestro pais, de acuerdo con el ENDES en su encuesta de 2019, ha fijado la tasa
de cesareas de 28.6% en 2014 a 34.7% en 2019 (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2019). Esto evidencia un aumento relevante en la tasa de cesaras con el
paso del tiempo, situacién que se explica debido a multiples causas de caracter
sociocultural y econdmico, asimismo del incremento de juicios contra los establecimientos
de salud, el embarazo de mujeres con alto riesgo obstétrico por edad y diversas afecciones
médicas (Barrena et al., 2020).

La preeclampsia es una afeccion especifica del embarazo y se define como una

nueva aparicion de hipertensidn que ocurre con mayor frecuencia después de las 20



semanas de gestacion. La presion arterial estd elevada mas de 140 mm Hg sistélica, mas de
90 mm Hg diastdlica (Velumani et al., 2021).

Segun Pereira et al. (2020) la presencia de factores de riesgos clinico y sobre
patologias maternas preexistentes incrementa la posibilidad que la mujer embarazada
presente preclamsia, dentro de los posibles riesgos se encuentran la hipertension arterial
cronica, la insuficiencia renal y enfermedades autoinmunes como lo son la trombofilia, el
lupus eritematoso, el sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos, resistencia a la insulina, la
obesidad, la diabetes, asi como también antecedentes previos de preclamsia o trastornos
hipertensivos de algiin embarazo anterior, particularmente si fueron producidos antes de las
34 semanas de gestacion.

Dentro de la fisiopatologia se explica que en la etapa 1 ocurre en el primer trimestre,
en el periodo de tiempo en que se produce la invasién profunda del trofoblasto extra velloso
(EVT). La migracion de células EVT hacia la decidua conduce a la remodelacion de las
arterias espirales maternas, que es un elemento clave para la perfusion uteroplacentaria y el
suministro de sangre fetal. EI proceso puede iniciarse incluso antes de las 8 semanas de la
edad gestacional (EG), mientras que el establecimiento de la circulacion uteroplacentaria se
completa aproximadamente a las 12 semanas de EG. Por lo tanto, se cree que la etapa 1
tiene lugar antes de la EG de 12 a 20 semanas (Chang et al., 2023).

La diferenciacion y la invasion de los EVT estan reguladas por varios factores que
incluyen citocinas, factores de crecimiento, quimiocinas, moléculas de adhesién celular,
tension de oxigeno placentario, enzimas que degradan la matriz extracelular (ECM) y
peptidasas de la superficie celular unidas a la membrana. Estos factores estan directa o

indirectamente relacionados con la diferenciacion y la invasion decidual de las células de



EVT y pueden servir como marcadores para la primera etapa de la formacion de
preeclampsia (Chang et al., 2023).

Cuando surge una invasion trofoblastica defectuosa y una transformacion
insuficiente de la vasculatura uterina materna, se produce una disminucién del flujo
sanguineo uterino materno, que puede detectarse y cuantificarse mediante estudios Doppler
de la arteria uterina. La alta resistencia persistente de los vasos al principio del embarazo
puede sugerir que se ha producido el fendmeno antes mencionado. Los estudios existentes
han demostrado que las células endoteliales de la placenta en mujeres con arterias uterinas
de alta resistencia son mas sensibles al TNFa y, por lo tanto, son mas susceptibles a la
lesion celular y la apoptosis (Chang et al., 2023).

La primera etapa conlleva a la segunda donde la perfusion uteroplacentaria alterada
interactta con otros diversos factores constitucionales maternos. Los cambios
fisiopatoldgicos en el higado, los rifiones y el sistema cardiovascular son compatibles con el
concepto de aporte sanguineo insuficiente. La lesion y la disfuncion endotelial sistémica
son posibles explicaciones de las manifestaciones clinicas maternas y se ha demostrado que
estan presentes en mujeres con preclamsia (Chang et al., 2023).

La manifestacion clinica de la preeclampsia se caracteriza por una presion sistolica
igual o mayor de 160 mm Hg. y/o diastdlica igual o mayor de 110 mm Hg. asociada a
proteinuria, incluyen plaquetopenia, insuficiencia renal, disfuncién hepética, edema agudo
de pulmdn, alteraciones del sistema nervioso central, epigastralgia o hipocondralgia
derecha. La preeclampsia puede progresar rapidamente a complicaciones maternas graves
incluida la muerte de la madre y feto. Por ello es necesario mantener los controles
prenatales y seguimiento oportuno para evitar llegar a fases tan criticas como son el

sindrome de hellp o la eclampsia entre otros (Velumani et al., 2021).



El manejo farmacoldgico en los casos de preeclampsia severa en donde no hay
compromiso de crecimiento intrauterino y liqguido amniético normal, bienestar fetal el
manejo es expectante hasta las 37 semanas, para evitar convulsiones y controlar las presion
arterial se debe administrar sulfato de magnesio dentro del transcurso del parto y después
de este, la administracion de farmacos como Labetalol, Hidralazina y Nifedipina esta
indicado cuando el grado de hipertension es severo por mas de 15 minutos (Solano et al.,
2024). El manejo expectante dependera de los resultados obtenidos de las evaluaciones
materno-fetales y durante este manejo expectante, se recomienda el parto en cualquier
momento en que se produzca deterioro de la condicion materna o fetal (Pefiarreta Quezada,
2023).

La importancia del proceso de atencion de enfermeria es que va a permitir brindar
los cuidados de enfermeria mediante un proceso dinamico, racional e integro, ante las
diferentes patologias que afectan no solo al individuo sino también a la comunidad en que
se desenvuelve. EI PAE se puede convertir en una herramienta de caracter cientifico, que
permita la retroalimentacion mediante la evaluacion, que contribuye no solo a mejorar la
calidad de los cuidados sino también a su documentacion; ademas, permite mediante el
pensamiento critico, la base para la valoracién y diagnéstico frente al paciente (Chamba-
Tandazo et al., 2021).

La atencion y cuidados de Enfermeria en gestantes con preeclampsia debe ser
Ilevado a cabo por un profesional especializado, calificado y con experiencia en el manejo
de pacientes con trastorno hipertensivo. El profesional de la salud debe estar comprometido
a realizar las gestiones necesarias para asegurar atencion humanizada y de calidad. De esta
manera el personal de enfermeria son los responsables de la gestion de cuidado de los

pacientes (Cruz Carrillo, 2022).



Metodologia
El estudio propuesto tiene un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico y
como metodologia se selecciond el proceso de atencion de enfermeria ya que es un método
practico, dindmico y sistematizado para brindar cuidados humanisticos y personalizado que
permite identificar problemas y necesidades del individuo y se centra en lograr los
objetivos planteados, a su vez promueven al enfermero mejorar su calidad de atencion
(Chamba-Tandazo, 2021).

