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ABSTRACT

Preeclampsia is a complication of pregnancy, it begins after 20 weeks of gestation and is
characterized by high blood pressure and multisystem damage, frequently to the liver and kidneys.
Cesarean section is a surgical procedure in which an incision is made in the mother's abdomen and
uterus to remove one or more babies.

Objective To expose the role of nursing in the care of patients with severe pre-eclampsia from the
perspective of Marjory Gordon's functional patterns. The study methodology was qualitative, single
case type, it included a 28-year-old patient, the 11 functional patterns of Marjory Gordon were used
for the evaluation of the data collected from the clinical history, interview and physical examination.
By identifying the main human responses to analyze objective and subjective data, clinical judgments
are finally made to implement care plans under the NANDA, NOC, NIC taxonomy.

And the results are evaluated based on the difference between the final score and the initial score.
As a result of the administered interventions, a change score according to the area model of 2 to 4
and a difference of +2 was obtained, which subsequently improved with care attention. It is
concluded that according to the problems identified in the patient, care was managed based on the
altered patterns, obtaining improvement in the patient and recovery of her health since it allowed
identifying potential and real problems, and thus being able to address in the treatment of the same
from a holistic, comprehensive and timely approach.

Keywords: nursing interventions, post cesarean, Severe preeclampsia.
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La Preeclampsia es una complicacion del embarazo, comienza después de las 20 semanas de gestacion
y se caracterizada por presentar presiones elevadas y danos multisistémicos, frecuentemente en el
higado y rinones. La cesarea es una intervencion quirtirgica en la cual se realiza una incision en el
abdomen y el Gtero de la madre para extraer uno o mas bebés.

El estudio tuvo como objetivo Exponer el rol de enfermeria en la atencion a pacientes con preeclampsia
severa bajo la perspectiva de los patrones funcionales de Marjory Gordon. La metodologia del estudio
fue de tipo cualitativo, tipo caso Unico, incluyo a una paciente de 28 aios de edad, se emplearon los
11 patrones funcionales de Marjory Gordon, para la valoracion de los datos recolectados de la historia
clinica, entrevista y examen fisico. Identificando las principales respuestas humanas para analizar los
datos objetivos y subjetivos, finalmente se hacen juicios clinicos para implementar planes de cuidado
bajo la taxonomia NANDA, NOC, NIC. Y se evalua los resultados en funcion de la diferencia entre la
puntuacion final y la puntuacion inicial.

Como resultado de las intervenciones administradas se obtuvo una puntuacion de cambio segiin modelo
area de 2 a 4 y una diferencia de +2, que posteriormente fueron mejorando con la atencion de los
cuidados. Se concluye que de acuerdo a los problemas identificados en la paciente se gestiono los
cuidados basados en los patrones alterados obteniendo mejoria en la paciente y recuperacion de su
salud ya que permitio identificar los problemas potenciales y reales, y asi poder abordar en el
tratamiento del mismo desde un enfoque holistico, integral y oportuno.

Palabras clave: intervenciones de enfermeria, post cesareada, Preeclampsia severa.

INTRODUCCION

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se caracteriza por la alteracion de la
presion arterial mayor a 140/90mmhg, ademas por la presencia de proteina en orina y en algunos casos
con dano en organos blancos (OPS, 2019), Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2019) la
incidencia de preeclampsia constituye el 2 y 10% de los embarazos, y su prevalencia es siete veces mayor
en los paises en vias de desarrollo (2.4%) que en los paises desarrollados (0.4%) siendo la segunda causa
de muerte en el mundo con un 14%; a la vez la cesarea segln lo establecido por la OMS en el afo1895
deberia mantenerse entre un10 a 15 por cada 100 nacidos para asegurar la salud materna.

En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45% y la mortalidad del 1 al 33%, afectando al
40% de las mujeres con enfermedad renal cronica o trastornos vasculares. Primordialmente la alteracion
de la preeclampsia y eclampsia constituye una de las cuatro causas principales de mortalidad después de
las hemorragias, abortos e infecciones, tanto para la madre como para su hijo. (Baque et al., 2018).

En Peru durante el primer semestre del 2018 fue la primera causa de muerte materna con un
28,7%. En el Instituto Nacional Materno Perinatal entre el 2007 y el 2018 se produjeron 97 casos de muerte
materna, y la preeclampsia fue la primera causa con un 44,3%. Asimismo, entre el 2012 y el 2018 se
atendieron en el instituto un total de 1870 casos de morbilidad materna extrema, siendo la principal
causa los transtornos hipertensivos del embarazo con el 56,6% entre preeclampsia con criterios de
severidad, sindrome HELLP y eclampsia (Guevara, 2019).

El presente estudio tiene el proposito de dar a conocer los cuidados preventivos de la preeclampsia
e incidir en el control de los factores de riesgo, pues estos factores alteran la salud y bienestar de la
madre y el producto de la gestacion, como resultado de un estilo de vida no controlado que trae como
consecuencia otras complicaciones que podrian degenerar en afecciones cronicas.

De acuerdo con Pereira (2020) La etiologia exacta de la pre eclampsia es desconocida, sin embargo
gracias a estudios epidemiologicos, se ha obtenido una mayor comprension y actualizacion sobre la
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posible fisiopatologia asociada a este transtorno que se caracteriza por una mala placentacion, en la
cual células del trofoblasto en la preeclampsia hace que las arterias espirales no se modifiquen y sigan
siendo un vaso pequeno con una gruesa capa muscular que se contrae generando insuficiencia placentaria
y al final generar disfuncion endotelial sistémica, razon por la cual la preeclampsia produce
complicaciones a nivel sistémico y empieza a hacer falla de organos ,siendo la principal causa de muerte
la falla hepatica o también falla renal. Como afirma Paredes (2017) La preeclampsia es una enfermedad
temprana del embarazo, considerada como una forma de aborto espontaneo incompleto, pero que se
expresa tarde en el embarazo. Tras el diagnostico de la preeclampsia las pacientes estan frente a un
evento que complica el desarrollo del embarazo progresiva y solapadamente. Segin Lopez (2019) la pre
eclampsia lo define como la complicacion médica que se presenta con frecuencia durante el embarazo
dafando a la mujer embarazada y el producto. La cesarea es el tratamiento quirdrgico de eleccion en
caso de preeclampsia severa, procedimiento que permite el nacimiento del feto a través de la pared
abdominal y del Utero cuando el proceso no es viable por via vaginal o en caso de riesgo de la madre o
del producto (zuiiga,2017). También el manejo farmacolégico como el sulfato de magnesio forman parte
de las prescripciones en estos casos para prevenir la preeclampsia severa o eclampsia. Sin embargo debido
a los cambios potenciales que se producen luego de una cesarea, se puede manifestar uno de los
problemas clasicos en la preeclampsia que se constituyen como diagnostico de enfermeria frecuente, la
perfusion tisular periférica ineficaz y como riesgo de complicacion que podria degenerar en cronicidad,
la hipertension. Por ello, el profesional de enfermeria especialista en gineco obstetricia debe brindar
cuidados especializados de forma integral y humana que solucione los problemas de manera oportuna y
evite complicaciones para la madre y el nifo.

Este trabajo es un estudio cualitativo, en el cual se ha elegido un caso a estudio para poder conocer
desde un punto de vista bio-psico-socio-espiritual la importancia de la enfermera en el cuidado de la
paciente con preeclampsia severa, ya que, enfermeria es el primer contacto que tienen los pacientes
después de recibir el diagnostico ademas de que comparten situaciones dificiles y de intimidad con ellos.
(Mira, 2012).

Objetivo General.
Exponer el rol de enfermeria en la atencion a pacientes con preeclampsia severa.

Objetivos Especificos.

. Estudiar la preeclampsia, sus factores de riesgo, tratamiento y complicaciones.

. Describir la importancia de los cuidados de enfermeria en el manejo de la hipertension en
paciente con preeclampsia severa.

. Redactar el rol de enfermeria en la atencion de la perfusion tisular periférica ineficaz en paciente
post cesareada por preeclampsia severa.

. Elaborar un plan de cuidados a paciente post cesareada por preeclampsia severa utilizando

taxonomia NANDA, NOC y NIC y el Manual de problemas de colaboracion de Linda Carpenito.

MARCO TEORICO

Definicion: Guevara, (2019) define la preeclampsia como la aparicion de un nuevo inicio de
hipertension arterial con proteinuria o hipertension arterial acompanado de un dafio multiorganico con o
sin proteinuria que aparece posterior a las 20 semanas de embarazo, pero puede estar presente hasta las
12 semanas post parto en una gestante que previamente era normo tensa o tenia alguna condicion de
riesgo que la predisponga a desarrollar la enfermedad. A su vez Checya y Moquillaza, (2019). Define la
preeclampsia como la complicaciéon que se caracteriza por la aparicion de hipertension arterial después
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de la segunda mitad del embarazo, acompanada de proteinuria o signos de alarma: trombocitopenia,
insuficiencia renal, funcion hepatica alterada, edema pulmonar o sintomas cerebrales o visuales. Otros
autores como Noroia (2014). Define la pre eclampsia como el trastorno multisistémico mas frecuente en
el embarazo y una de las principales causas de mortalidad materna y perinatal ya que provoca parto
prematuro y retardo de crecimiento intrauterino. Por consiguiente la falta de prediccion o la
identificacion temprana de ésta patologia hacen dificil su prevencién. De acuerdo con Pacheco-Romero
(2017) La asociacion Americana en gineco obstetricia en el 2013 define la preclampsia en ausencia de
proteinuria, debe tener en lugar de proteinuria, plaquetas bajas <1000.000(trombocitopenia), creatinina
>1.1mg/dl (insuficiencia renal), aumento de transaminasa y/o el doble (compromiso hepatico), sintomas
visuales o cerebrales.

ETIOLOGIA

La etiologia de la preeclampsia no es clara, pero esta relacionada a fenomenos de placentacion
alterada que interaccionan con factores maternos influenciados por factores ambientales segin (Sanchez
,2018).

FISIOPATOLOGIA

Existen mdltiples teorias, actualmente es desconocida. Segin Sanchez (2018) existe un defecto en
la placentacion, se forma de manera inadecuada, cuando normalmente las células del trofoblasto tenian
que invadir la capa muscular de las arterias espirales y eso producia el remodelado en la cual la arteria
espiral se iba a convertir en un vaso grande que iba asegurar una buena perfusion utero placentaria. Sin
embargo en la preeclampsia ocurre lo contrario, la mala invasion de las células del trofoblasto de la
arteria espiral no se modifica, sigue siendo un vaso pequeno con una gruesa capa muscular, por lo tanto
se contrae y genera insuficiencia placentaria.

Por lo tanto la falla en la reorganizacion de las arterias espirales conlleva a liberacion de factores
toxicos circulantes con disfuncion endotelial, vasoconstriccion y estado de hipercoagulabilidad. Como
resultado de este procedimiento se produce hipertension arterial, lesion glomerular con proteinuria,
trombocitopenia, hemolisis, isquemia hepatica, isquemia de sistema nervioso central y por Ultimo
eclampsia con convulsiones.

CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA

Pre eclampsia leve o sin criterios de severidad: Segln Carvajal, (2016) los valores de la hipertension
representan una presion arterial sistolica < 160 mmHg y diastélica < 110 mmHg asi mismo proteinuria
mayor de 300 mg, pero menor de 5¢. en orina de 24 horas y con ausencia de dafio de drgano blanco.

Pre eclampsia severa o con criterios de severidad: Es aquella pre eclampsia asociada a una
presion arterial sistolica > 160 mmHg y/o diastolica > 110 mmHg y/o con evidencia de dafio de organo
blanco, con o sin proteinuria (INMP, 2018). La presion arterial es tomada en dos ocasiones con un
intervalo de al menos 4 horas mientras la paciente se encuentre en reposo.

