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TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN GESTANTE DE 34.4 SEMANAS
DE 31 ANOS CON PREECLAMPSIA LEVE.



RESUMEN

El caso clinico que se presenta a continuacion tiene como finalidad dar a
conocerla la importancia de detectarse y tratarse adecuadamente la preeclampsia
antes de la aparicion de convulsiones (eclampsia) u otras complicaciones

potencialmente mortales.

Por tal motivo se realiza este estudio de caso, en una paciente gestante de
31 afos, con 34.4 semanas de gestacion hospitalizada en la sala de parto del
Hospital Sagrado Corazén De JesUs con diagndéstico de preeclampsia leve quien
colabor6 con la informacion necesaria para realizar las intervenciones precisas, la

misma g ha sido de mucha utilidad para realizar este trabajo.

Por medio del analisis se identificé el problema de salud de la paciente con
el fin de mejorar el manejo médico y de Enfermeria el mismo que tiene que ser
oportuno, partiendo de una valoracion integral que aseguren el bienestar materno-
fetal, de tal manera que conozcan los factores de riesgo que pueden dar origen a
esta patologia, y sus posibles complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Atencion de Enfermeria, Embarazo, Preeclampsia.
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SUMMARY

The clinical case presented below is intended to make you aware of the
importance of detecting and appropriately treating preeclampsia before the onset of
seizures (eclampsia) or other life-threatening complications.

For this reason, this case study is carried out, in a 31-year-old pregnant
patient, with 34.4 weeks of gestation hospitalized in the delivery room of the Hospital
Sagrado Corazon De Jesus with a diagnosis of mild pre-eclampsia who collaborated
with the necessary information to perform the interventions precise, the same q has

been very useful to carry out this work.

Through the analysis, the patient's health problem was identified in order to
improve medical and nursing management, which must be timely, based on a
comprehensive assessment that ensures maternal-fetal well-being, in such a way
that they know the risk factors that can give rise to this pathology, and its possible

complications.

KEY WORDS: Nursing Care, Pregnancy, Preeclampsia.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es un problema de salud en el mundo actual por su
alta prevalencia, trascendencia e impacto en la salud, calidad de vida del ser
humano, ante este evento, la mujer gestante, parturienta, puérpera y su hijo,
constituyen sujetos de alta vulnerabilidad. Las principales causas de las Muertes
Maternas en Ecuador son las Hemorragias obstétricas con el 27,6%, seguida de los
Trastornos hipertensivos17,24% y las causas Indirectas24% 4 (PUBLICA, 2019)

La Preeclampsia es una enfermedad del embarazo que afecta a la madre y
al feto, siendo responsable de una proporcion considerable de muertes maternas y
perinatales. La Preeclampsia debe detectarse y tratarse adecuadamente antes de
la aparicion de convulsiones (eclampsia) u otras complicaciones potencialmente
mortales.
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|. MARCO TEORICO
Trastornos Hipertensivos

En todo el mundo, los trastornos hipertensivos constituyen una de las
complicaciones mas habituales del embarazo y son responsables de un importante
porcentaje de morbimortalidad tanto materna cuanto perinatal, especialmente en los
lugares de escasos recursos. Un analisis sistematico de la OMS sobre las causas
de muerte materna ha mostrado que los trastornos hipertensivos constituyen una
de las principales causas de muerte materna en los paises en vias de desarrollo,

especialmente en Africa, América Latina y El Caribe.

Los paises en vias de desarrollo continlan registrando tasas
comparativamente mas elevadas de muertes maternas y perinatales por embarazos
complicados debido a la hipertensién como resultado de la escasa utilizacion de los
servicios de control prenatal y de asistencia obstétrica, asi como la presentacion
tardia a las unidades especializadas para la atencion de emergencia. Los problemas
con el manejo de la hipertensién en el embarazo se encuentran no solo en su
etiopatogenia desconocida, sino también en la variacion en sus definiciones,
medidas y clasificaciones utilizadas para categorizar la hipertensién en las

embarazadas.