El sujeto de estudio fue una paciente adulta de 25 afios de edad con diagndstico
médico, Post operada de cesarea inmediata por cesarea anterior 2 veces, taquicardia fetal,
preeclampsia severa ligadura de trompas de Falopio y covid 19 positivo, quien fue
seleccionada a conveniencia. Para la valoracion de enfermeria se utilizo la técnica de
observacidn, entrevista y revisién documentaria de la historia clinica, como instrumento se
utiliz6 una guia de valoracion basada en los 11 patrones funcionales de Marjori Gordon,
luego del analisis critico de los datos mas significativos se formularon los diagnésticos de
enfermeria teniendo en cuenta la Taxonomia Il, NANDA (NANDA International, 2024),
para la planificacion se utilizé la taxonomia NOC y NIC .Luego de la ejecucion de los
cuidados de enfermeria se culmina en proceso con la evaluacion que se dio a través de la
diferencia de las puntuaciones final y basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: E. C. O.

Sexo: Femenino

Edad: 25 afios



Dias de atencion de enfermeria: dos dias, cuatro turnos

Fecha de valoracion: 20 de marzo del 2024

Motivo de ingreso: Paciente adulta de 25 afios de edad ingresa a hospitalizacion del
servicio de gineco-obstetricia, proveniente del servicio de sala de operaciones, con
diagnostico médico: Posoperada de cesarea inmediata por preclampsia severa, cesarea
anterior 2 veces, taquicardia fetal, ligadura de trompas, COVID 19 positiva.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcién-Control de la Salud. Paciente post operada de
cesarea inmediata por preeclampsia severa, no trabajo de parto, taquicardia fetal y ligadura
de trompas, quien tiene conocimiento sobre condicion de salud y procedimiento quirdrgico
realizado. Alérgica a la ceftriaxona por historia clinica, niega antecedentes de diabetes e
hipertension arterial. A la entrevista manifiesta un estilo de alimentacion no saludable.

Patron Funcional 11: Sexualidad /Reproduccién. Paciente refiere inicio de
menarquia a los 14 afios de edad con ciclo menstrual irregular. Registra dos embarazos
anteriores. Dentro del patron reproductivo se halla que es puérpera inmediata de parto
distdcico y ligadura de trompas de Falopio. Al examen fisico se evidencia Gtero contraido a
nivel de cicatriz umbilical con herida operatoria cubierta de apdsito limpio. También se
observa mamas blandas, con escasa produccion de calostro.

Patron Funcional 111: Nutricion Metabdlico. Paciente con un peso aproximado de
68kg, talla 1.55cm, IMC: 28.3, quien suele consumir entre 3 a 5 comidas al dia, ricas en
carbohidratos, pero pobres en proteinas. Ingresa al servicio con indicacién médica NPO,
pero refiere tener mucha sed con disminucion de apetito. EI abdomen se encuentra
distendido, doloroso a la palpacion. Con respecto a la piel se observa ligeramente palida,

ruborosa con una T°=36.8°C. labios secos y mucosa oral hidratada. La herida operatoria de



corte horizontal, central y transversa cubierta con apositos limpios y secos a nivel de la
region supra pubica y presenta edema en miembros inferiores (+). Resultados de pruebas de
preeclampsia Hb: 10.9 mg/dl, Plaquetas: 151,000 mm3, bilirrubina total: 0.98, bilirrubina
directa: 0.19, TGO: 42, TGP: 38, DHL: 287, IP/C: 0.98.

Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente con ventilacion espontanea, con frecuencia
respiratoria dentro de los valores normales y, a la auscultacion se percibe adecuado flujo
respiratorio, no estridor, no sibilancias.

Actividad Circulatoria. Presenta P/A= 150/90 mm Hg frecuencia cardiaca = 112
LPM, CVP en ambos miembros superiores, en el derecho infundiendo dextrosa al 5% 1000
cc mas agregados (CINa 20 % 2 amp y oxitocina 10 Ul 3 amp) a 30 gotas por minuto y en
el izquierdo infundiendo Protocolo de Sulfato de Magnesio 20% (zuspan) con dosis de
mantenimiento a 100cc/h.

Actividad Capacidad de Autocuidado. En relacion a la actividad se encuentra
disminuida con grado de dependencia I, tiene dificultad para realizar su autocuidado.
Refiere no practicar actividad fisica con regularidad en los meses anteriores (sedentarismo),
debido a su gestacion.

Patron Funcional V: Relaciones-Rol. Paciente vive con su pareja, padre de sus tres
hijos, depende econémicamente de su pareja, viven en un mini departamento. Con grado de
instruccion, secundaria incompleta.

Patron Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente con escala de Glasgow
15/15, LOTEP, quien refiere dolor intenso agudo a nivel de herida operatoria con un

puntaje de 8/10 segun escala EVA. Comunicacion asertiva y adecuada.
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Patron Funcional VII: Eliminacion.

Eliminacion Intestinal. Paciente con buena eliminacion intestinal con
caracteristicas normales.

Eliminacién Vesical. Portando sonda Foley permeable con flujo continuo, se
evidencia orina clara en bolsa colectora de volumen conservado.

Patron Funcional VII1: Reposo-Suefio. Paciente con suefio ligero por los
procedimientos invasivos para administrar la terapéutica indicada. Logro conciliar el suefio
solo de 2 a 3 horas por la noche.

Patron I1X: Valores y Creencias. Refiere ser de la religion catdlica no practicante.

Patron Funcional X: Autopercepcion -Autoconcepto. Se percibe a si misma como
una persona dependiente de su pareja (padre de sus hijos), ama de casa con mayor
responsabilidad del cuidado de sus hijos y del hogar.

Patron Funcional XI: Adaptacion-Tolerancia a la Situacion y al estrées. Se
encuentra con miedo al proceso de recuperacion por motivo de la preclamsia severa.
Diagnosticos de Enfermeria Priorizados

Primer Diagnastico.

Etiqueta Diagnostica. Dolor agudo (00132).

Caracteristicas Definitorias. Informa de manera verbal dolor en la zona de herida
operatoria. Segun escala EVA 9/10.

Factores Relacionados. Agente lesivo fisico (herida operatoria).

Enunciado Diagndstico. Dolor agudo relacionado con agente lesivo fisico (herida
operatoria), manifestado por informe verbal del dolor.

Segundo Diagnéstico.