SIGNOS DE LA PREECLAMPSIA

o Aumento de la presion arterial con pérdida de proteina en orina.
= Hinchazén de cara, manos y ojos.
o Aumento de peso en corto tiempo e hinchazén (edema) especialmente en cara y manos, pero

estos cambios también suceden en muchos embarazos normales, por lo que no se consideran signos
confiables de pre eclampsia. (INMP, 2018).
SINTOMAS DE LA PREECLAMPSIA

o Exceso de proteinas en la orina (proteinuria).

o Cefalea frontal u occipital intensa y persistente.

o Vision borrosa, escotomas, pérdida parcial o total de la vision.
o Nauseas o vomitos.
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[m]

Dolor abdominal en la parte superior, por lo general, debajo de las costillas y en el lado derecho.
Dolor en el hombro derecho.
Irritabilidad.

o

[m]

FACTORES DE RIESGO

La presion arterial sistolica con cifras 2140 mmHg o elevacion de la presion arterial diastolica con
cifras mayores a 290 mmHg tomadas en dos ocasiones con un intervalo de 4 horas de separacion en un
embarazo mayor de 20 semanas en la que previamente la paciente era normo tensa y con la presencia
inicial de una o mas de las siguientes caracteristicas: (Guevara, 2019). Otros autores definen los factores
de riesgo para la aparicion de pre eclampsia que estan asociados con el riesgo cardiovascular materno,
asi como los que son exclusivos del embarazo y pueden representar una mala placentacién. (Edwards et
al., 2015).
Factores de riesgo moderado.

= Primer embarazo

o Edad < 18 anos o > 40 anos.

o Embarazo mdltiple.

= Antecedente familiar de pre eclampsia.

Factores de alto riesgo.
Trastorno hipertensivo en embarazo anterior.
Enfermedad renal crénica.
Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso sistémico.
Diabetes tipo 1 0 2.
Hipertension cronica.
Tratamiento especifico.
Como Unica cura es culminar la gestacion mediante el parto o cesarea. Segln la guia de practica
clinica de Essalud (2014).
En pacientes gestantes menores de 37 semanas si presenta mejoria, continuar el embarazo. Si
permanece estacionaria o empeora el cuadro clinico debe hospitalizar a la gestante para completar
estudios y reevaluacion.

o o o o o

= Si se estabiliza la gestante dar de alta y control ambulatorio al tercer dia y de acuerdo a evolucion
semanalmente.
o Si empeora proceder como preeclampsia severa.

En mayores de 37 semanas se indica terminar la gestacion. Si las condiciones obstétricas son
adecuadas con Bishop mayor de 6 se inducira el parto, si el Bishop es menor de 6 iniciar maduracion
cervical con misoprostol.

Tratamiento de preeclampsia con criterios de severidad.

Desde el punto de vista de Calvo, (2020) Se considera indicacion de parto, a las gestantes que
tengan mas de 34 semanas de gestacion y que presentan criterios de severidad, disminuyendo la
posibilidad de presentar complicaciones graves asociadas con la disfuncion multisistémica.

o Iniciar sulfato de magnesio.

= Completar estudio de dano de organo blanco con examenes auxiliares

o Valoracién del bienestar fetal.

o En caso de que la paciente esta en trabajo de parto, feto en presentacion cefalica, se podria

intentar el parto vaginal, seglin la gravedad del cuadro de lo contrario terminar la gestacion por cesarea
de emergencia.
Tratamiento de preeclampsia sin criterios de severidad.
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De acuerdo con Calvo (2020) al igual que las pacientes con criterios de severidad, en estos casos,
el tratamiento definitivo dependera de la edad gestacional de la paciente y del estado hemodinamico
materno y fetal. Se iniciara tratamiento antihipertensivo, solo en casos donde la presion supere los 160
/110 mmHg.

COMPLICACIONES DE LA PREECLAMPSIA

La preeclampsia al ser una enfermedad multisistémica puede presentar multiples complicaciones
tanto para la gestante como en el feto., entre ellas tenemos a:
= ECLAMPSIA: La palabra eclampsia deriva de “eklampsis” que significa relampago subito. Sanchez
(2016) senala que la eclampsia es una emergencia obstétrica con alto riesgo materna y fetal,
caracterizada por la presencia de convulsiones tonico-clonicas y estado de coma tipo gran mal en las
gestantes con preeclampsia después de las 20 semanas de gestacion, parto o puerperio, asi mismo como
afirma Lopez, (2015) puede presentarse hasta 48 horas después del parto y en nuliparas se ha presentado
convulsiones hasta 10 dias postparto. De acuerdo con ambos autores la eclampsia se diagnostica cuando
una paciente con preeclampsia no controlada desarrolla convulsiones. Sin embargo, las convulsiones no
se relacionan directamente con el nivel de hipertension, puede ocurrir antes del parto, intra parto y

postparto.

Sintomatologia de la eclampsia

o CEREBRALES: Cefalea severa, tinitos, fotopsias, irritabilidad y convulsiones.

o CARDIOVASCULARES: Aumento de la Presion Arterial.

o GASTROINTESTINALES: Nauseas, vomitos, ictericia.

o RENALES: Oliguria, anuria, hematuria.

o HEMATOLOGICAS: Sangrado de encias, petequias.

= SINDROME DE HELLP: Se caracteriza por la presencia de (H) hemdlisis, (EL) enzimas hepaticas

elevadas y (LP) plaquetopenia. Tamayo Milanes (2019) resalta que es una forma grave de la preeclampsia
y eclampsia. Las gestantes con sindrome de HELLP no tienen hipertension o proteinuria, por lo que puede
tratarse de un trastorno separado de la preeclampsia.

Signos y Sintomas del Sindrome de Hellp

= Incluyen nauseas, dolor de cabeza, hinchazén y dolor de vientre.
o HTA

o Proteinuria (>300 mg/24h)

= Manifestaciones hemorragicas

= Ictericia

o Dolor en hombro o cuello

o Hemolisis (descomposicion de globulos rojos)

o Enzimas hepaticas elevadas

= Conteo de plaquetas bajo.

Existen otras complicaciones como:

o Desprendimiento prematuro de placenta.

= Problemas renales.

= Edema pulmonar.

o Accidentes cerebrovasculares.

= Edema cerebral, Alteraciones en la coagulacion.

Intervencién de enfermeria en preeclampsia con criterio de severidad.

o Abrir dos vias periféricas con catéter No18

o Iniciar hidratacion con NaCl 9%oo0.

o Dieta hiperproteica, normo calorica, normo sodica, liquidos a libre
demanda.
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= Colocacion de sonda Foley e iniciar control de diuresis horaria.
Balance hidrico estricto.

o

o infusion de sulfato de magnesio segln prescripcion médica, presion arterial >160/110mmHg.

o Manejo de antihipertensivos segln indicacion médica.

= Control estricto de funciones vitales y peso.

= Monitorizacion fetal estricta y en caso de alguna complicaciéon asociada hacer interconsulta a
UCIN.

Intervencion de enfermeria en preeclampsia sin criterio de severidad.

= Valoracion de la edad gestacional.

= Si es < de 37 semanas, se indicara reposo, y controles de bienestar fetal y examenes
hematolodgicos.

= Si hay mejoria se continuara el embarazo pero, si no se culminara la gestacion.

o Hospitalizacion en la unidad de embarazo patologico para término de la gestacion.

o Hidratacion EV con solucion salina al 0.9%.

= Control de PA, edemas y reflejos.

Rol de enfermeria en preeclampsia severa.

De acuerdo con Martinez (2019), los roles que cumplen el personal de Enfermeria en la atencion
a las pacientes con Preeclampsia son los cuidados directo y de prevencion a través de la educacion
brindada, ademas de brindar asesoria en relacion a signos de alarma y cumplimiento de los controles
prenatales, mientras que, en el rol asistencial, hace referencia a que la enfermera es la encargada de
realizar la captacion de las pacientes con preeclampsia a través del control adecuado de presion arterial,
ayuda en las actividades de autocuidado y se encarga de proporcionar un ambiente adecuado a la
paciente, esto ademas de la administracion de medicamentos prescritos segln guias de tratamiento y
manejo de esta patologia.

Cuidados de enfermeria en pacientes con preeclampsia.
o Mostrar interés por la paciente.
o Control y registro correcto de los signos vitales de forma estricta, minimo cada 30minutos hasta
llegar a estabilizarlos. debido a que su alteracion en el embarazo puede genera aumento de la resistencia
vascular periférica secundaria al vaso espasmo, con riesgo de producir asfixia fetal, e incluso la muerte
intrauterina.

= Valoracion del nivel de conciencia a través de la Escala de Glasgow. Para identificar si presenta
alguna alteracion de la conciencia y reportar de inmediato para revision terapéutica.

o Valorar la presencia de convulsiones siendo un indicativo de evolucion al estado mas grave de la
enfermedad que conlleva a la aparicion de la eclampsia.

o Brindar apoyo emocional para su pronta recuperacion.

= Control y supervision de la dieta, se recomienda dieta hipo sodica ya que el sodio incrementa la
retencion de liquidos.

o Control y registro del peso para conocer si hay un aumento o disminucion en la retencion de
liquidos.

= Valoracion de las sefales de peligro si la paciente presenta cefalea, hiperreflexia, dolor

epigastrico, disminuciéon de orina y perturbaciones visuales, estas alteraciones podrian indicar un
empeoramiento de la condicion de la paciente.

o Control de administraciéon de liquidos debido a que tienen un considerable exceso de liquidos
distribuidos de manera incorrecta entre compartimentos intra y extra vascular.

= Control de diuresis debido a que la paciente recibe sulfato de magnesio y se elimina por el rifion,
y en la paciente con pre eclampsia, la produccion de orina suele ser disminuida.

= Administracion de medicamentos previa prescripcion médica y tomando en cuenta los efectos
secundarios y cuidados de enfermeria.
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RIESGO DE COMPLICACION (RC) PRINCIPAL: HIPERTENSION ARTERIAL

Definicidn: La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes arteriales al
circular por el organismo, su valor normal es de 120/80mmHg. Cuando se logra sobre pasar esos valores
normales, decimos que es una hipertension arterial, eso quiere decir que es un transtorno en el que los
vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede inclusive danar a los mismos
vasos.

De acuerdo con Ocoruro (2018) la hipertension arterial es una enfermedad cronica caracterizada
por el incremento de la presion sanguinea en las arterias. Para la OMS viene a ser un trastorno por el
cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una tension elevada asi mismo la sangre se distribuye
desde el corazon a todo el cuerpo por medio de los vasos sanguineos. Por consiguiente la presion arterial
alta es de 130/ 80 mmHg o superior, que permanece alta con el tiempo.

Por lo tanto la enfermedad hipertensiva del embarazo esta definida como un conjunto heterogéneo de
entidades patologicas, cuyo denominador comUn es un incremento

de la presion arterial durante el embarazo, parto o puerperio.

Fisiopatologia.

La fisiopatologia de la hipertension arterial es compleja, intervienen multiples factores que tienen,
en su mayoria una base genética. Asi mismo, entre todos estos factores se ha podido mostrar que es el
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) tiene mayor importancia puesto que, de algin modo,
condiciona la accion de otros factores humorales y/o neurales, tales como produccion de endotelina, la
inhibicion del dxido nitrico o de la prostaciclina, la accion de catecolaminas o de vasopresina, del factor
ouabaina-sensible o FDE, del tromboxano A2 (TxA2) y de diversas sustancias vasopresoras endogenas.

Causas.

Las posibles causas de la hipertension se producen cuando hay una vasoconstriccion que produce
un aumento de las resistencias periféricas. No hay causa especifica de la hipertension, pero existen
algunos factores multifactoriales como los factores genéticos, también factores ambientales como
elevado consumo de sal, bajo consumo de calcio, de fosforo, obesidad, estrés, sedentarismo, tabaquismo
y la raza negra.