La preeclampsia-eclampsia es una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal mundial; en el afio 2010, en Ecuador, fue

catalogada como la primera causa de muerte materna ((INEC), 2010)

Preeclampsia

La Preeclampsia (PE) es una enfermedad multisistétmica de causa
desconocida que afecta Unicamente al embarazo humano. Es una complicacion
grave gue puede manifestarse en la segunda mitad del embarazo, en el parto o en
el puerperio inmediato, siendo una importante causa de mortalidad materna y de

morbimortalidad perinatal (Souza JP, 2013)



Preeclampsia Leve

La presion arterial se sitia en valores a partir de 140/90 mmHg, o se ha
constatado una elevacion de 30 mmHg en la presion sistélica y de 15 mmHg en la
presion diastolica (conociendo previamente los valores basales). La proteinuria es
de mas de 300 mg en 24 horas, y no hay vasoespasmo (contraccion de los vasos
sanguineos) (Sibai, 2012).

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la preeclampsiay la eclampsia no esta bien comprendida.
Los factores pueden incluir arteriolas espiraladas uterinoplacentarias mal
desarrolladas (que disminuyen el flujo uteroplacentario durante la ultima parte del
embarazo), una anomalia genética en el cromosoma 13, anomalias inmunitarias e
isquemia o infarto placentario. La peroxidacion lipidica de las membranas celulares
inducida por radicales libres puede contribuir con la preeclampsia (Antonette T.
Dulay, 2019).

Etiologia

Se han descrito muchos mecanismos patolégicos para la aparicion de la
preeclampsia, pero aun la etiologia no esté totalmente clara. El principal mecanismo
descrito que la explica es la invasion trofoblastica anormal de los vasos uterinos.
También se ha descrito la intolerancia inmunitaria entre tejidos maternos y feto
placentarios, mala adaptacion de la madre a cambios inflamatorios vy
cardiovasculares del embarazo normal e influencias genéticas (Sanchez, 2018).

Signos Y Sintomas

A veces, la preeclampsia no provoca sintomas. La presion arterial alta puede
presentarse lentamente o tener una aparicion repentina. Controlar tu presion arterial

es una parte importante de tu cuidado prenatal, porque el primer signo de
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preeclampsia es, con frecuencia, el aumento de la presion arterial. La presion
arterial que supera los 140/90 milimetros de mercurio (mm Hg) o mas, registrada en

dos ocasiones con, al menos, cuatro horas de diferencia, es anormal.
Otros signos y sintomas de preeclampsia leve pueden comprender:

» Exceso de proteinas en la orina (proteinuria) u otros signos de

problemas renales
> Dolores de cabeza intensos

» Cambios en la vision, entre ellos, pérdida temporal de la vision, vision

borrosa o sensibilidad a la luz

» Dolor en la parte superior del abdomen, por lo general, debajo de las
costillas y en el lado derecho

» Nauseas o vomitos

» Menor produccion de orina

> Niveles mas bajos de plaquetas en la sangre (trombocitopenia)
» Funcién hepética alterada

» Dificultad para respirar, causada por la presencia de liquido en los

pulmones

La preeclampsia puede provocar aumento de peso repentino e hinchazoén
(edema), especialmente en el rostro y en las manos. No obstante, esto también
ocurre en muchos embarazos normales, por lo que no se consideran signos fiables

de preeclampsia leve (Mayo Clinic, 2018).

Causas

Hasta el momento no se ha descubierto la causa exacta que da origen a la

preeclampsia. Se han estudiado sus factores de riesgo y se sabe como se
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desarrolla, pero no se ha llegado al fondo de la enfermedad para identificar las
claves que la precipitan. Durante el embarazo, el organismo materno sufre una
vasodilatacion, pues las necesidades sanguineas se multiplican debido a las

demandas del feto.