Etiqueta. Problema de colaboracion Hipertension arterial.
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Definicidn. La Hipertension arterial se caracteriza por presentar una presion arterial
sistdlica igual o superior a 140 mm Hg o presion arterial diastolica igual o superior a 90
mm Hg, es uno de los factores de riesgo mas importantes para las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad renal cronica (OPS, 2022).

Causas. Habitos de estilo de vida no saludables, edad, antecedentes familiares,
genética, entre otros.

Signos y Sintomas. Cefalea intensa, escotoma, tinitus, epigastralgia, arritmias,
vertigo, emesis, disnea y edema en miembros inferiores.

Enunciado. Problema de colaboracion Hipertension arterial

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz (00228).

Caracteristicas definitorias.

Factores relacionados. Hipertension (preclampsia severa).

Enunciado Diagndstico. Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz relacionado
con hipertension (preclamsia severa).

Planificacion

Primer Diagndstico. Dolor agudo.

Resultados de Enfermeria. NOC [002102] Nivel del dolor.

Indicadores.

v" Dolor referido.

v’ Expresiones faciales del dolor.

v Inquietud.

Intervenciones de Enfermeria.

NIC [1410] Manejo del Dolor Agudo.
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NIC [2210] Administracion de Analgésicos.

Actividades.

v Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, aparicion,
duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan.

v Observar si hay indicios no verbales de incomodidad.

v Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion valida y fiable.

v Determinar la ubicacién, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de
medicar al paciente.

v" Comprobar las érdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del
analgeésico prescrito.

v Administrar tramadol 100 mg endovenoso cada 8 horas.

Segundo Diagnéstico. Problema de colaboracion Hipertension arterial.

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

Indicadores.

v' Latido cardiaco irregular.

v" Aumento de la presion arterial sistélica.

v" Aumento de la presion arterial diastdlica.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [4162] Manejo de la hipertension.,

Actividades.

v Medir la presion arterial para determinar la presencia de hipertension.

v Asegurar una valoracion adecuada de la presion arterial.

v Controlar los signos vitales como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, temperatura y analisis de sangre, para identificar

complicaciones.
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v" Vigilar a la paciente para detectar signos y sintomas de hipertension o
hipotension despues de la administracion de la medicacion prescrita

antihipertensiva Nifedipino 30mg Via oral cada 12 horas.

V" Instruir al paciente para que reconozca Yy evite situaciones que puedan causar
aumento de la PA.

Tercer Diagnostico. Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz.

Resultados de Enfermeria. NOC [0407] Perfusion tisular: periférica.

Indicadores.

v" Presion sanguinea sistolica.

v" Presion sanguinea diastolica.

v" Presion arterial media.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [6680] Monitorizacion de los signos vitales.

Actividades.

v Monitorizar el estado hemodinamico.

v" Llevar un registro preciso de entradas y salidas.

v Observar si hay signos y sintomas de retencion de liquidos.

v Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segin
corresponda.

v Monitorizar si hay cianosis central y periférica.

v' Identificar las causas posibles de los cambios en los signos vitales.



Ejecucion

Tabla 1
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Ejecucion de la intervencién Manejo del dolor agudo para el diagndstico dolor agudo

Intervencion: Manejo del dolor agudo

Fecha Hora

Actividades

20/03/2024 7am—7 pm

Se realiz6 una valoracién exhaustiva del dolor que incluya
localizacion, aparicion, duracion, frecuencia e intensidad,
asi como los factores que lo alivian y agudizan.

Se monitorizo el dolor utilizando una herramienta de
medicion valida y fiable.

Se observé si hay indicios no verbales de incomodidad.

Se aseguro que el paciente reciba atencidn analgésica
inmediata antes de que el dolor se agrave o antes de las
actividades que lo inducen. Se administra tramadol 100mg
endovenoso cada 8 horas.

Se selecciond y pusimos en marcha intervenciones
adaptadas a los riesgos, beneficios y preferencias del
paciente para facilitar el alivio del dolor, segun
corresponda.

Se notificd al médico si las medidas de control del dolor no
tienen éxito.

Tabla 1

Ejecucion de la intervencién manejo de la hipertension para el problema de colaboracion

hipertension arterial

Intervencion: Administracion de analgésicos

Fecha Hora

Actividades

20/03/2024 7am—7 pm  Se midi6 la presion arterial para determinar la presencia de

hipertension.

Se asegurd una valoracién adecuada de la presion arterial.
Se controld los signos vitales como frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura
y analisis de sangre, para identificar complicaciones.

Se vigil6 a la paciente para detectar signos y sintomas de
hipertension o hipotension después de la administracion de
la medicacion prescrita, Nifedipino R 30mg VO cada 12
horas.
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Se instruyo0 al paciente para que reconozca y evite
situaciones que puedan causar aumento de la PA.

Tabla 2

Ejecucidn de la intervencién Monitorizacion de los signos vitales para el diagndstico

riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz

Intervencion: Monitorizacion de los signos vitales
Fecha Hora Actividades

20/03/2024 7 am -7 pm Se monitorizo la presion arterial, pulso, temperatura y estado
respiratorio, segun corresponda.
Se observé las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.
Se monitorizo la pulsoxiometria.
Se monitorizo periodicamente el color, la temperatura y la
humedad de la piel.
Se monitorizo si hay cianosis central y periférica.
Se identifico las causas posibles de los cambios en los signos
vitales.

Evaluacion
Resultado: Nivel del Dolor.
Tabla 4

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

Puntuacion Puntuacion

Indicadores .
basal final
Dolor referido. 2 5
Expresiones faciales del dolor. 2 5
Inquietud. 1 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Nivel del dolor
seleccionados para el diagndstico Dolor agudo antes de las intervenciones de enfermeria

fue de 2 (raramente demostrado), después de las mismas, la moda fue de 5 (siempre
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demostrado), corroborado por la mejora de los valores de las funciones vitales y la
manifestacion de ausencia del dolor. La puntuacion de cambio fue de +3.
Resultado: Severidad de la Hipertension.

Tabla 5

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

: Puntuacion Puntuacion
Indicadores .
basal final
Latido cardiaco irregular 2 4
Aumento de la presion arterial sistolica 2 5
Aumento de la presion arterial diastolica 2 5

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Severidad de la
hipertensidn seleccionados para el diagndstico PC hipertension arterial; antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancial), después de las mismas, la moda fue de 5
(ninguno), corroborado por mantener la presion arterial dentro de los rangos normales. La
puntuacion de cambio fue de +3.

Resultado: Perfusion Tisular Periférica.

Tabla 6

Puntuacion basal y final del resultado Perfusion tisular periférica

Puntuacion  Puntuacion

Indicadores :
basal final

Llenado capilar de los dedos de las 4 4
manos.