Clasificacion de los transtornos hipertensivos del embarazo.

Hipertension gestacional: De acuerdo con Cabrera (2019) es un estado hipertensivo que se da a
partir de las 20 semanas gestacion y no cursa con proteinuria ni falla de érgano blanco, es una
hipertension arterial leve, no requiere de medicamentos antihipertensivo y sobre todo hay poco efecto
sobre la mortalidad materna y perinatal.

Hipertension crénica: Teniendo en cuenta a Cabrera (2019) es un estado hipertensivo de 140/90
mmHg que se diagnostica antes del embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion y puede persistir
pasada las 12 semanas post parto. Se debe al efecto de las hormonas propias del embarazo que se puede
normalizar en la primera mitad del embarazo, pero es conveniente mantener la medicacion
antihipertensiva en dosis menores a las previas de la gestacion.

Signos y sintomas.

Seguln lazo (2020) se considera lo siguiente:
o Cefalea, mareo, nausea, disnea, pulso rapido, alteracion visual, sudoracion, sonido de zumbido
en los oidos.
Factores de riesgo.

Desde el punto de vista de Ocoruro (2018) considera factores de riesgo a:

= factores genéticos hereditarios,
o sobrepeso,
o edad y etnia, sexo, estrés, alcohol y tabaco.

En la gestante se considera como factor de riesgo:
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Edad,
Primiparidad,

mola Hidatiforme,
Polihidramnios,

diabetes,

O O o o o o o o o o o

embarazo multiple.

enfermedades renales,

antecedentes genéticos,
antecedentes familiares,

hipertension arterial cronica,
factores psicosociales y econdomicos,

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS EN LA GESTACION

% PREECLAMPSIA:
LEVE
SEVERA
< ECLAMP3SIA

% SIND. DE HELLF.
(Se acompana con
proteinuria y convulsiones)

HIPERTENSION
GESTACIONAL

(PA:140/90 mayor de
20ss de gestacion. Sin
proteinuria)

HIPERTENSION
CRONICA

{ PA: 140/90. Antes del
inicio del embarazo o
antes de las 20 s5 de
gestacion)

HIPERTENSION
CRONICA MAS

PRE- ECLAMPSIA
SOBREAGREGADA.

Medidas preventivas.

O o o o o o o

Tratamiento.

El tratamiento especifico y las complicaciones de la hipertension gestacional, son iguales a las de
la preeclampsia leve o severa, segun corresponda. Guevara (2014) resalta que la morbilidad materna y
perinatal de las pacientes con hipertension gestacional severa (sin proteinuria), es mayor que en las
gestantes con preeclampsia leve. Diferentes protocolos muestran el tratamiento asertivo sin embargo
como lo indica la OMS (2015) y la Sociedad Internacional de Hipertension manifiestan que las seis familias
de farmacos como primera linea para el inicio de tratamiento son los diuréticos, bloqueadores beta
adrenérgicos, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina,

Reducir la ingesta de sal (a menos de 5 g diarios).
Consumir fruta y verdura.

Mantener una actividad fisica regular.
Evitar el consumo de tabaco.

Reducir el consumo de alcohol.
Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas.
Eliminar/reducir las grasas.

bloqueadores alfa y antagonistas de los receptores de la angiotensina Il.
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o Expansion del volumen plasmatico: con el objetivo es mantener la perfusion tisular. Los liquidos
para la reposicion del volumen incluyen los cristaloides y coloides, ademas de la sangre y sus derivados.
= Neuroprofilaxis: El sulfato de magnesio representa la primera eleccion para prevenir la aparicion

de convulsiones. La dosis de impregnacion es de 4g diluidos, administrados por via IV en 20 a 30 minutos,
seguido por una dosis de mantenimiento de 2 g /h IV. Durante la administracion del sulfato de magnesio
se controlara los reflejos rotulianos, la frecuencia respiratoria que debe ser por lo menos 14
respiraciones/minuto- y la diuresis, que no debe ser menor de 25 a 30 mL/hora. Se recomienda también
el control de la saturacion de 02 mediante pulsioximetria. Se suspendera la administracion de sulfato de
magnesio si se detecta arreflexia tendinosa, si hay depresion del estado de conciencia o si se presenta
tendencia a la ventilacion superficial o lenta; en este caso, administrar gluconato de calcio, 1 a 2 gramos
via endovenosa. En casos de insuficiencia renal aguda, el sulfato de magnesio debe ser administrado en
forma prudente. El tratamiento antihipertensivo solo debe ser utilizado si la presion arterial sistdlica es
> 160 mmHg o si la presion arterial diastolica es > 110 mmHg.

= Manejo hipertensivo: Entre los farmacos utilizados tenemos:

. Labetalol: Relaja los vasos sanguineos y disminuye la frecuencia cardiaca para mejorar el flujo
sanguineo y disminuir la presion arterial. La administracion es de 20 mg intravenoso lento, durante 1 a 2
minutos. No sobrepasar los 220 mg. Se prosigue con una perfusion continua a 100 mg cada 6 horas. Son
contraindicaciones para el uso de labetalol, la insuficiencia cardiaca congestiva, el asma y la frecuencia
cardiaca materna menor de 60 latidos por minuto.

. Hidralacina: Es un relajante del misculo liso de accion directa indicado para el tratamiento de la
hipertension arterial moderada o grave, sola o en combinacion con otros antihipertensivos. Se administra
5 mg intravenoso en bolo, que puede repetirse a los 10 minutos si la presion arterial no se ha controlado.
Se sigue con perfusion continua a dosis entre 3y 10 mg por hora.

. Metildopa: Es el antihipertensivo de primera eleccion para tratar la preeclampsia y la eclampsia.
en dosis de 500 a 1 000 mg por via oral cada 12 horas, para mantener la presion arterial sistolica entre
120 y 150 mmHg, vigilando de no producir hipotension arterial.

. Nifedipino: Es un bloqueador de canales de calcio, usado para el alivio de la angina de pecho, asi
como para la hipertension arterial. Se administra 10 mg por via oral y repetir en 30 minutos si es preciso.
Posteriormente, seguir con dosis de 10 a 20 mg cada 6 a 8 horas. Hay que tener precaucion con la
asociacion de sulfato de magnesio. No es recomendable la administracion por via sublingual. Si con las
medidas anteriores no se mantiene la presion arterial sistolica entre 120 y 150 mmHg, entonces se puede
administrar nifedipino 10 mg via oral y repetir cada 30 minutos hasta lograr el control de presion arterial
requerido, y como dosis de mantenimiento nifedipino 10 a 20 mg cada 4 a 6 horas, hasta un maximo de
120 mg por dia.

. Uso de corticoides: Indicado en embarazos entre las 24 y 34 semanas, la dosis recomendada es
de 12 mg de betametasona IM cada 24 h, con un total de 2 dosis; se puede utilizar la dexametasona 6 mg
IM cada 12 horas con un total de 4 dosis. Los corticoides administrados para maduracion pulmonar,
disminuyen la morbimortalidad neonatal.

. Interrupcion del embarazo: Cuando se toma esta decision se debe considerar la gravedad de la
condicion materna, la edad gestacional y el estado de bienestar fetal al momento de la evaluacion inicial.

Complicaciones hipertensivas.

La hipertension puede también causar la obstruccion o la rotura de las arterias que llevan la sangre
y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular. Asimismo, puede causar danos
renales que generen una insuficiencia renal. (OMS, 2019).
Cuidados de enfermeria en el manejo de la hipertension en la preeclampsia severa.
= colocar a la paciente en reposo absoluto.
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= Tomar la presion arterial frecuentemente.

= Monitorizacion de la frecuencia cardiaca de la paciente.

= Proporcionar tranquilidad a la paciente.

= Determinar la frecuencia y el ritmo del pulso.

o Administracion de oxigeno si saturacion es <92%.

o Efectuar un ECG.

o Vigilar los posibles efectos secundarios del tratamiento farmacologico como hipotension, nauseas,
vomitos y cefaleas.

= Observar el monitor cardiaco en busca de posibles alteraciones del ritmo o signos de isquemia
miocardica.

= Observar el nivel de conciencia. Tienen riesgo de padecer hemorragia cerebral.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA PRINCIPAL: PERFUSION TISULAR PERIFERICA INEFICAZ

De acuerdo con Herdman (2020), la perfusion tisular periférica es la “disminucion de la circulacion
sanguinea periférica, que puede comprometer la salud”.
Caracteristicas definitorias.

= Ausencia de pulsos.

o Alteracion de la funcion motora.

o Alteracion de las caracteristicas de la piel (color, elasticidad, vello, hidratacion ufas,
sensibilidad, temperatura).

o Cambios de presion arterial en las extremidades.

o Claudicacion.

= Las extremidades inferiores no recuperan su color al bajarlas.
o Retraso en la curacion de las heridas periféricas.

= Disminucion de los pulsos.

= Edema.

o Dolor en las extremidades.

o Parestesia.

o Palidez de la piel a la elevacion.

Factores relacionados.
Conocimientos deficientes sobre los factores agravantes (ej.: tabaquismo, sedentarismo,
traumatismo, obesidad, aporte de sal, inmovilidad).

= Conocimientos deficientes sobre el proceso de la enfermedad (ej.: diabetes, hiperlipidemia).
o Diabetes mellitus.

o Hipertension.

= Sedentarismo.

= Tabaquismo.

En el caso de la paciente presenta las siguientes caracteristicas: Edema y dolor en las extremidades asi
mismo como factor relacionado asociado fue la Hipertension.
Causa.

Puede tener multiples causas: disminucion de la contractilidad miocardica o trastornos de la
frecuencia o ritmo cardiaco.
Fisiopatologia de la perfusidn periférica ineficaz.

Como afirma Ocoruro (2018) La organizacion funcional de la circulacion de la sangre, necesita del
constante mantenimiento de la presion arterial para asegurar la perfusion histica adecuada, por lo tanto,
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esto es un flujo sanguineo que responde a los requerimientos permanentes de los parénquimas vitales,
como corazon y cerebro, y de otros drganos. Por consiguiente la conduccion del flujo sanguineo a los
tejidos se realiza a través de un sistema de tubos distensibles, de calibre variado, de diferente
composicion de pared, que determina tensiones parietales distintas a lo largo del sistema vascular.
Tratamiento

Su tratamiento habitual incluye la correccion de una eventual hipoxemia, la posicion en ligero
Trendelenburg, la canalizacion venosa y la infusion de cristaloides (suero fisioldgico), coloides u otros
expansores plasmaticos. En casos refractarios, los enfermos precisan de un control de presiéon venosa
central, farmacos vasoactivos inotropicos del tipo dopamina, dobutamina o noradrenalina y algunos
tratamientos especificos como alcalinizacion con bicarbonato si la hipotension es debida a sobredosis de
antidepresivos ciclicos, gluconato calcico en la intoxicacion por calcio antagonistas, atropina en bloqueos
de la conduccion cardiaca, etc. Las intoxicaciones graves por agentes cardiotdxicos pueden precisar,
ademas, el uso de antidotos especificos (anticuerpos anti digitalicos, glucagon). El paro cardiaco requerira
las medidas habituales de reanimacion, pero mantenidas durante un periodo de tiempo mas prolongado.
En caso de crisis hipertensivas

. Nifedipino: 10 mg por V.0/10 min. 3 dosis. Luego 20mg V.0 c/ 6 horas.

. Hidralazina: de 5 a 10 mg IV en bolo y/o repetir en 20 minutos si no cede.
Maximo 40mg IV.

. Si no se logra controlar la hipertension, referir para manejo de UCI.