En una gestacién sin complicaciones, las arterias espirales uterinas se irian
sustituyendo por células trofoblasticas (las que dan lugar a la placenta). Este
mecanismo asegura la vasodilatacion que permite aumentar considerablemente el
caudal sanguineo gue llega al feto y a la placenta. Pero con la preeclampsia, este
proceso no se desarrolla con normalidad, dando lugar a una isquemia
placentaria (deficiente aporte sanguineo a la placenta). Por ello, en una gestante
que sufra preeclampsia se observa vasoconstriccién generalizada en lugar de la

esperable vasodilatacion.

Se cree que, tras la preeclampsia, pueden estar distintos trastornos:

> Alteraciones autoinmunes (lupus, miastenia o esclerosis)
> Problemas vasculares.
> Factores hereditarios (tanto por via materna como por via paterna).

> Dieta desequilibrada con escasez de calcio ( Romero J. P., 2011).

Complicaciones

Mientras mas grave sea la preeclampsia y mas temprano se presente en el
embarazo, mayores seran los riesgos para ti y tu bebé. La preeclampsia puede

requerir la induccion del trabajo de parto y el parto.

Puede ser necesaria una cesarea en caso de afecciones clinicas u obstétricas
gue requieran un parto rapido. De lo contrario, es posible que el médico recomiende

un parto vaginal programado.
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Entre las complicaciones de la preeclampsia se incluyen las siguientes:

» Restriccion del crecimiento fetal. La preeclampsia afecta a las arterias que
suministran sangre a la placenta. Si la placenta no recibe la cantidad
suficiente de sangre, el bebé puede recibir un nivel inadecuado de sangre y
oxigeno, y menos nutrientes. Esto puede ocasionar un crecimiento lento,
conocido como “restriccion del crecimiento fetal”, bajo peso al nacer o parto

prematuro.

» Desprendimiento placentario. La preeclampsia aumenta el riesgo de tener
desprendimiento de la placenta, un trastorno que consiste en la separacion
de la placenta de la pared interior del Utero antes del parto. Un
desprendimiento grave puede ocasionar un sangrado intenso, que puede

poner en riesgo tu vida y la de tu bebé.

» Sindrome de HELLP. El sindrome de HELLP, cuyas siglas significan
hemdlisis (la destruccion de los glébulos rojos), aumento de enzimas
hepéticas y recuento bajo de plaquetas, es una forma méas grave de la

preeclampsia, y puede poner en riesgo rapidamente tu vida y la de tu bebé.

Los sintomas del sindrome de HELLP incluyen nauseas y vomitos, dolores
de cabeza, y dolor en la parte superior derecha del abdomen. El sindrome de
HELLP es particularmente peligroso porque implica dafios a varios sistemas

de 6rganos.

» Eclampsia. Si la preeclampsia no se controla, es posible que se desarrolle
una eclampsia, que es, en esencia, una preeclampsia con convulsiones. Es
muy dificil predecir qué pacientes tendrdn una preeclampsia lo

suficientemente grave para convertirse en eclampsia.

Con frecuencia no hay sintomas ni signos de advertencia con los que se
pueda anticipar la eclampsia. Dado que la eclampsia puede tener
consecuencias graves para la madre y el bebé, el parto se vuelve necesario,

independientemente del tiempo de gestacion del embarazo.
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Dafio a otros 6rganos. La preeclampsia puede dafar los rifiones, el higado,
los pulmones, el corazdén o los ojos, y puede causar un accidente
cerebrovascular u otra lesion cerebral. La cantidad de lesiones causadas a

otros 6rganos depende de la gravedad de la preeclampsia.

Enfermedad cardiovascular. Tener preeclampsia puede aumentar el riesgo
de presentar enfermedades cardiacas y de los vasos sanguineos

(cardiovasculares) en el futuro. (Mayo Clinic, 2016)

Factores De Riesgo

>

A\

Primer embarazo. - La mujer estad mas predispuesta a sufrir preeclampsia
en su primer embarazo, lo que se ha relacionado con los factores
inmunolégicos que parecen estar detrds de esta alteracion. Embarazos
multiples.