Llenado capilar de los dedos de los 4 5
pies.

Presion sanguinea sistolica. 3 5
Presion sanguinea diastolica. 4 5
Presion arterial media. 4 5
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La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Perfusion tisular
periférica seleccionados para el diagndstico Riesgo de perfusion tisular periférica antes de
las intervenciones de enfermeria fue de 4 (Desviacion leve del rango normal), después de
las mismas, la moda fue de 5 (Sin desviacion del rango normal), corroborado por la

estabilidad del llenado capilar y presion arterial. La puntuacion de cambio fue de +1.
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Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se
obtuvo de la paciente como fuente principal, la historia clinica como fuente secundaria. La
técnica del examen fisico permitié una mayor recoleccion de informacién. Por lo que
procedimos a organizar la informacion en la Guia de Valoracion basada en los Patrones
Funcionales de Salud de Marjory Gordon. La fase de la entrevista permitié obtener mas
informacidn para identificar algunos patrones alterados e incluirlo en datos significativos
para la priorizacion de diagnosticos de enfermeria.

En la fase de diagndstico se realizo el analisis de los datos significativos segln la
NANDA, obteniendo seis diagndsticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres: dolor
agudo, problema de colaboracion Hipertension arterial y Riesgo de perfusion tisular
ineficaz. Esta etapa tuvo cierta dificultad en priorizar diagndsticos de enfermeria reales y
potenciales.

La fase de la planificacion se realizo teniendo en cuenta las taxonomias NOC y
NIC. Se analiz6 los resultados de enfermeria para determinar que la relacion de los
diagnosticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se realizé
un doble analisis para poder adecuar los indicadores de resultado. En la fase de ejecucion se
Ilevé a cabo la planificacion, no hubo dificultades para la realizacion de las actividades de
cada intervencion.

Para finalizar el proceso de atencion de enfermeria, la fase de la evaluacion permitio
la retroalimentacion de cada una de las etapas durante el cuidado de enfermeria que se
brindé a la paciente del presente estudio.

La evaluacion de los resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados.
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Discusion
Dolor Agudo

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una
lesion real o potencial o descrita en los términos de dicha lesion (Fuentes, 2020).
Asimismo, el dolor es, por tanto, subjetivo y existe siempre que un paciente diga que algo
le duele (LOpez Forniés et al., 2019).

También se puede decir que la respuesta fisiologica del dolor es producto del dafio
tisular que se experimenta, generando una respuesta quimica produciendo un impulso
eléctrico, para finalmente percibir el dolor (Mena & Flores, 2021).

Los principales sintomas del dolor agudo son la taquicardia, la arritmia, la
disminucion de la oxigenacién de los tejidos, la agitacion, la sudoracién, el aumento del
gasto cardiaco (volumen de sangre bombeada por el corazén por minuto), de la presion
arterial y de la contraccion muscular, la hemorragia, la ansiedad y el miedo(Moreira et al.,
2020). En el presente estudio la paciente referia dolor en la zona operatoria y se
evidenciaba en la escala de medicion EVA vy la alteracion de sus latidos cardiacos. Por lo
que el dolor agudo percibido es el efecto colateral mas frecuente en las pacientes que se
someten a este tipo de intervencidn quirdrgica atrasa la recuperacion funcional y la
deambulacion, aumenta el riesgo de depresion postparto y su manejo adecuado optimiza la
relacién materno-neonatal y la lactancia tras el parto (Domke et al., 2019).

El factor relacionado agente lesivo fisico secundario a herida operatoria. El agente
lesivo fisico es algo que desencadena una lesion (alteracién patoldgica o traumatica de uno
0 varios tejidos) relacionada a un evento fisico de una seccion accidental o quirdrgica de
tejidos organicos, la cesarea viene a ser una operacion quirdrgica en la que se hace una

incision en el Gtero para extraer al feto por via abdominal (Huaccha Vasquez, 2022). Una
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incision es un corte a través de la piel que se hace durante una cirugia que también se
denomina herida operatoria. Tomando en cuenta todas estas definiciones, el agente lesivo
fisico hace referencia a una lesion en la piel por cualquier indole mientras que la herida
operatoria es una incision que realiza en la piel durante un procedimiento quirdrgico.

Dentro del plan de cuidados se consideré como resultado esperado nivel del dolor y
dentro de las intervenciones optamos por el manejo del dolor y administracion de
analgesicos. Por lo que las intervenciones que se realizaron fueron:

Se realiz6 una valoracion exhaustiva del dolor donde se determino localizacion,
aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan
y observd indicios no verbales de incomodidad y después se comunicé al médico de
guardia. El dolor debe ser entendido en todas sus dimensiones. La paciente tiene derecho a
ser tratada de manera adecuada y el personal de salud debe ser capaz de identificar su
necesidad individual de atencion y escucha cualificada (Corgozinho et al., 2020).

Se monitoriz6 el dolor utilizando una herramienta de medicién valida y fiable,
ESCALA EVA 8/10. La escala permite medir la intensidad del dolor. Este instrumento
permite obtener una puntuacion objetiva de un sintoma tan subjetivo e individual como es
el dolor. Su principal ventaja estriba en el hecho de que no requiere habilidades verbales o
de lectura y es suficientemente versatil para ser empleada en diferentes situaciones. Es una
de las escalas mas frecuentemente utilizadas debido a su validez y fiabilidad (Garcia-
Remeseiro et al., 2021).

Se comprobo las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del
analgeésico prescrito y se administrd los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y

valles de la analgesia, especialmente con el dolor intenso.
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El medicamento prescrito por el médico de guardia fue el tramadol 100 mg c/8h via
endovenosa. El tramadol es un analgésico opioide y de uso en el dolor moderado a severo
tanto como agudo o crénico (Martinez-Moscoso et al., 2024).

El manejo del dolor después de una cesarea es un gran desafio, ya que la analgesia
postoperatoria mediante la administracion oportuna del medicamento debe brindarle a la
madre un control adecuado del dolor y al mismo tiempo permitirle estar activa para atender
las necesidades de su bebé. Estos factores son los que hacen que sea una prioridad el
manejo de la analgesia postoperatoria en cesareas (Huayanay et al., 2021).

Se observa si hay indicios no verbales de incomodidad como en la postura,
expresiones faciales, gestos y mirada. Las expresiones faciales reflejan sentimientos y
emociones a través del rostro y puede trasmitir mensajes positivos como negativos,
mientras que la expresion corporal va a permitir una colaboracion eficaz durante la atencién
de enfermeria (Casas Marulanda, 2025).