Rol de enfermeria en el manejo de la perfusion tisular periférica ineficaz

La participacion de la enfermera en la promocion de estilos de vida saludables en prevencion de
pacientes con perfusion periférica ineficaz e hipertension arterial, puede entenderse como el conjunto
de actividades de caracter educativo referidas a la promocion de habitos de salud y estilos de vida
saludable.
La valoracion de enfermeria es de vital importancia en los pacientes con hipertension arterial, asi mismo
los diagnosticos de enfermeria deben de ser priorizados de acuerdo a la necesidad del paciente y hacer
una planeacion, ejecucion y evaluacion de enfermeria que ayude y optimice la recuperacion de la salud
de los pacientes con esta enfermedad.

TEORICA DE ENFERMERIA:

El presente estudio se basa en las teorias del cuidado humano y el modelo de adaptacion de
Watson, (2011), en su teoria habla del compromiso moral que va mas alla de una evaluacion médica,
mostrando un interés profundo a la persona, la tolerancia y el respeto por el crecimiento de cada persona.
Las pacientes post operadas de cesarea por preeclampsia estan hospitalizadas durante tres dias
consecutivos sin considerar las complicaciones que puedan surgir, como enfermeras podemos mejorar la
calidad de los cuidados mediante la espiritualidad, la cultura e integrar conocimientos vinculados a estas
dimensiones. En relacion enfermera-paciente, la comunicacion representa una necesidad del paciente y
de la familia, al mismo tiempo permite al paciente conocer su estado de salud y estar actualizado
respecto a su enfermedad.

Asi mismo Roy (2011), En el modelo de adaptacion, nos habla del entorno que consiste en estimulos
internos y externos que rodean al individuo y la salud es contemplada como un estado sano e intacto que
conduce a la integridad. La meta que tenemos como enfermeras es promocionar modos de adaptacion
que apoyen la salud global de los usuarios.

METODOLOGIA
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Disefo del estudio: Fue de enfoque cualitativo, tipo de estudio caso clinico Unico para dar respuesta a
los objetivos marcados en el estudio acerca del riesgo de hipertension y perfusion tisular periférica
ineficaz en paciente post cesareada por preeclampsia severa. El sujeto de estudio fue una mujer de 28
anos de edad seleccionada a conveniencia de las investigadoras, diagnosticada como post cesareada por
Preeclampsia severa, manifiesta dolor, y esta vulnerable a presentar hipertension.

Ambito y Periodo del estudio: El estudio se realizé en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao. El periodo de estudio queddé comprendido entre el 15 de
enero del 2021 al 15 de mayo de 2021, para la fase de contacto se utilizo la observacion y recogida de
datos clinicos.

Procedimiento de recojo de informacion

Fuente de informacion: Marco de valoracion de los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon,
validado por profesionales expertos del area.

El procedimiento de recogida de la informacion se ha desarrollado a través de las siguientes fuentes:
Informacion verbal proporcionada por nuestra paciente.

La observacion directa de la paciente.

La historia clinica de la paciente.

Los registros de evolucion médica y enfermeria.

Examen fisico de la paciente.

La valoracion de enfermeria segun los 11 patrones de Marjory Gordon.

La revision de la evidencia cientifica.

La revision de la evidencia cientifica se ha llevado a cabo en las siguientes bases de datos: Science direct,
Elsevier, Medline, Scielo. Ademas, se han consultado documentos procedentes de Entidades Oficiales
(OMS, OPS, instituto Nacional Materno Perinatal, Guias de practica clinica y protocolos; Tesis y libros
publicados para enfermeria.

Técnica: como técnica se empled la entrevista y observacion

Procedimiento de informacion : Para proceder a la recoleccion de datos, se recab6 la autorizacion previa
de la paciente V.L.H y del responsable del servicio, quedando garantizado durante todo el proceso la
proteccion y la confidencialidad de los datos aportados para la realizacion del estudio, no figurando
ninguna resefa de identificacion de esta.

La recoleccion de informacion se realizo en 4 fases:

La primera fase se comenzo accediendo a una revision de la historia clinica de la paciente, para extraer
datos clinicos como: antecedentes personales y familiares, el motivo de consulta, los resultados de las
pruebas diagndsticas, el diagnostico médico principal, evolucion médica y clinica, asi como la evolucion
de los cuidados.

En la segunda fase, se realiza una valoracion de enfermeria a través de una entrevista personal, siguiendo
los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon, utilizandose la identificacion y el reconocimiento de los
principales diagnosticos de enfermeria para la elaboracion de un plan de cuidados especifico y centrado
en el caso de estudio.

En la tercera fase, encontramos los tres seguimientos realizados a la paciente para ver la evolucion de la
misma.

Y en la ultima fase, se realizo una revision exhaustiva de la evidencia cientifica, fijandose limites segin
criterios de fecha, limitandose la bisqueda de informacion del 2016 hasta la actualidad.

Se usaron base de datos: science direct, scielo, Elsevier, google académico y usando palabras clave
como: “proceso de atencion de enfermeria”” preeclampsia”, preeclampsia site:www.inmp.gob.pe,
preeclampsia Filetyp:pdf.gob.pe, hipertension en formatos de pdf, Articulos, revistas y libros cientificos;
en inglés y espanol.

O O o o o o o
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Procesamiento de los datos: El analisis y procesamiento de los datos se ha llevado a cabo en base a la
metodologia enfermera. Tras la valoracion de la paciente en base a los 11 patrones funcionales Marjory
Gordon, se procedi6 a la realizacion de una red de razonamiento basada en el “modelo area” gestado por
Pesut y Herman, para la seleccion del diagnéstico principal segin la taxonomia NANDA. Seguidamente,
tras la eleccion del DxEP se procede al establecimiento de los criterios de resultados (NOC) e
intervenciones (NIC) y las actividades respectivas. Tras la ejecucion de las actividades de enfermeria
programadas, se procedid a una evaluacion de las mismas con el objetivo de comprobar el grado de
efectividad de las intervenciones realizadas en el plan de cuidados individualizado de la paciente.

RESULTADOS

Descripcion del caso.

Paciente de 28 afos con iniciales V.L.H Multigesta de 36ss de gestacion, con ocupacion ama de
casa, nivel de estudio secundaria completa, estado civil casada, religion catolica, vive con su esposo, es
de familia nuclear. Acude a la emergencia en compaiia de familiar, por presentar contracciones uterinas
frecuentes desde hace 4 horas, niega pérdida de liquido, percibe movimiento fetal, presenta sangrado
vaginal escaso desde hace 4 horas. Antecedentes personales: Paciente sin antecedentes personales de
hipertension, sin alergias medicamentosas conocidas, ni alimentarias. Antecedentes Obstétricos:
Menarquia: 12 anos. Inicio de actividad sexual: 18 anos, gesta (3), aborto (2), partos vaginales: (0),
cesarea (1). Antecedentes quirurgicos: cesareada por preeclampsia en el 2017. Tratamiento: Mg SO4 20%
5 Amp +NaCl a 9% 50cc, Nifedipino 10mg VO, Diuresis horaria, Control PA cada 4 horas. Situacion actual:
A la evaluacion médica presenta Utero gravido, lo cual tiene que ser intervenida por preeclampsia severa.
Alas 7:15 am presento6 una presion arterial (PA) de 170/120mmhg se administro Nifedipino 01 Tab.VO; a
las 8:00am su PA fue de 160/100mmhg. Se inicia clave azul, de Sulfato de magnesio (Mg SO4) para
prevenir complicaciones en partes blandas. A las 8:30 am le aplican Betametasona 12mg IM STAT, para
acelerar el desarrollo pulmonar en el feto. A las 11:50am es llevada al quirdfano, con examenes auxiliares
y riesgo quirdrgico efectivizados, previa valoracion antes de entrar, preguntando si es alérgica a algln
medicamento o alimento, se corrobora que no comio ni bebid 12 horas previas a la intervencion y se
observa el estado de higiene y rasurado de la zona perineal. La paciente en todo momento luce nerviosa,
brindandole el apoyo emocional respectivo. Control de PA de 140/100 mmhg, se administra Cefazolina
2gr.Ev STAT LF: 140X°.A las 19:45pm la paciente baja a piso Gineco covid con DxM: Puérpera Multipara
Post Cesarea por Preeclampsia con criterio de severidad IgM/IgG. A la evaluacion se encuentra en
Aparente regular estado general (AREG), Lucida, orientada en tiempo espacio, persona (LOTEP),
ventilando espontaneamente, presenta via periférica en miembro superior derecho pasando dextrosa al
5%x1000+2(Hipersodio)+1(Kalium)+3(Oxitocinas), en miembro superior izquierdo pasa sulfato de magnesio
(Mg SO4 20%) en bomba de infusion Braun. Sin evidencia de signos de flebitis, se observa leve edema en
miembros inferiores, fuerza muscular conservada, Portadora de sonda Foley N°14 permeable conectado
a una bolsa colectora, con caracteristicas de color amarillo recolecta proteinuria de 24 horas. A la
evaluacion niega deposiciones, refiere presentar mucho dolor en zona operada. Sus funciones vitales
Frecuencia cardiaca (FC): 87X’, Presion arterial (PA): 149/100mmhg, Frecuencia respiratoria (FR):
18X Temperatura (T°): Afebril, presenta abdomen blando depresible con piel y mucosas hidratadas, no
se observa lesiones cutaneas ni abscesos, se palpa Utero contraido a +- 1cm. debajo del ombligo, herida
supra pubica con aspecto seco, no presenta mal olor, sin signos de flogosis, se auscultan presencia de
ruidos hidroaéreos. Paciente refiere “Quiero ver a mi bebé a qué hora lo traeran”, se muestra intranquila
con facies de preocupacion temor y tristeza. En su 2do dia de post operada, la paciente se moviliza,
refiere presencia de gases y dolor, inicia dieta blanda 3 veces al dia mas liquidos a voluntad, elimina
flatos, niega nauseas, vomitos, a la entrevista paciente refiere que durmio6 en intervalos y no logro tener
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un descanso reparador. En su 3er dia post operatorio la paciente es dada de alta. Dias de hospitalizacion:
2 dias

VALORACION DEL CASO
Patron 1: PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD (Patrén alterado).

Multigesta de 36ss 3/d x Eco/APP/PES/ CA 1 Vez/Covid 19+ IgM/IgG, después de los examenes
realizados pasa a quirofano. Al término de la operacion quirlrgica paciente pasa a recuperacion con
DxM Puérpera Multipara Post Cesarea por Preeclampsia con criterio de severidad IgM/1gG. No presenta
antecedentes personales de alergias medicamentosas conocidas (AMC), ni tampoco alimenticias, paciente
sin antecedentes familiares, el 2017 fue cesareada por presentar preeclampsia.

Tabla 1. Examenes complementarios

Tipo de sangre: O Rh+ Reactivo IgM/lgG

Hemograma Valor encontrado Valor Normal
WBC 1560 uL 400 1000

Neus# 1434 uL 2.00 7.00
Eos# 0.00 uL 0.02 0.50

Neu% 91.8 % 20.0 70. 0
Linf% 7.0 % 20.0 40. 0
Mon% 11% 3.0 12.0

HGB 10.6g/ dL 11.0 15.0
HCT 320 % 370 470

MCV 794 FI 80.0 00.0
GluC 70 mg/dL 70 90

Urea 19 mag/dL 12 45
CrEnZ 0.87 mg/dl 0.50 1.30

. Proteinarias de 24 horas

. TGO:55 TGP 65

Extraido de: Hcl de la paciente, Resuiltado de laboratonio {2020)

Interpretacion: El recuento de globulos blancos: 15.60, estos datos indican leucocitosis y esto es una
consecuencia de algln trastorno que puede provocar un recuento de glébulo blanco alto. (Pre eclampsia
severa). Los resultados de linfocitos altos y neutrofilos bajos, nos indica que es posible que se trate de
alguna enfermedad de tipo hereditario o alguna infeccién bacteriana. (Reactivo IgM/IgG + preeclampsia
severa). Se puede observar los valores de TGO Y TGP son elevados puede indicar que existe una lesion
de las células hepaticas debido a que la preeclampsia produce dafnos multisistémicos.