Preeclampsia o eclampsia en anteriores embarazos.

Tener dos embarazos en menos de dos afos, o bien que entre las dos
gestaciones haya un intervalo muy largo.

Infeccidn recurrente de las vias urinarias o alteraciones renales.

Obesidad o, por el contrario, desnutricion.

Edad de la madre. - Quedarse embarazada con mas de 35 afios eleva
también el riesgo de preeclampsia

Donacion de ovocitos. - Al ser un proceso que afecta a la placentacion,
cuando en reproduccion asistida se recurre a la donacion de ovocitos hay
mas posibilidades de que la madre sufra preeclampsia.

Sindrome de ovario poliquistico. - Segun algunos estudios, tener el
sindrome de ovario poliquistico aumenta en un 45% las probabilidades de
gue la embarazada padezca preeclampsia.

Factores emocionales. - Se cree que la depresion en el embarazo, un indice
elevado de estrés u otros acontecimientos que alteren el estado animico de

la madre pueden aumentar el riesgo de preeclampsia. (Pacheco, 2011)
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1.1 Justificacion

El proceso de atencion de enfermeria es fundamental para lograr la
recuperacion eficaz de los pacientes porque individualiza la atencion de la paciente
gestante.

Mediante este estudio caso de la paciente con preeclampsia leve ayudara a
contribuir con el autocuidado que forma parte esencial del mantenimiento de la salud
y estabilizar emocionalmente y mantener niveles de presion dentro de lo normal ya

que se llevara n a cabo todas las actividades encaminadas a su recuperacion.

Por tal motivo se estudia un caso clinico de una paciente de sexo femenino
de 31 afios de edad que cursa con embarazo de 34.4 semanas de gestacién que
acude a emergencias obstétrica por presentar dolor tipo célico de leve intensidad
en hipogastrio, medico valora y observa cérvix cerrado, sin sangrado, ni perdida de
liquido, con una presion arterial de 160/100mmHg, frecuencia cardiaca 112 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria 28 por minuto, temperatura 37°c, saturacion de

oxigeno 95%.

Al analizar este estudio de caso logre adquirir mas conocimientos mediante
la investigacibn de signos y sintomas que llevd a cabo la indagacién de
antecedentes clinicos, patoldgicos y quirdrgicos tanto del paciente como de los
familiares, luego se realizd la exploracion fisica y se establecieron los patrones
funcionales alterados para poder generar un Plan de Atencion de Enfermeria, con
la finalidad de brindar la mejor atencién al paciente y a su producto y asi lograr que

tenga una recuperacion satisfactoria.
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1.2 Objetivos

1.2.2 Objetivo General

e Aplicar el proceso de atencidén de enfermeria en embarazada de 34.4
semanas de gestacion quien presenta preclamsia leve

1.2.3 Objetivos Especificos

e Valorar a la paciente por métodos y técnicas como la observacion y la
recopilacion de datos objetivos y subobjetivos de interés para la historia
clinica.

e Formular los diagnésticos de enfermeria de acuerdo a los problemas de salud
gue se evidencia en la paciente con diagnostico medico de preeclamsia leve.

e Elaborar un plan de atencién de enfermeria a la paciente con diagnostico
medico de preeclampsia leve para mejorar su salud.

e Establecer el plan de cuidados enfermeria para reconocer las necesidades
de la paciente con preeclampsia leve.

e Evaluar los resultados de los objetivos propuestos y verificar la eficacia del

plan de cuidados de enfermeria.
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1.3 Datos Generales

Nombre: NN

Edad: 31 afios

Sexo: Femenino

Fecha de Nacimiento: 3 Julio 1989
Nacionalidad: ecuatoriana

Raza: Mestizo.