Se selecciond y puso en marcha intervenciones adaptadas a los riesgos, beneficios y
preferencias del paciente para facilitar el alivio del dolor, segin corresponda. Las
intervenciones de enfermeria es el resultado del proceso de atencion de enfermeria que a su
vez es un proceso interactivo entre el cuidador y el individuo que necesita los cuidados, con
un enfoque integral, total y continuo donde la enfermera formula un plan de atencion de
enfermeria y promueve la investigacion de las necesidades del paciente para su resolucion
de acuerdo con su situacién. Gracias a las intervenciones de enfermeria, se logra mejorar el
estado de salud y confort del paciente con dolor agudo, mediante los cuidados de
enfermeria planificados como el manejo del dolor contribuyendo satisfactoriamente a

disminuir la intensidad del dolor (Diaz Mena, 2021).
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Se notifico al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito, ya que
podria ser necesario el cambio de tipo y/o cantidad de analgesia administrada. La aparicion
del dolor postoperatorio se considera algo fisioldgico, el manejo inadecuado del mismo
supone mayores riesgos a la salud. Entre las consecuencias dafiinas constan las alteraciones
neuroendocrinas con respuestas de la hipofisis y glandulas adrenales, las cuales se traducen
en resultados perjudiciales a nivel cardiorrespiratorio y el gastro intestinal, ademas de
efectos sobre el sistema nervioso central (SNC) (Gusqui, 2024) .

El abordaje del dolor requiere de una evaluacion y documentacion sistematica,
objetiva y periddica. El tratamiento eficaz del dolor requiere analgesia multimodal,
combinando el tratamiento farmacoldgico y el no farmacoldgico. En cuanto al tratamiento
del dolor, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece una escalera terapéutica,
tomando en cuenta que lo ideal es buscar siempre administrar dichos farmacos a la menor
dosis efectiva, por el menor tiempo posible, reduciendo asi los efectos adversos asociados a
su uso prolongado; las metas principales del tratamiento son reducir la intensidad del dolor,
mejorar la clinica aumentando la funcionalidad, promover estilos de vida saludables,
mejorar la tolerancia a la actividad fisica, mejorar el patrén de suefio, mejorar el estado de
animo y educar en cuanto al uso correcto de los medicamentos y otras medidas terapéuticas
(Perez, 2020).

PC. Hipertensién Arterial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la hipertension arterial (HTA) es
el factor de riesgo de mayor prevalencia y la primera causa de muerte en el mundo; provoca
cada afio casi 9,4 millones de muertes, debido a diferentes factores de riesgo relacionados

con el comportamiento (Alejo Padrén, 2024).
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Asimismo, la preeclampsia es un desorden del embarazo asociado con el inicio de
hipertension despues de las 20 semanas y segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
preeclampsia es la segunda causa de muerte en el mundo con un 14%; y en el Pert en el |
semestre del 2018 fue la primera causa de muerte materna con un 28,7% (Guevara-Rios,
2019).

Segun Gutiérrez (2021) 28% de los casos de eclampsia complicacion de la
preeclampsia ocurren durante el puerperio, es necesario determinar la mejor estrategia para
su prevencion.

La hipertension arterial es una enfermedad crénica, silenciosa y que raras veces
pueden ir acompafiados de sintomas, esto hace que dificulte su diagndstico y tratamiento.
Muchos de los pacientes hipertensos desconocen que la padecen, lo cual retrasa el
tratamiento precoz y eleva el riesgo de complicaciones y secuelas (Regino-Ruenes et al.,
2021).

La hipertension arterial es principal factor de riesgo que se puede prevenir ya que
puede conllevarte a enfermedades cardiovasculares, morbilidad a nivel mundial y hasta
mortalidad. Esta enfermedad afecta a 1.3 billones de personas en el mundo (Parra-Gémez et
al., 2023).

Los signos y sintomas o signos premonitorios en la preeclampasia son: clinica
neuroldgica, hiperreflexia, cefalea intensa, alteraciones visuales, estupor, dolor en el
epigastrio o en el hipocondrio derecho, nauseas 0 vomitos. También considera presion
arterial sistolica mayor a 140 y presién arterial diastélica mayor de 90 (Espinoza Abad,
2019).

Partiendo de ello se puede decir que la paciente presentaba una PA de 150/90 pero

negaba sintomas premonitorios, aunque los resultados de laboratorio se mantenian en el
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limite superior lo cual ameritaba que la paciente continte en una monitorizacion constante
de la PA. Las complicaciones mas graves de la preeclampsia son la eclampsia caracterizada
por presentar crisis convulsivas y el sindrome de HELLP por hemolisis, aumento de
enzimas hepaticas y plaquetopenia (Pizarro Velasquez, 2021).

Durante el embarazo, los estilos de vida, en sus diferentes dimensiones, son muy
importantes, por ser una etapa vulnerable tanto desde el punto fisico como psicologico,
razon por la cual debe existir una correcta alimentacion, siendo necesario los nutrientes
adecuados que faciliten el desarrollo y crecimiento 6ptimo del individuo; no menos
importante es la actividad fisica, para la prevencion del sobrepeso y obesidad,
enfermedades cardiovasculares; ademas, la gestante debe aprender a ser responsable con su
salud, manejar el estrés y de ser posible llegar a la autorrealizacion (Villena Saldafia, 2020).

Se ha demostrado que la edad de las embarazadas influye en el desarrollo de
preeclampsia; en América Latina y el Caribe las mujeres mayores de 35 afios presentan de
1,67 a 1,8 veces mayor riesgo, con respecto aquellas en edad fértil 20-34 afios (Ybaseta-
Medina et al., 2021).

Los antecedentes personales o familiares de preeclampsia aumentan
significativamente el riesgo de tener preeclampsia y las mujeres de raza negra tienen un
riesgo mas alto de tener preeclampsia que las de otras razas. La genética, por haber
padecido preeclampsia en algin embarazo previo, todos estos factores no son
determinantes, es decir, ninguno por si solo combinados puede causar preeclampsia de
forma infalible, sino que simplemente estan relacionados con su aparicion aumentando las
posibilidades de padecerla (Mayo Foundation for Medical Education and Research

[MFMER], 2021).
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Dentro del plan de cuidados se consider6 como objetivo principal severidad de la
hipertension y dentro de las intervenciones optamos por manejo de la hipertension. Por lo
que las intervenciones que se realizaron fueron:

Se midid la presion arterial para determinar la presencia de hipertension y se
aseguro una valoracion adecuada de la presion arterial. Por medio de la toma de presion
arterial se logra llevar a cabo un abordaje mas completo, el cual cuente con posibles
diagnosticos diferenciales mas proximos a la condicion patoldgica del paciente, pero a su
vez garantizando la proteccion de 6rganos como el cerebro, rifidén, higado y corazon, de tal
manera que se lograria identificar una o las posibles causas que estén alterando la presién
arterial y asi poder determinar su correcta regulacién y mantenerla en un rango optimo e
ideal dependiendo de las caracteristicas del paciente (Casas Marulanda, 2019).