Tratamiento médico post cesareada:

. NPO X 4 horas, luego V.O.

. Mg S04 20% 5 Amp +NaCl a 9% 50cc .Hasta la 1pm
. Ranitidina 50mg 1amp EV C/8h

. Metoclopramida 10mg 1amp EV C/8h.
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. Nifedipino 10mgVo PRN a PA>= 160/100.
. Tramadol 100mg 1amp.EV

. Diuresis horaria.

. Control PA.

. CFV +CSV +0SA.

Extraido de: Hcl de la paciente, Resultado de laboratorio (2020)

Patron 2: Nutricional-Metabdlico (Patron Eficaz).

Paciente con Peso: 60kg. Talla: 1.55 cm IMC: 24.97 lo cual se encuentra dentro los parametros
normales; temperatura T°: 36.8, con dieta blanda 3 veces al dia mas liquidos a voluntad, elimina flatos,
niega nauseas, vomitos, abdomen blando depresible, con piel y mucosas hidratadas, no se observa
lesiones cutaneas ni abscesos, al examen fisico palpamos Utero Contraido a +-1cm por debajo del
ombligo, herida supra pubica con bordes afrontados, con aspecto seco, no presenta mal olor, sin signos
de flogosis, se auscultan presencia de ruidos hidroaéreos.

Patrén 3: Eliminacion (Patron Eficaz).

Presenta sonda Foley permeable con diuresis de color amarillento, claro, dentro de los valores normales
no presencia de oliguria pese a que recibe Sulfato de magnesio como tratamiento de preeclampsia severa.
Niega deposiciones, Recolecta proteinuria de 24 horas.

Patron N°4: Actividad-Ejercicio (Patron alterado).

Reposo relativo, ventilando espontaneamente, FC: 87X" PA: 149/100mmhg FR: 18X" T°: Afebril;
Saturacion de oxigeno (502): 97%. Presenta catéter venoso periférico en ambos brazos, en MSI pasando
sulfato de magnesio en bomba de infusion Braun y MSD pasando tratamiento indicado. No signos de
flebitis, presenta leve edema en miembros inferiores, fuerza muscular conservada. Paciente portadora
de sonda Foley N° 14 permeable conectado a una bolsa colectora.

Patrén N°5: Sueno descanso (Patron alterado).

Sueno alterado por la presencia de dolor en zona operatoria y la preocupacion por la salud de su recién
nacido, a la entrevista paciente refiere que durmié en intervalos y no logro tener un descanso reparador
por la preocupacion ya mencionada.

Patron N°6: Cognitivo-Perceptual (Patron alterado).

Paciente orientada en tiempo espacio y persona (LOTEP). Con una escala de Glasgow de 15. Grado
de instruccion 3ro de secundaria, no presenta problemas de audicion, vision, lenguaje. Se encuentra
nerviosa, refiere molestia y dolor en la herida operatoria al movilizarse, se le realiza escala numérica del
dolor presentando una puntuacion de 8 /10.

Patron N°7: Autopercepcion- Auto concepto (Patrén Eficaz).

Paciente ansiosa y temerosa, preocupada por su estado de salud actual.

Patron N°8: Rol-Relaciones (Patron Eficaz).

Vive con su esposo, es ama de casa, su estructura familiar es de familia nuclear.

Patron N°9: Sexualidad- Reproduccion (Patron alterado).

Ingreso a la emergencia presenta contracciones uterinas frecuentes desde hace 4 horas, niega pérdida de
liquido, percibe movimiento fetal, presenta sangrado vaginal escaso desde hace 4 horas. A la evaluacion
médica presenta Utero gravido, lo cual tiene que ser intervenido por preeclampsia severa. Al examen
fisico presenta, mamas no sensibles, blandas, libre de signos de inflacion, con pezones formados, no se
palpa bultos, escasa secrecion de calostro. Menarquia: 12 afos. Inicio de actividad sexual: 18 afos
Antecedentes Obstétricos: gesta (3), aborto (2), partos vaginales: (0), cesarea (1).

Patron N°10 Adaptacion- Tolerancia al estrés (Patrén alterado).

Refiere “Quiero ver a mi bebe a qué hora lo traeran”, se muestra intranquila con facies de preocupacion,
temor y tristeza.

Patron N°11: Valores- Creencias (Patron Eficaz). De religion catolica.
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PLAN DE CUIDADOS
Diagnéstico.

Los Diagnodsticos de Enfermeria (DxE) se identificaron por patrones alterados, en riesgo o en
disposicion de mejora vistos anteriormente en la valoracion. Para trabajar los DxE se utilizd la Taxonomia
NANDA (2018-2020).

PATRON1: PERCEPCION- MANEJO DE LA SALUD (Patron alterado).
= (00162) Disposicion para mejorar la gestion de la salud e/p referencia de cumplir con el régimen
prescrito m/p el deseo de mejorar la gestion del régimen terapéutico prescrito.
Dominio : (0001) Promocion de la salud.
Clase : (0002) Concepto: gestion de la salud.
Definicion: “Patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un régimen terapéutico para el
tratamiento de la enfermedad y sus secuelas, que puede ser reforzado”. (Heather, H. Y Shigemi, K.2020,
p.142).
PATRON N°4: Actividad-Ejercicio (Patron alterado).
o (00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c prescripcion de restriccion de movimientos m/p
limitacion de la amplitud de movimientos.
Dominio :( 0004) Actividad/reposo.
Clase : (0002) Actividad/ejercicio.
Definicion: “Limitacion del movimiento independiente, intencionado, del cuerpo o de una o mas
extremidades”. (Heather, H. Y Shigemi, K.2020, p.219).
o (00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c hipertension evidenciado por cambios de presion
arterial 149/100mmhg.

Dominio: (000 4) Actividad/reposo.
Clase: (0004) Respuestas cardiovasculares/pulmonares Mecanismos cardiopulmonares que apoyan la
actividad y el reposo.
Definicion: “Disminucion de la circulacion sanguinea periférica, que puede comprometer la salud”.
(Heather, H. Y Shigemi, K.2020, p.234).

= (00004) Riesgo de infeccion r/c herida operatoria y procedimientos invasivos.
Dominio : (0011) Seguridad / Proteccion.
Clase : (0001) Infeccion.

Definicion: “Aumento del riesgo de ser invadido por microorganismos patogenos”. (Heather, H. Y Shigemi,
K.2020, p.379).

PATRON N°5: Suefio Descanso (Patron alterado).

o (00198) Patron de sueiio alterado r/c Patron de suefio no reparador m/p dificultad para
permanecer dormido y sensacion de no haber descansado.

Dominio : (0004) Actividad/reposo.

Clase : (0001) Sueno/reposo.
Definicion: “Despertarse de tiempo limitado debido a factores externos”. (Heather, H. Y Shigemi, K.2020,
p.213).
PATRON N°6: Cognitivo-Perceptual (Patrén alterado).
= (00132) Dolor agudo r/c herida operatoria e/p mascara facial manifestado por informe verbal del

dolor segln escala de EVA: 8 puntos y facies de expresion de dolor.
Dominio: (0012) confort.
Clase : (0001) confort fisico.
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Definicion: “Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o
potencial o descrita en tales términos, de inicio sibito o lento, de cualquier intensidad de leve a grave,
con un final previsible y una duracién menor de 3 meses”. (Heather, H. Y Shigemi, K.2020, p.439).
PATRON N°9: Sexualidad- Reproduccion (Patrén alterado).

= (00206) Riesgo de sangrado r/c complicaciones post parto.

Dominio: (0011). Seguridad/proteccion.

Clase : (000 2). Lesion fisica.

Definicion: “Riesgo de disminucion del volumen de sangre que puede comprometer la salud”. (Heather,
H. Y Shigemi, K.2019, p.401).

o (00209) Riesgo de alteracion de la diada materno-fetal r/c compromiso del transporte de oxigeno
(hipertension).

Dominio: 8 sexualidad.

Clase : 3 Concepto: proceso de maternidad.

Definicion: “Susceptibilidad de una alteracion de la relacion simbiotica materno/fetal como resultado de
comorbilidad o afecciones relacionadas con el embarazo, que puede comprometer la salud del feto”.
(Heather, H. Y Shigemi, K.2019, p.307).

PATRON N°10 Adaptacion- Tolerancia Al Estrés.

= (00146) Ansiedad r/c grandes cambios m/p temor y preocupacion.
Dominio: (0009) Afrontamiento y tolerancia al estrés.
Clase : (0001) Respuesta de afrontamiento.

Definicion: “Vaga sensacion de malestar o amenaza acompanada de una respuesta autonémica (cuyo
origen con frecuencia es desconocido para el individuo); sentimiento de aprension causado por la
anticipacion de un peligro. Es una sefal de alerta que advierte de un peligro”. (Heather, H. Y Shigemi,
K.2020, p.331).

MODELO AREA
1.1 Priorizacion del diagndstico de enfermeria principal, mediante una red de razonamiento critico
basado en el Modelo AREA.
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(00085) Deterioro de la movilidad fisica (00204) perfusion tisular periférica (00004) Riesgo de infeccion
ric prescripcion de restriccion de +———| ineficaz ric hipertension e/p presion ric herida operatoria y
movimientos m/p limitacion de la elevada de 149/100mmhg imi i i
ene mmﬁmientos procedimientos invasivos.
amp! 3

(00132) Dolor agudo ric herida & (00206) Riesgo de sangrado ric

operatoria e/p mascara facial m/ complicaciones post parto.
inl:f’orme verbSI del dolor segln egcala :| Paciente mujer de 28 afios
de Eva:8 puntos y facies de expresion | —T—— Con diagndstico de
de dolor. Post cesareada por
preclampsia severa
\ -=-1.,,__L_ﬂ (00146) Ansiedad r/c grandes
cambios m/p temor y
(00162) Disposicion para mejorar la preocupacion.
gestion de la salud e/p referencia de
cumplir con el régimen prescrito
expresado por el deseo de mejorar la l,
gestion del régimen terapéutico
prescrito. (00198) Patron de suefio alterado ric
(00209) Riesgo de alteracion de la diada patrén de suefio no reparador
materno- fetal f/r compromiso del manifestado por dificultad para
transporte de oxigeno (hipertension) permanecer dormido.