Grupo Sanguineo: RH+
Residencia actual: Buena Fe
Estado: Union libre

Nivel de instruccién: Primaria

Fecha de ingreso: 14 — 07 - 2020
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I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes.

Paciente de sexo femenino de 31 afios de edad que acude por emergencia
acompaifado de familiar, referido del centro de salud de Buena Fe por presentar
cuadro clinico de mas o menos un dia de evolucion, caracterizado por dolor tipo
colico de leve intensidad a nivel de hipogastrio, presenta valores elevado en presion

arterial y edema en miembros superiores y taquicardia.

Antecedentes patoldgicos personales:

e Obesidad

Antecedentes quirurgicos personales:

e No refiere

Antecedentes patologicos familiares.

e Hipertensioén arterial.

e Diabetes mellitus tipo 2.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre su enfermedad
actual (anamnesis).

Paciente de sexo femenino de 31 afios de edad con antecedentes patoldgicos
personales tales como; obesidad, con un embarazado de 34.4 semanas de
gestacion, refiere haber cumplido hasta la fecha con todos sus controles prenatales,
al momento del interrogatorio paciente manifiesta haber tenido sobrepeso desde la
adolescencia y sedentarismo, se realizan examenes complementarios dando

positivo a proteinuria.
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica).

Paciente orientado en tiempo, espacio y persona, presenta facies péalidas, cefalea

intensa, ansiedad, taquipnea, taquicardia y reflejo pupilar presente.

Cabeza: Normocefalo, cabello bien implantado, pabellén auricular bien implantado,
pupilas isocdricas, fosas nasales permeables sin secrecion, mucosas semi —

hamedas, halitosis, presenta caries, no refiere problemas en la deglucion.
Cuello: Simétrico sin adenopatia, presenta buena movilidad, cloasma.

Tdérax: Simétrico, normoexpandible, ruidos cardiacos presentes, senos turgentes,

coloracion grisacea, respiraciones de hasta 28 por minuto.

Abdomen: Blando, globuloso compatible con embarazo, doloroso, gravidico.
Genitales: Conservado, no hay presencia de sangrado ni perdida de liquido.
Miembros superiores: Simétricos, sin cicatrices, con presencia de catéter venoso.
Miembros inferiores: Edema (++), simétricos, sin dificultad para movilidad.

Signos vitales:

Presion arterial: 140/90mmHg.

Frecuencia cardiaca: 112 latidos por minutos.

Frecuencia respiratoria: 28 por minutos.

Temperatura: 37°c

Saturacién de oxigeno: 95%
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Valoracion por patrones funcionales.
1.- Percepcion — manejo de salud.

Refiere tener conciencia del bienestar de las funciones y estrategias utilizadas para
mantener el control y funcionamiento de su organismo. Manifiesta haber acudido a
todos sus controles prenatales y haber cumplido con las indicaciones manifestadas

por el personal de salud.
2.- Nutricion y metabolismo.

Piezas dentales incompletas, sin embargo, no es impedimento para deglutir los
alimentos, presenta edemas en extremidades superiores, mucosas hidratadas,

refiere tener poca hambre y obesidad desde su adolescencia.
3.- Eliminacién.

Realiza sus necesidades fisiologicas sin problemas, heces de consistencia pastosa,

diuresis espumosa y sudoracion moderada.

4.- Actividad y ejercicio.

Refiere realizar sus actividades cotidianas sin problema, se moviliza sin dificultad.
5.- Descanso y suefio.

Refiere no poder conciliar el suefio durante los ultimos dias.

6.- Cognoscitivo — perceptual.

Nivel de conciencia alerta, no presenta déficit de lenguaje, capacidad de raciocinio

y proceso mental.
7.- Autopercepcion y auto concepto.

Refiere sentirse bien consigo mismo, sin embargo, refiere sentirse culpable por los

acontecimientos que esta padeciendo por sus complicaciones en el embarazo.=

8.- Rol —relaciones.