Se control6 los signos vitales como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, temperatura y analisis de sangre, para identificar complicaciones.
Los signos vitales reflejan el estado fisioldgico del cuerpo y las alteraciones de las
funciones normales del organismo, en este sentido, las mediciones se deben realizar de
manera confiable para poder determinar el estado de salud de la persona y la importancia de
la medicidn de los signos vitales radica en que expresan de manera inmediata los cambios
funcionales que suceden en el organismo, cambios que de otra manera no podrian ser
cualificados ni cuantificados (Chunga Limo, 2019).

Se vigil6 a la paciente para detectar signos y sintomas de hipertensién después de la
administracion de la medicacion prescrita. El sulfato de magnesio actia de manera central
para prevenir las convulsiones al bloguear la transmisién neuromuscular y disminuir la
cantidad de acetilcolina liberada en la placa final por el impulso nervioso motor (Garcia-

Remeseiro, 2020).
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La paciente del caso clinico continua recibiendo protocolo de sulfato de mg zuspam
(5amp en 1000cc de Cl Na 0. 9%), a 100 cc/h por indicacién médica. Sulfato de mg
/protocolo zuspam se administra para prevenir crisis o tratamiento de preeclampsia.
Asimismo, se administré Nifedipino R 30 mg VO cada 12 horas. El nifedipino actda como
un blogueador de los canales de calcio, inhibiendo el flujo de calcio hacia las células
musculares lisas de los vasos sanguineos y, en menor medida, al musculo cardiaco. Esto
provoca la relajacion de los vasos sanguineos (vasodilatacion), lo que reduce la resistencia
vascular periférica y disminuye la presion arterial. Ademas, el aumento del flujo sanguineo
y la mejora de la oxigenacion del corazon alivian la angina de pecho.

Las intervenciones de enfermeria que se realizaron en este diagndstico tuvieron un
resultado positivo ya que la paciente logrd obtener y mantener al final del proceso sus
presiones arteriales dentro de los valores normales y no present6 signos premonitorios.
Riesgo de Perfusion Tisular Periférica

Este diagnostico de enfermeria define la vulnerabilidad del paciente a experimentar
una reduccion en el flujo sanguineo cerebral, lo que puede provocar una disminucion en el
suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos cerebrales (NANDA International, 2024).

La perfusidn tisular inefectiva es un diagnéstico de enfermeria que se refiere a la
alteracion cuantitativa como consecuencia de una disminucion en el aporte de oxigeno y
nutrientes a los tejidos. El encargado de la distribucién y el aporte de estos elementos es el
sistema cardiovascular, que al presentar una alteracién de alguno de sus componentes,
sangre, corazon y lechos vasculares, se afecta la perfusion tisular; estas alteraciones pueden
ser determinadas con la monitoria hemodinamica (Duque Ortiz, 2010).

El aparato cardiovascular se encarga del flujo sanguineo hacia todo el cuerpo,

mientras que, la microcirculacién realiza una asociacién significativa en la distribucion
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adecuada de hematies y plasma en los 6rganos vitales. El flujo sanguineo, dentro de un
Organo, se realiza inspeccionado la red de arterias del mismo (vasos de resistencia) antes de
que la sangre destile hacia los capilares. En todo érgano, la tonicidad muscular regulariza el
diametro de los vasos de resistencia, ejerciendo marcada influencia en el flujo sanguineo y
en la presion de flujo que hasta los capilares. Esto quiere decir, que el tono vascular
inspecciona las presiones sistémicas y pulmonares (Luya & Santiago, 2022).

Dentro de sus factores relacionados se hace mencion a la Hipertension arterial ya
que es una patologia crénica en la que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Es decir, es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. La presion alta
puede dafiar los vasos sanguineos cerebrales y reducir el flujo sanguineo al cerebro
aumentando asi el riesgo de la circulacion tisular cerebral (Sanchez-Monge, 2025).

En el presente estudio la paciente aun manifiesta presion arterial alta y la
preeclampsia posparto es una afeccion poco frecuente que se produce cuando una mujer
tiene presion arterial alta y exceso de proteinas en la orina inmediatamente después del
parto. Esta es una afeccion similar que se manifiesta durante el embarazo y, en general, se
resuelve cuando nace el bebé y la mayoria de los casos de preeclampsia posparto se
manifiestan en un plazo de 48 horas después del parto y a veces, se presenta hasta seis
semanas 0 mas despueés del parto. A esto se conoce como preeclampsia posparto tardia la
cual requiere manejo inmediato ya que si no se trata puede ocasionar convulsiones y otras
complicaciones graves (Espinoza Tornero, 2024)

Dentro del plan de cuidados se consider6 como objetivo principal perfusion tisular
periférica y dentro de las intervenciones se opta por el manejo de perfusion tisular por lo

que las actividades que se realizaron fueron.
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Monitorizar el estado hemodinamico la cual es indispensable para determinar el
estado del medio interno, asi como la necesidad de administrar fluidos y su respuesta
terapéutica. Se logra mediante la determinacion de parametros estaticos y dindmicos, que
analizan el gasto cardiaco y la presion de pulso. La variabilidad de la presion de pulso y del
volumen sistélico constituyen nuevas variables Utiles en el proceso (Vitdn et al., 2021).

Llevar un registro preciso de entradas y salidas en balance hidrico ya que es
importante porque permite mantener el contenido de agua en el cuerpo, lo cual es
fundamental para el buen funcionamiento de este. El agua es un elemento esencial para la
vida, ya gque participa en muchos procesos fisioldgicos, como la digestion, la absorcién, la
eliminacién de desechos y la estructura del aparato circulatorio (De Leon Florian, 2024).

Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, seguin
corresponda. El control de los signos vitales son medidas que reflejan el funcionamiento de
las funciones vitales del cuerpo. Son importantes para detectar enfermedades y establecer el
tratamiento de un paciente (Biblioteca Nacional de Medicina, 2024).