‘ Figura N1 Red del DxE Principal. Fuente: elaboracion propia basada en el modelo AREA (Anélisis del resultado del estado actual) (Pesut £ Herman, 1999)

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c hipertension e/p presiones elevadas (PA: 149/100mmhg)
Dominio: (000 4) Actividad/reposo
Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares Mecanismos cardiopulmonares que apoyan la
actividad y el reposo.
Definicion: “Disminucion de la circulacion sanguinea periférica, que puede comprometer la salud”.
(Heather, H. Y Shigemi, K.2020, p.235).
Justificacion del diagndstico principal

Basandonos en las evidencias cientificas y buscando bibliografia sobre los diferentes diagnosticos
hemos llegado a la conclusion de que el principal diagnostico es:
(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c hipertension e/p presiones elevadas (PA: 149/100mmbhg).
Herrera, K. (2018) afirma que la preeclampsia es de etiologia poco conocida pero el principal mecanismo
descrito que la explica es la invasion trofoblastica anormal de los vasos uterinos. De acuerdo con Lopez,
(2016) la presencia de algunas enfermedades se asocia con el transtorno hipertensivo, trayendo consigo
multiples diagnoésticos como podemos visualizar en nuestro modelo Area. La perfusion tisular periférica
ineficaz se asocia con deterioro de la movilidad fisica, debido a que las pacientes pueden presentar
mareos, escotomas, perdida de la inestabilidad, debido una reduccion en la perfusion sistémica generada
por vasoespasmo Yy activacion de los sistemas de coagulacion segin (Sanchez, 2018). Asi mismo trae
consigo riesgo de alteracion de la diada materno- fetal comprometiendo el transporte de oxigeno al feto,
provocando en la gestante patrones alterado de sueho y ansiedad por los cambios que experimenta. De
acuerdo con Marreros (2019) la ansiedad es una respuesta adaptativa que se perciben como amenazantes,
y que tan solo se considera un trastorno cuando excede criterios clinicos de intensidad, frecuencia y
deterioro de las actividades.
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Para concluir, Flores, K. (2016) Sefhala a la vez que una preeclampsia se puede complicar en eclampsia y
ésta a la vez se puede desencadenar en muerte por edema pulmonar, accidentes cerebrovasculares, shock
secundario al desprendimiento placentario y grandes alteraciones del equilibrio acido-basico. Las causas
tardias de la muerte son la neumonia aspirativa secundaria a vomitos y la insuficiencia hepatica o renal
secundarias ambas a la alteracion de la perfusion de los 6rganos respectivos.

Como opina Mendoza, (2021) La hipertension gestacional puede ser un diagnostico provisional que incluye
a gestantes que son finalmente diagnosticadas de preeclampsia.

Problema de colaboracién: Periodo Posparto

o RC: Hipertension maligna.
o RC: Convulsiones.
o RC: Alteraciones visuales.

o

RC: Compromiso fetal
RC: Proteinuria

RC: Coma

RC: Insuficiencia renal.
RC: Edema cerebral.

o o o o

Problema de colaboracién: Periodo Postoperatorio.
RC: Retencion urinaria.

RC: Hipovolemia/shock.

RC: Peritonitis.

RC: Tromboflebitis.

RC: ileo paralitico.

RC: Evisceracion, Dehiscencia

o o o o o

u]

RED DE RAZONAMIENTO CLINICO BASADO EN EL MODELO AREA

1.2 Priorizacion del Riesgo de complicacion principal, mediante una red de razonamiento clinico basado
en el Modelo AREA
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Figura N°2 Red de razonamiento clinico para obtener el RC Principal

PLANIFICACION

Después de realizar la valoracion y obtener un diagnostico enfermero, se procede a realizar un
plan de seguimiento a la paciente mediante la Clasificacion de Resultados de enfermeria (NOC) y
Clasificacion de Intervenciones de enfermeria (NIC).
Resultados NOC del DxE. Principal
Como resultado Noc del diagndstico principal se considero a:
o (0407) Perfusion tisular: periférica
Dominio: 2. salud fisioldgica
Clase E. Cardiopulmonar
Definicion: “Adecuacion del flujo sanguineo a través de los pequeios vasos de las extremidades para
mantener la funcion tisular”. (Moorhead et al., 2020, p.483).
Siendo el diagnostico principal:
(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c hipertension e/p presiones elevadas (PA: 149/100mmhg)
Dominio: (000 4) Actividad/reposo
Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares Mecanismos cardiopulmonares que apoyan la actividad
y el reposo.
Definicion: “Disminucion de la circulacion sanguinea periférica, que puede comprometer la salud”.
(Heather, H. Y Shigemi, K.2020, p.235).
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La taxonomia NOC responde a los resultados que pretendemos alcanzar en la atencion a la
paciente en estudio, se utilizo codigos de 4 digitos y en los indicadores 6 digitos para el Dx. Enf. Principal
(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz, por lo tanto le corresponde los siguientes NOC:

o (0407) Perfusion tisular: periférica.
= (0401) Estado circulatorio.

= (0406) Perfusion tisular: cerebral.

= (0405) Perfusion tisular: cardiaca

Priorizacion del NOC del DxE Principal.
Se realizd el analisis en la red de razonamiento critico, para definir el NOC principal. Seglin se
evidencia en la Figura No 3.

Figura NO3
Priorizaciéon del NOC del DxE Principal mediante Red de Razonamiento Critico basado en el modelo
AREA

(0407} Perfusion {9406} Perfusion
fisular. penférica. tisular: cerebral.

"\\ Pact - /
aciente mujer de

28 ahos con
diagndostico de
Post cesareada por
preclampsia severa

ot /

Estado
circulatorio.

(0405)
Perfusion tisular:
cardiaca

F 3

Fuente: Elaboracion basado en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado actual)
(Pesut&Herman,1999).

Justificacion del NOC principal del Dx Principal

Después de realizar la valoracion y obtener un diagndstico enfermero, se procedio a realizar un
plan de seguimiento a la paciente mediante la clasificacion de los resultados NOC de enfermeria del
diagnodstico principal como se aprecia en la figura anterior. Se resaltd la patologia principal y sus
ramificaciones, derivando una serie de diagnosticos asociados a su condicion y los posibles factores de
riesgo que pudieran agravar la salud de nuestra paciente.
Noc Priorizado del DxE Principal
o (0407) Perfusion tisular: periférica
Dominio: 2. salud fisiologica
Clase : E. Cardiopulmonar
Definicion: “Adecuacion del flujo sanguineo a través de los pequeiios vasos de las extremidades para
mantener la funcion tisular”. (Moorhead et al., 2020, p.483).

https://doi.org/10.56294/piii2024205



23 Ramirez-Azparrent

A continuacion, se ofrece una visualizacion mas rapida de la planificacion elaborada en los apartados de
arriba para el plan de cuidados individualizado.

TABLA NO 1.

Puntuacion del NOC e indicadores del DxE Principal. Escala Likert

NOC Puntuacion Puntuacion Tiempo
Inicial Diana
(0407) Perfusion tisular:
perifenca 2 5 24 horas
Escala Likert: 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno.

Fuente: Elaboracion propia basada en la clasificacion de resuitados de Enfermeria NOC.

TABLA NO2.
Puntuacion de los indicadores del NOC Principal del RC
INDICADORES Puntuacion Puntuacion Tiempo
Inicial Diana

(040727) 2 4 24 horas
Presi¢ . L
(040728) 2 4 24 horas
Presis . iastoli
(040712) 1 4 24 horas
Edema periférico.

Fuente: Elaboracion propia basada en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC.

Observando la tabla, podriamos resumir a continuacion que el objetivo fue conseguir una puntuacion
Diana de 5 en la tabla, tras partir de una puntuacion inicial de 1y 2 en un periodo de 24 horas.

Intervenciones (NIC).

= (6680) Monitorizacion de los signos vitales
Campo : 4. Seguridad.
Clase : 5. Control de riesgos.

Definicion: “Recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura
corporal para determinar y prevenir complicaciones”. (Butcher et al., 2020, p.341).
Actividades:

o (668001) Monitorizar la presion arterial cada 4 horas, pulso, temperatura y estado respiratorio,
segun corresponda y anotar en una hoja aparte.

= (668002) Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.

o (668003) Monitorizar si hay cianosis central y periférica.
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= (668004) Monitorizar periodicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.
= (2660) Manejo de la sensibilidad periférica alterada.

Campo: 2. Fisiologico: Complejo.

Clase: | Control neurologico.

Definicion: “Prevenir o minimizar lesiones o molestias en pacientes con alteraciones de la sensibilidad”.
(Butcher et al., 2020, p.286).

Actividades:

= (266001) Observar si hay parestesias: entumecimiento, hormigueos, asi como el nivel del dolor.
(266002) Observar si hay tromboflebitis y tromboembolia venosa.

(266003) Administrar analgésicos

266004) Comprobar la capacidad de orinar o defecar.

(2300) Administracion de medicacion.

Campo: 2. Fisiologico: Complejo.

Clase: H. Control de farmacos.

Definicion: “Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion”. (Butcher et al., 2020, p.55).

[m]

o

o

[m]

Actividades:

o (230001) Administrar sulfato de magnesio en bomba de infusidn segun indicacion médica.

o (230002) Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones de los
medicamentos.

o (230003) administracion de antihipertensivos y analgésicos seglin prescripcion meédica.

o (230004) Balance hidrico estricto.

Debido a la situacion transitoria de la presion elevada y los factores estresantes debido a su salud
y estancia hospitalaria en la que se encuentra, es dificil lograr un estado de salud optimo, pero se han
observado cambios positivos (en los patrones 5, 6, 9, 10,11) en la evolucion de su riesgo de perfusion
periférica tisular.
Finalmente, con el plan de cuidados de continuidad, valoraremos la evolucion y mejoria de la paciente
para que pueda ser dada de alta.

Planificacion del RC principal.
Se procede realizar la priorizacion del RC Principal Hipertension Maligna
Resultado NOC del riesgo de complicacion principal.

La taxonomia NOC responde a los resultados que deseamos conseguir en la paciente, utiliza 4
digitos y en los indicadores 6 digitos. Para el RC hipertension maligna le corresponde los siguientes NOC:
(1837) Conocimiento: control de la hipertension.

(1808) Conocimiento: medicacion
(1813) Conocimientos: Régimen terapéutico
(0900) Cognicidn.

o

o

o

NOC Priorizado del RC Hipertension
Se realiz6 el analisis en la red de razonamiento critico, para definir el NOC principal. Seglin se evidencia
en la Figura N0O4

Figura NO4
Priorizacion del NOC del RC Principal mediante Red de Razonamiento Critico basado en el modelo AREA
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(1837) (1808)
Conocimiento: Conocimiento:
control de la medicacion

hipertensién. e /
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(0900)
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Fuente: Elaboracion basado en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado actual) (Pesut&Herman,
1999).

Justificacion del NOC Principal del RC Principal.

Se ha identificado Como RC Principal a la “Hipertension arterial” que es una de las complicaciones
mas frecuentes en el embarazo y causa significativa de morbilidad y mortalidad materno-fetal. Para
Moncloa (2018) es la hipertension mal controlada que puede dar lugar a lesiones en el cerebro, corazon,
pulmones, rifiones, higado, asi como en el resto de los 6rganos principales. Por lo tanto, teniendo en
cuenta los antecedentes y estado actual de la gestante antes de ser intervenida quirdrgicamente se
considerd el RC principal “hipertension “.

La red de razonamiento modelo AREA, nos permite conocer la patologia principal y sus conectores. Da a
conocer como la hipertension constituye un factor caracterizado por presentar presiones elevadas siendo
un problema que no se puede prever debido a su aparicion de manera sUbita, y aunque no haya un umbral
estricto que permita definir el limite de riesgo y seguridad, es muy importante el control diario de la
presion arterial y que la paciente lleve una vida saludable para evitar complicaciones. (Cabrera, 2019).
En Conclusion, los trastornos hipertensivos durante el embarazo causan complicaciones consideradas
como el retardo en el crecimiento intrauterino, lesiones que pueden tener consecuencias graves como la
morbilidad y mortalidad materna y/o fetal (Moncloa, 2018).

Teniendo en cuenta a Cabrera (2019) es conveniente mantener la medicacion antihipertensiva en dosis
menores a las previas de la gestacion.

A continuacién, presentamos el NOC Priorizado del RC hipertension

= (1837) Conocimiento: control de la hipertension.

Definicion: “Grado de conocimiento trasmitido sobre hipertension arterial, su tratamiento y la prevencién
de complicaciones” (Moorhead et al., 2020, p.195).

Dominio: 4. Conocimiento y conducta de salud.

Clase: S. Cardiopulmonar.
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TABLA NO3.
Puntuacion de los indicadores del NOC del RC Principal. Escala Likert
NOC Puntuacion | Puntuacion |Tiempo
Inicial Diana
(1837) Conocimiento: control de la
hipertensian. 2 5 24
horas

ESCALA: 1- Ningan conocimiento. 2-Conocimiento escaso 3- Conocimiento moderado.4-
Conocimiento sustancial. 5- Conocimiento extenso.