Conclusiones

e Selogro realizar el proceso de atencién de enfermeria la cual nos
permitio brindar un cuidado humanizado de calidad al paciente.

e El proceso de atencion de enfermeria es un método que se utiliza para
brindar cuidados de manera racional, sistematica y l6gica a los pacientes

e Se considera a la taxonomia NANDA, NIC y NOC importante en la
enfermeria porque permite al personal de enfermeria utilizar un lenguaje
estandarizado, lo que facilita la planificacién de los cuidados y la

continuidad de los mismos para los pacientes
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El manejo de la interrelacion NANDA NOC y NIC Permite utilizar un
lenguaje estandarizado y coherente, lo que facilita la planificacion de los
cuidados y la continuidad de los mismos a su vez ayuda a desarrollar el
pensamiento critico y las habilidades de razonamiento facilitando la toma de
decisiones para disefiar un plan de cuidados.

Los cuidados de enfermeria brindados contribuyeron a que la paciente

mejore su estado de salud lo que permitié un cuidado integro y de calidad.
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Apeéndice A: Planes de cuidado
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Diagnostico — Planeaci'é,n . L Eygluacién —
enfermero Resgltados e | Puntuacion Pun'guacmn Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uacmn Puntuampn
indicadores | basal (1-5) diana final de cambio
Resultado Mantener Intervencion NIC: Manejo
NOC: Nivel del . del dolor. Cédigo:1410
dolor en. Administracion de
Dolor | C6d. 002102 2 analgesicos. Codigo: 2210 M | T 5 +3
agudo |Escala: Grave a Aumentar
relacionado | ninguno. a Actividades:
con agente Indicadores )
lesivo fisico | Dolor referido. 2 Realizar una valoracion 5
evidenciado | Expresiones exhaustiva del dolor que
por herida | faciales del 2 incluya localizacién, 5
operatoria | dolor. aparicion, duracion, —
frecuencia e intensidad, asi
. como los factores que lo
Inquietud 1 alivian y agudizan. 4
Observar si hay indicios no
verbales de incomodidad -
Monitorizar el dolor
utilizando una herramientade | —
medicion valida y fiable.
Determinar la ubicacién,
caracteristicas, calidad y
gravedad del dolor antes de -
medicar al paciente.
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Comprobar las érdenes
médicas en cuanto al
medicamento, dosis y .
frecuencia del analgésico
prescrito. Tramadol 100mg
EV cada 8 horas.
Administrar tramadol 100mg
via endovenosa casa 8 horas
para evitar picos y valles de la | 10am | 6pm
analgesia, especialmente con
el dolor intenso.
o Planeacion Evaluacién
Diagnostico — — . ., — —
Resultados e Puntuacion | Puntuacion . . Ejecucion | Puntuacion | Puntuacion
enfermero - . Intervenciones /Actividades . .
indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Resultado NOC:
. Mantener . . .
Severidad de la en- Intervencion NIC: Manejo de la
hipertension ' hipertensién. Codigo: 4162
Problemade |Cod. 2112 2 M|T|N +3
ion | Escala: Grave a
cqlaborac!gn ) Aumentar .. ]
Hipertension | ninguno. a Actividades:
arterial Indicadores '
. . Medir la presion arterial para
Presion sanguinea . .
o 2 determinar la presencia de —
sistdlica. . -
hipertension
Presion sanguinea 5 Asegurar una valoracion adecuada N
diastélica. de la presién arterial.
Presion arterial 5 Controlar los signos vitales como N
media. frecuencia cardiaca, frecuencia
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respiratoria, saturacion de
oxigeno, temperatura y analisis de
sangre, para identificar
complicaciones.

Vigilar a la paciente para detectar
signos y sintomas de hipertension

0 hipotension después de la —
administracion de Nifedipino
30mg via oral cada 12 horas.
Instruir al paciente para que
reconozca y evite situaciones que | —
puedan causar aumento de la PA.
Diagnéstico Planeacion Evaluacién
enfermero Resgltados € Puntuacion Punt_uacmn Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uauon Puntuaugn
indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Resultado NOC: Mantener
Perfusion tisular: en: Intervencion NIC: Monitorizacion
periférica ' de los signos vitales. C6digo:6680
Riesgode [Cod. 0407
pe_rfu5|on Escala: Desviacion 4 Ml TN 5 1
tisular grave del rango
p_erlfc_arlca norr_nal_ a Sin Aum(_entar Actividades:
ineficaz | deviacion del a:
relacionado |rango normal.
con Indicadores
preeclampsia | Llenado capilar de o
severa los dedos de la 4 Momto_rlgar_el estado - 4
mano. hemodinamico.
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Llenado capilar de
los dedos de los
pies.

Llevar un registro preciso de
entradas y salidas.

Presion sanguinea
sistolica.

Observar si hay signos y sintomas
de retencion de liquidos.

Presion sanguinea
diastdlica.

Presion arterial
media.

Monitorizar la presion arterial,
pulso, temperatura y estado
respiratorio, segun corresponda.

Monitorizar si hay cianosis central
y periférica.

Identificar las causas posibles de
los cambios en los signos vitales.
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Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEOMATAL

DATOS GEMERALES e
OIS oot emseees et eeenmssssesssseesns snees s srenenennene FECTEA Y Ora de nacimisnto: .../ oo e, Edladi.dizs Sexo: M F
Fecha y hora de ingreso al senadior.....fo... oo L. Procedencia: 50 5P O EMG O Consultoric O AC O UWOIN g

Forma de llegads: Incubsdora @ Cuna © otroc......... PC._.om FT....on Peso. kz Pac S mmhg FCoo..% FR..
Satdz.... W T °C APGAR 17 5 ES Do Medico 02 iINgresot. .. e SEEUND .

Nombre g2 18 MEENE ..o et ssssesseemsessees s sess e s eee ADDUPATHON e e eer oo TIPD O SEMETE e eeneeeeen TEREFOMO et e

SOUSOPRUN o T 1. = oo TSSO Tipo 08 SaNZrE.. ..o e e

VALORACION SEGUN PATROMES FUNCIOMALES

1. Patron percepcion comtrol de la salud 1. Patrén de relacionas-rol

Cuantas hijos tiznen los padres:
Qe numero de hijo es:
Antecedentes - Parentesco entrz los padres: casados (| | Convivientes [ )

MI:::E: HIV {1 HEPATITIS || HIFOTIRSIDISMO Divarciados | )
- Db ] i) il Y Soportz familiar:

- TOACH [ ) VDRL( ) Otro-...

- Hemoglohina: - .

- alergiss N (15 () lll. Patron valores - creencias
especificar.. ... - Restricciones religiosas: Mo 51 espeoficar:

- mdedicamentos Que consume: Mo 5 - Religidn de los padres: candlica otro: ...
especificar.. e - - Comentario adicional: ... ...

- Consumo de sustancizs toxicas: Mo O PN
EEPETI I T . - " e .

- W de gestacidn.. Humaro de hijs Vv ... IV. Patron Autopercepcion autoconcepto fAdaptacion
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- Intrahospitalario | | Extrahospitalario | )

- Tipo: vaginzl espontansa Waginal instrumental  Cesarea: si(] V. Patron perceptivo cognitivo

na |} Tipe de anestesia: Epidural [} Raquidea [} Genaral | )
- Prasentzcion: Cefalico (] Podalics [ ) Transwerso [ )

- L Aamnigtico: Claro |} Meconial { ] Contacto precoz: No() Sif) - Estzdo de conciancia: Dormido (| Actve () Somnolisnto| |
RN 0 Neonato sedada:
- Apgar:1” 5’ ptos EG: Reactivo () Letdrgico |} Hipoactiva [ )
- Sufrimiento fetal: Mo =i ) - meflejos: succidn | } blisgqueda (|} plantar{] Eabinski [} Mora()
- Circular: Simpls (|} Doble: () Mingune (] - Prasencia de anomalias: Visidn ..o
- Profilaxis: wmbilical () ocular | | wit. K|}

- X ! Escucha. e
- Estado de higiens: Buena  Regular  Malz i . . . . .

- Pupilas: Isocoricas | | Anisocdriccas | | Reactivas [
Comentario adicional: ... ... Moreactivas [} Tamafio ()

Dalor: Mo | ) si |} espacificar:..

- Cometario adicional:. ... ...
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Actividad respiratoria

Espontanes ) PRI ... S8t
Oxigenoterapia (] YMimasiva (] v noinwasiva ||
- Fion.o % CBM () HaLOo () HOOD [ CPpapy)

- . mecgnica: Modo... ... Pardmetros ventilatorios: Fidy: ...
FR: ... L - P& e PEEP: .....

Cignosisc Mo ] Si{) Zona:

Disnea: Mo [) Si()  Aleteonasal [} Retraccidn sifoidez [ )
Tiraje { | Ptje de Silverman: ...

Ritrno: Regular | | irregular | ) Ruidos respirstorios: BV ()
Sibilantes [ | Roncantes | | Crepitantes (] en: ACP.

Secreciones: mucosa | ) serosa [ ) meconizl () sanguinclents ()
werdoss/amarillents | ) fluidz () densz | |

Actividad droulatoria

- Ritmo:  Regular (] irregular | )

- Usnado capilar: menorde 27 ] Mayorde 27| ) Obs
- Pulsos periféricos: Conservados () disminuide () susents( )
- Frialdad: masi [ ) ®AsSD{) B wID |

- Edema:Mo (] Si[) localizadion:. ...

- Umeas invasivas: Mo ) 5if) viacentral () PICC{] CUV-CUA(
Wiz Periférica | | ubicacion: MRS | ) BRI [ ) Yugular |}

Ejercicio
- Tono muscular: Conservade { | hipotonia [§ hipertonia |
- Tremaores | )

- Miowilidad: Conservada () limitada )
Comentario adicional: —

IX. Patrdn Eliminacidn

- ano permesble: si () Mo ]
Intestinal:

M° deposiciones/dias. ...
Caracteristicas:

Caolor: Meconial {) Transicién | | amerillz [} sangre |}
(Consistenda. .

Colostomia | |

wesicales:

BAiCCion espomtaneas 5 () Mo )

L T Ty

sondz wesical () Colector Urinario | ) Parial { )
orina: amarilla | | coldrica | ) consangre | )

Fecha de coloCaion. e

X. Patron -sexualidad-reproduccion

Vil. Patron descanso suenio

- Horas de suefio: . . regular irregular
- Duerme con dificulad: S ) Mo ()

- 5z despierta con facilidad: 5i Mo ]

- Recibe medicamentos estimulantes: ---———Otro:

VIl Patron nutricional-metabolico

aAlimentacidn: MPO{]  MPT{}] MNEE{] LME[} LM{]
FM{}  por LM{] Gotero (] SWE()  S0G()  SET()
3¥ [ ) Gastroclisis ()
ObEEMVECIAN e
Piel:

Dizforesis: Si{ Mo |} TEM@EEraturas.. ...

H.o: Dias:

wermis cassasa [ ) LEnugs ) Milium | | Eritema { |
- Color: Rosada || Palida |]  ictérica ()

[0 o
- imtegridad: Mo () 50 ]

BEPECTIEE e
- Fontznela : abombada | deprimida | )
Boca

- Wamitos: Mo () 5i (] Caracteristicas:
- Mialformaciones: Mo () 50| | Especificar: -
abdomen

Blando {) Depresible () Distendido [ ) Dodoroso | ) Globulase | )
- Perimetro sbdominal_..._......... cm

Ruwido hidrozerso: Presente] ) disminuide({) aumentado | )
ausente | |

Drenajes: Mo () 50 ]
CAractRrEticas. .o

- COMEMEEMios: e

waran: Testiculos descendidos: 5i | | Mo )
nalformaciones:
Mujer:

Labios genitales: Mormales () Edematizados [ |
seorecion waginal: Sangre [} Mocoo ] blanguecinas | )
rdalformaciones: y

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenes complemsentarios: AGA, RX TOTRAX, ECOSRAFIAS I/C

Firma v selle dz Iz enfermera:
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Apéndice C:Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado

Propdésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Intervencion de
enfermeria en paciente cesareada por pre eclampsia severa del servicio de ginecoobstetricia
de un hospital de Lima, 2024”. El objetivo de este estudio es aplicar el proceso de atencion
de enfermeria a la paciente con iniciales E.C.O. Este trabajo académico esta siendo realizado
por las licenciadas Tania Luz Osorio Riquelme y Karina Milagros Ramirez Callalli, bajo la
asesoria de la Dra. Delia Luz Le6n Castro. La informacion otorgada a través de la guia de
valoracidn, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para
fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

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

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria
y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial
a la participacion en este proyecto.

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

Nombre y apellido: E.C.O.

DNI: Fecha: __20/03/2024
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Apéndice A. Escalas de valoracion

Escala de Glasgow.

ESCALA DE GLASGOW
Apertura de 0jos Resp. Motora Resp. Verbal
Espontaneo (4) Cumple ordenes (6) Orientado (5)
Alavoz (3) Localiza el dolor (5) Confuso (4)
Al dolor (2) Solo retira (4) Palabras inapropiadas (3)
No responde (1) Flexién normal (3) Sonidos incomprensibles (2)
Extension anormal (2) No responde (1)

No responde (1)

Escala visual analdgica (EVA) para la medicién del dolor.

Mllarca Lo drig cide @n by sscnla ba ohiensided de o dalkar
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