Fuente: Elabaoracion propia basadsa en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC.

TABLA NO4.
Puntuacion del NOC e indicadores del RC Principal. Escala Likert.
NOC Puntuacion | Puntuacion | Tiempo

Inicial Diana

(183701)

Rango normal de presion arterial sistélica. 2 4 24 hrs

(183702)

Rango normal de presion diastélica. 2 4 24 hrs

(183705) 24 hrs
2 4

Complicaciones potenciales de la hipertension.

Fuente: Elaboracidn propia basada en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC.

26

Observando la tabla 3, vemos que los valores fueron avanzado a una puntuacion diana favorable para ser

trabajado y alcanzo durante el tiempo programado.

asi mismo, en la tabla 4 se observa que los indicadores del NOC principal del RC hipertension, de igual
manera al NOC fueron propuestos con mejores puntuaciones diana para solucionar los problemas de la

paciente.

INTERVENCIONES NIC DEL RC PRINCIPAL

o (5602)Ensenanza: proceso de enfermedad

Definicion: “Ayudar al paciente a comprender la informacion relacionada con un proceso de enfermedad
especifico”. (Butcher et al., 2020, p.189).

Actividades:

= (560201) Evaluar el nivel actual de conocimientos de la paciente relacionado con el
o Proceso de enfermedad especifico.

o (560202) Proporcionar informacion a la paciente acerca de la enfermedad.
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= (560203) Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad.
= (560204) Describir las posibles complicaciones cronicas
= (5616)Ensenanza: medicamentos prescritos

Definicion: “Preparar al paciente para que tome de forma segura los medicamentos prescritos y observar
sus efectos”. (Butcher et al., 2020, p.183).

Actividades:

= (561601) Informar a la paciente acerca del proposito y accion de cada medicamento.

= (561602) Informar a la paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender la
Medicacion.

= (561603) Revisar el conocimiento que la paciente tiene de cada medicacion.

= (561604) Evaluar la capacidad de la paciente para administrarse los medicamentos ella misma.
= (5614) Ensenanza: dieta prescrita

Definicion: “Preparacion de un paciente para seguir correctamente una dieta prescrita”. (Butcher et al.,
2020, p.178).

= (561401) Evaluar el nivel de conocimientos de la dieta prescrita.

o (561402) Explicar el proposito de la dieta.

= (561403) Instruir a la paciente sobre comidas permitidas y prohibidas.

= (561404) Ayudar a la paciente a acomodar sus preferencias de comidas en la dieta
Prescrita.

= (5250) Apoyo en la toma de decisiones.

Definicion: “Proporcionar informacion y apoyo a un paciente que debe tomar una decision sobre la
asistencia sanitaria”. (Butcher et al., 2020, p.80).
Actividades:
o (525001) Establecer comunicacion con la paciente al principio de su ingreso.
= (525002) Facilitar toma de decisiones en la colaboracion.
= (525003) Servir de enlace entre la paciente y la familia.
(525004) Servir de enlace entre la paciente y los profesionales sanitarios.

o

Finalmente, observamos que los patrones funcionales que inicialmente estuvieron alterados
fueron: Percepcion -Manejo de la salud, actividad-ejercicio, suefio -descanso, cognitivo-perceptual,
sexualidad- reproduccion. Después de la administracion, oportuna y eficaz de las intervenciones de
enfermeria, evidenciaron mejoria notable en el lapso de 48 horas y el periodo post parto tuvo su
transcurso normal.

EJECUCION

Para la ejecucion de las intervenciones de enfermeria segun los DxE, priorizados nos hemos
apoyado en el libro de clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC), posteriormente se
desarrollaron las actividades de enfermeria y modificaciones de los factores que contribuyeron al
problema de la paciente, asimismo se identificaron los problemas potenciales que agravaron la situacion
de la paciente. A través de estas intervenciones queremos lograr que la paciente mejore su salud e
incorporarla nuevamente en un futuro a su seno familiar.
De igual manera se organizO de manera especifica los registros narrativos que mostraremos a
continuacion:
Intervenciones del DxE Principal.

Fecha: 6 de Mayo, del 2021

Turno: Manana/Tarde y Noche
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Hora: 8 am/12pm/6pm/8pm/12am/6am
Hora: 08:00 am.
Intervencioén: (6680) Monitorizacion de los signos vitales. (Butcher et al. 2020, p.341)
Actividades:

= (668001) Monitorizar la presion arterial cada 4 horas, pulso, temperatura y estado respiratorio,
segun corresponda y anotar en una hoja aparte.

= (668002) Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.

= (668003) Monitorizar si hay cianosis central y periférica.

= (668004) Monitorizar periodicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.

Se controlaron las funciones vitales manteniendo las normas estrictas de bioseguridad. Los signos
vitales indican si hay alteracion hemodinamica, asi mismo es importante revalorar la presion arterial.
Posterior a la administracion del medicamento prescrito, para verificar el efecto del farmaco. Una
alimentacion en concentraciones bajas de sodio, facilita el control y disminucion de elevacion de la
presion arterial y se procede al registro respectivo en la historia clinica.

Hora: 8 am/12pm/6pm/8/pm/12am/6am

Intervencion: (2660) Manejo de la sensibilidad periférica alterada. (Butcher et al., 2020, p.286).
Actividades:

(266001) Observar si hay parestesias: entumecimiento, hormigueos, asi como el nivel del dolor.
(266002) Observar si hay tromboflebitis y tromboembolia venosa.

(266003) Administrar analgésicos

(266004) Comprobar la capacidad de orinar o defecar.

Hora: 8 am/2pm/4pm/10pm/6am

Intervencion: (2300) Administracion de medicacion. (Butcher et al., 2020, p.55).

Actividades:

o

o

o

o

o (230001) Administrar sulfato de magnesio en bomba de infusidn segln indicacion médica.

o (230002) Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones de los
medicamentos.

o (230003) Administracion de antihipertensivos y analgésicos segun prescripcion médica.

o (230004) Balance hidrico estricto.

La administracion de medicamentos se realizo siguiendo el protocolo respectivo y el manual de
administracion de medicamentos (Fernandez, 2018). Que recoge las reglas basicas para la correcta
administracion de medicamentos de una forma eficaz y segura. Asi mismo al término se registrara todos
los medicamentos administracion segln indicacion médica en las notas de enfermeria.

Intervenciones del RC Principal.

Hora: 9am/2pm/6pm/8pm/6am

Intervencion: (5602) Ensefanza: proceso de enfermedad (Butcher et al., 2020, p.189).
Actividades:

= (560201) Evaluar el nivel actual de conocimientos de la paciente relacionado con el
Proceso de enfermedad especifico.

o (560202) Proporcionar informacion a la paciente acerca de la enfermedad.

= (560203) Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad.

o (560204) Describir las posibles complicaciones crénicas

Nos permitio ayudar a la paciente a comprender su proceso de enfermedad especifico y como debe
prevenir y evitar complicaciones a futuro.

Hora: 9am/2pm/6pm/8pm/6am
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Intervencion:( (5616) Ensefanza: medicamentos prescritos (Butcher et al., 2020, p.183).
Actividades:

= (561601) Informar a la paciente acerca del propodsito y accion de cada medicamento.

= (561602) Informar a la paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender la
Medicacion.

= (561603) Revisar el conocimiento que la paciente tiene de cada medicacion.

= (561604) Evaluar la capacidad de la paciente para administrarse los medicamentos ella misma.

Hora: 9am/2pm/6pm/8pm/é6am
Intervencion: (5614) Ensefnanza: dieta prescrita (Butcher et al., 2020, p.178).
(561401) Evaluar el nivel de conocimientos de la dieta prescrita.

o

= (561402) Explicar el proposito de la dieta.

= (561403) Instruir a la paciente sobre comidas permitidas y prohibidas.

= (561404) Ayudar a la paciente a acomodar sus preferencias de comidas en la dieta
Prescrita.

La dieta en la prevencion de la hipertension se basa en indicar a la paciente una alimentacion rica en:
frutas y verduras, asi como también cereales integrales, legumbres, pescado blanco y azul, carne magra
0 menos grasa y aceite de oliva. Cabe resaltar que las pacientes con preeclampsia pueden consumir dietas
completas no necesariamente hiposddicas salvo que su patologia sea HTA cronica.

Hora: 9am/2pm/6pm/8pm/6am
Intervencion:( (5250) Apoyo en la toma de decisiones. (Butcher et al., 2020, p.80).
Actividades:

= (525001) Establecer comunicacion con la paciente al principio de su ingreso.
o (525002) Facilitar toma de decisiones en la colaboracion.
= (525003) Servir de enlace entre la paciente y la familia.

En esta intervencion nos basamos en la revista de enfermeria (Aporte de enfermeria a la toma de
decisiones en salud, 2014). Se realiza la escucha activa a la paciente, dandole la oportunidad para que
exteriorice sus preocupaciones y los motivos de ayuda, para facilitar la toma de decisiones entre el
paciente y la familia.

Cronograma de Intervenciones/Actividades

Cronograma de Intervenciones/Actividades

Turnos
Actividades independientes y

Fecha
dependientes

6/05/2021
Intervencion del DXE Principal

(6680) Monitorizacion de los signos vitales
8am 12/6pm | 8/12/6am
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» Monitorizar la presion arterial cada 4
horas, pulso anotar en una hoja aparte.

» Observar las tendencias y fluctuaciones de
la presién arterial.

» Monitorizar si hay cianosis central y
periférica.

» Monitorizar periédicamente el color, la
temperatura y la humedad de la piel.

(2660) Manejo de la sensibilidad periférica

alterada.

» Observar si hay parestesias:
entumecimiento, hormigueos, asi como el
nivel del dolor.

» Observar si  hay tromboflebitis vy
tromboembolia venosa.

» Administrar analgésicos
» Comprobar la capacidad de orinar o
defecar.

(2300) Administracién de medicacién.

» Administrar sulfato de magnesio en bomba
de infusién segun indicacion médica.

» Observar si existen posibles alergias,
interacciones y contraindicaciones de los
medicamentos.

» Administracion de antihipertensivos y
analgésicos segun prescripcion meédica.

> Balance hidrico estricto

Intervencion del RC Principal

5602) Ensefianza: proceso de enfermedad

8am

8am

8am

8am

8am

8am

8am

8am

8am

8am

8am

12/6pm

12/6pm

12/6am

12/6pm

12/6pm

12pm

12pm

12pm

12pm

12pm

12pm

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

10/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am
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07/05/2021

>

Evaluar el nivel actual de conocimientos
de la paciente relacionado con el proceso
de enfermedad especifico.

Proporcionar informacion a la paciente
acerca de la enfermedad.

Describir los signos y sintomas comunes
de la enfermedad.

Describir las posibles complicaciones

cronicas

(5616) Ensefianza: medicamentos prescritos

>

Informar a la paciente acerca del
propésito y accion de cada medicamento.
Informar a la paciente sobre las
consecuencias de no tomar o suspender la
medicacion.

Revisar el conocimiento que la paciente
tiene de cada medicacion.

Evaluar la capacidad de la paciente para
administrarse los medicamentos ella

misma.

(5614) Ensefianza: dieta prescrita

8am

8am

8am

8am

8am

8am

8am

8am

12pm

12pm

12pm

12pm

12pm

12pm

12pm

12pm

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am

8/12/6am
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> Evaluar el nivel de conocimientos de la

dieta prescrita. 8am 12pm | 8/12/6am

» Explicar el propoésito de la dieta.
> Instruir al ient i
nstruir a la paciente sobre comidas 8am 12pm 8/12/6am

permitidas y prohibidas.
8am 12pm 8/12/6am

» Ayudar a la paciente a acomodar sus

preferencias de comidas en la dieta

8am 12pm 8/12/6am
prescrita.

EVALUACION

Se establecio un periodo de seguimiento de 48 horas. Se observo el progreso de la paciente
(evolucion favorable de la preeclampsia, mejoramiento de la perfusion tisular periférica ineficaz y
disminucion del riesgo hipertension maligna) y se determina que el plan de cuidado fue efectivo
respecto a los resultados planificados.

Evaluacion del resultado del diagnéstico principal
(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz r/c hipertension e/p presiones elevadas (PA:
149/100mmbhg)
NOC
(0407) Perfusion tisular: periférica
Tabla N°1

Puntuacion del NOC e indicadores del DxE Principal. Escala Likert
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NOC PUNTUACION PUNTUACION |(PUNTUACION TIEMPO
INICIAL DIANA ALCANZADA
(0407) Perfusion 2 5 5 24
tisular: penférica horas
Escala Likert: 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno.

TABLA NO2

Puntuacion de los indicadores del NOC Principal del DxE Principal. Escala Likert

INDICADORES PUNTUACION |PUNTUACION PUNTUACION TIEMPO
INICIAL DIANA ALCANZADA
(040727) Presion 2 5 4 24 horas

sanguinea sistolica

(040728) Presion 2 5 4 24 horas
sanguinea diastolica.

(040712) Edema 2 5 4 24 horas
periférico

Fuente: Elaboracion propia basada en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC.

Interpretacion: Como podemos observar la puntuacion diana propuesta fue de 5, siendo esta al inicio
una puntuacion de 2, en el transcurso de un periodo de 24 horas se logré alcanzar una puntuacion de 4.
Por lo tanto, con los cuidados brindados y el tratamiento indicado se logra controlar las presiones elevadas
en la paciente.

En relacion con (040727) presion sanguinea sistdlica, tuvo una puntuacion inicial de 2, siendo la
puntuacion propuesta 5, estuvo con manejo de sulfato de magnesio y antihipertensivos indicados que
lograron estabilizar su presion, llegando a una puntuacion alcanzada de 4. Lo cual nos indica que el
tratamiento aln continGa.

Respecto a (040728) presion sanguinea diastolica, tiene una puntuacion inicial de 2 al igual que la sistolica
llega a una puntuacion alcanzada de 4. No llegando a la puntuacion propuesta de 5.

Finalmente (040712) Edema periférico, es una hinchazon causada por el exceso de liquidos atrapados en
los tejidos del cuerpo. Tuvo una puntuacion inicial de 2 y una puntuacion alcanzada de 4.

EVALUACION DEL RESULTADO DEL RC PRINCIPAL.
(1837) Conocimiento: control de la hipertension

Tabla N°3
Puntuacion de los indicadores del NOC del RC principal
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NOC Puntuacion | Puntuacion Diana [Puntuacion Tiempo
Inicial Alcanzada
(1837) 2 5 4 24 horas

Conocimiento:
control de la
hipertension

ESCALA: 1- Ningun conocimiento. 2-Conocimiento escaso 3- Conocimiento moderado.4- Conocimiento sustancial.

5- Conocimiento extenso.

Fuente: Elaboracion propia basada en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC

Indicadores Puntuacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
Inicial Diana alcanzada
(183701) Rango 2 5 5 24 horas

normal de presidn
arterial sistolica.

(183702) Rango 2 5 5 |24 horas

normal de presion

diastolica.

(183705) 2 5 4 24 horas
complicaciones
potenciales de la

hipertension.

Fuente: Elaboracion propia basada en la clasificacion de resultados de Enfermeria NOC

Interpretacion: En la tabla N°3 podemos observar que en 2 indicadores se logro alcanzar la puntuacion
Diana de 5 y en un indicador se alcanzo la puntuacion de 4 en un tiempo de 24 horas, la paciente ingresé
con una P.A. de 170/120 por emergencia motivo por el cual fue intervenida quirirgicamente. Este riesgo
de complicacion se fue aplicando a través de del NOC (0407) Perfusion tisular: periférica,
monitorizandola continuamente y administrando sus respectivos tratamientos para el control de esta
patologia, como medicamento principal se administro el sulfato de magnesio, seguido por otros
medicamentos antihipertensivos como el nifedipino, metildopa, etc. Asi mismo los cuidados propios e
intervenciones oportunas de enfermeria permitieron que la paciente mejorara y sea dada de alta a los
dos dias.

Se observa que el indicador (040716) complicaciones potenciales de la hipertension, durante el transcurso
de la hospitalizacion tuvo una puntuacién inicial de 2 y posteriormente a las 24 horas alcanzo la
puntuacion Diana de 4.
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DISCUSION

Se identifico las caracteristicas clinicas de la paciente, desde su ingreso al servicio de gineco
obstetricia luego de ser atendida en la unidad de recuperacion tercer piso (URPAE). Presento dolor agudo
como consecuencia de la incision quirdrgica y presiones elevadas por la patologia de fondo preeclampsia
severa, teniendo como RC principal Hipertension, como consecuencia del puerperio inmediato en la que
se encuentra su estado clinico de base. Tras la revision bibliografica hemos obtenido que la preeclampsia
es una complicacion del embarazo caracterizada por alteracion de la presion arterial mayor a
140/90mmhg, ademas, presencia de proteina en la orina y en algunos casos puede haber dafo a drganos
blancos (OPS, 2019).Realizar un buen plan de cuidados nos confiere autonomia para recopilar informacion
de la paciente y ejecutar una serie de actividades que refuercen las debilidades o malestares en los
diferentes niveles fisicos, emocionales, espirituales y sociales. Segln la teoria del cuidado humano, el
compromiso moral que va mas alla de una evaluacion médica, mostrando un interés profundo a la persona,
la tolerancia y el respeto por el crecimiento de cada persona. Watson, (2011). Las pacientes post operadas
de cesarea por preeclampsia estan hospitalizadas durante tres dias consecutivos sin considerar las
complicaciones que puedan surgir, como enfermeras podemos mejorar la calidad de los cuidados
mediante la espiritualidad, la cultura e integrar conocimientos vinculados a estas dimensiones. Las
pacientes post operadas necesitan de una atencion integral y trato humano que las haga sentir que son
valiosas y que tienen a su alrededor un equipo de profesionales de la salud atentos de su estancia clinica
hasta su alta médica. Segun Calixta Roy, (2011), En el modelo de adaptacion, nos habla del entorno que
consiste en estimulos internos y externos que rodean al individuo y la salud es contemplada como un
estado sano e intacto que conduce a la integridad. La meta que tenemos como enfermeras es promocionar
modos de adaptacion que apoyen la salud global de los usuarios. Asi mismo, consideramos a la familia
como componente. Las intervenciones de enfermeria se basaron en las teorias de los Cuidados de Watson
y Calixta Roy, para realizar el plan de cuidados, y centrarnos en las necesidades prioritarias de la
paciente, ya que ambas, hacen referencia al cuidado holistico y humano. La relacion existente entre las
teorias de ambas y la situacion de la paciente se observa tras el diagnostico post cesareada por
preclampsia que suele presentarse a partir del segundo trimestre del embarazo con posibilidades de
tratamiento curativo que involucran el autocuidado en el estilo de vida. La perfusion periférica ineficaz
se presentd como consecuencia de la hipertension arterial elevada y es aqui donde el profesional de
enfermeria juega un papel importante en el manejo y control de la presion arterial con tratamiento
farmacologico y no farmacologico. El RC de Hipertension es una de las complicaciones mas frecuentes en
el embarazo y una causa significativa de morbilidad y mortalidad materno-fetal. Es en este sentido que
las acciones de enfermeria juegan un rol muy importante al estar dirigidas a la prevencion y evitar que
este problema se instale. Rodriguez B., (2017) refiere que para prevenir o reducir la incidencia de
preeclampsia; es necesario conocer la etiologia, pero esta aun es desconocida, estas intervenciones han
sido usadas en un intento para corregir las anormalidades tedricas de este padecimiento. Asi mismo las
estrategias para prevenir la preeclampsia se han estudiado en forma extensa los Gltimos 20 afos; ninguna
intervencion hasta el momento ha probado ser eficaz. Segln Pereira, (2020) define que es de vital
importancia la prevencion, debido a que la preeclampsia presenta un impacto negativo materno fetal, y
a pesar de las medidas terapéuticas existentes, actualmente el Unico tratamiento curativo es el parto.
En conclusion, la importancia de realizar una excelente valoracion de Enfermeria permitira evitar riesgos
de complicacion y por ende alguna secuela que podria ser en algunos casos daio irreversible en la
paciente. Los cuidados de Enfermeria son vitales con conocimiento cientifico para la evolucion favorable
de una paciente, brindandole cuidados diarios y viendo a la persona de una manera holistica, logran
mejorar la situacion de salud e incorporarse a su familia y sociedad.
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LIMITACIONES

Las limitaciones encontradas en el desarrollo de la investigacion fueron las siguientes:

limitacion en el tiempo debido a que la paciente fue dada de alta a los dos dias de hospitalizada, lo que
no ocurre en otros hospitales como Ayacucho, la paciente preeclamptica se queda hospitalizada como
minimo 5 dias. y recabar informacion de la misma paciente, para ubicarla fue una limitante en hacer el
seguimiento del caso y si solo lo empleamos el tiempo que estuvo hospitalizada.

Al aplicar la atencion de enfermeria, tuvimos la limitante de encontrar los diagnosticos y las
intervenciones adecuadas para la patologia de la paciente debido a que en el NOC no se ubica el
diagnostico de Preeclampsia. Las pacientes gestantes con diagnostico de hipertension arterial son
consideradas pacientes de alto riesgo y necesitan de una atencion integral con calidad y calidez en forma
holistica, individualizada, jerarquizada y continua para lograr su pronta recuperacion e integracion a la
sociedad. La perfusion tisular periférica ineficaz es la disminucion de la circulacion sanguinea periférica,
que puede comprometer la salud de la paciente, la misma que requiere de habilidades para el tratamiento
farmacoldgico, como no farmacologicos.

CONCLUSIONES

Las pacientes gestantes con diagnostico de hipertension arterial son consideradas pacientes de
alto riesgo y necesitan de una atencion integral con calidad y calidez en forma holistica, individualizada,
jerarquizada y continua para lograr su pronta recuperacion e integracion a la sociedad. Haciéndose
necesario el fortalecimiento de las competencias del profesional de enfermeria para la atencién oportuna
y asertiva de los eventos gineco obstétricos como entre ellos la preeclampsia.

La perfusion tisular periférica ineficaz es la disminucion de la circulacion sanguinea periférica, que
puede comprometer la salud de la paciente, la misma que requiere de habilidades para el tratamiento
farmacologico, como no farmacologicos y evitar complicaciones en la madre y el feto.

El rol de la enfermera es de vital importancia para tratar el riesgo de complicacion de hipertension
arterial en las pacientes post cesareadas por preeclampsia severa, que pueden contribuir a otras
patologias como una eclampsia o sindrome de Hellp. Es fundamental y de ellas dependera en gran parte
la evolucion y pronostico de la paciente. Por ello, es necesario fortalecer las competencias y destrezas
del profesional especialista en gineco obstetricia para ofrecer cuidados de calidad en esta esfera.

La aplicacion del proceso enfermero permitio identificar el diagnostico enfermero principal y el RC
principal, sus factores relacionados y condiciones de riesgo, lo que permitié generar un plan de cuidados
basados en el lenguaje enfermero, uso de las taxonomia, Nanda NOC NIC y manual de especialidades de
Linda Carpenito, que atendio los problemas y/o necesidades que presento la paciente.
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