20



Refiere haber culminado los estudios de primaria, es ama de casa, manifiesta tener

buena relacion es su hogar.
9.- Reproductivo/sexual.

Paciente activa sexualmente, refiere no utilizar métodos anticonceptivos,

actualmente en estado de gestacion, ha tenido 2 embarazos anteriormente.

Paciente durante su ultimo trimestre de embarazo presento complicaciones
patologicas (preeclampsia leve), ingreso a esta casa de salud con cuadro clinico de
disnea, cefalea, taquicardia, inquietud, irritabilidad, con factores relacionados

complicaciones del embarazo.

10.- Afrontamiento y tolerancia al estrés.

Paciente ansiosa, refiere preocupacion por lo que vaya a pasar con el feto.
11.- Valores y creencias.

Refiere ser evangélica y acude a la iglesia.

Patrones disfuncionales:

e Eliminacion e intercambio
e Reproductivo sexual

e Afrontamiento y tolerancia al estrés

2.4 Informacion de exadmenes complementarios realizados.

ANALISIS EN SANGRE

ANALISIS EN ORINA

Hb 12.3gr/dl

Urea 70 mg/dl

Recuento de plaqueta 90.000/mm3

Proteinuria > 300 mg (++)

Glicemia 120 mg/dl

Leucocitos ++

Bilirrubina total 3.0

Creatinina 0.47 mg/dl

ALT 810 U/i PH 8.5

AST 900 Densidad 1.011
Bilirrubina directa 1.1 Aspecto — turbio

Hto 38% Cuerpos cetonicos (2)
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Albumina 5.6 Sangre (negativo)

Andlisis de sangre: El analisis 0 examen de sangre mide el nimero y tipos de
células en la sangre. Esto ayuda a los médicos a verificar su estado general de
salud. Las pruebas también pueden ayudar a diagnosticar enfermedades vy
afecciones como anemia, infecciones, problemas de coagulacion, cancer de la

sangre y enfermedades del sistema inmunitario (MEDICINA, 2019).

Andlisis de orina: Se utiliza para detectar y controlar una amplia variedad de
trastornos, como infecciones en las vias urinarias, enfermedad renal y diabetes.

El andlisis de orina implica examinar el aspecto, la concentracion y el contenido de
la orina. Los resultados anormales de un analisis de orina pueden indicar que hay
una enfermedad (CLINIC, 2019).

Nota: Paciente al momento de alta hospitalaria con valores normales en examenes
complementarios.

ANALISIS EN SANGRE

ANALISIS EN ORINA

Hb 13gr/dl

Urea 40 mg/dl

Recuento de plagueta 350.000/mm3

Proteinuria (-)

Glicemia 110 mg/dl

Leucocitos -

Bilirrubina total 5.0

Creatinina 0.47mg/dI

ALT 900 U/I PH9

AST 950 Densidad 1.000
Bilirrubina directa 1.1 Aspecto — turbio

Hto 38% Cuerpos cetbnicos (2)
Albumina 5.6 Sangre (negativo)
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2.5 Formulacion de diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Presuntivo: El diagnostico presuntivo, es aquel procedimiento que el medico utiliza
para explicar las manifestaciones referidas por parte del paciente y que deriva en
un andlisis del concepto inicial para identificar una determinada patologia.

Diferencial: Preclampsia leve.

Definitivo: Preclampsia leve.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay los procedimientos a realizar.

Analizando informacién recolectada la paciente refiere tener antecedentes
patologicos personales, tales como: obesidad desde la adolescencia, sedentaria.
Antecedentes patolégicos familiares tales como: Hipertension arterial controlada,
diabetes mellitus tipo 2, también refiere no tener mucho conocimiento sobre los

signos de alarma y como detectar la preclampsia.

Las acciones de enfermeria estardn enfocadas a prevenir complicaciones que

comprometan la vida materno-fetal.

e Control de signos vitales.

e Canalizacion de via periférica.

¢ Administracion de sulfato de magnesio bajo prescripcion médica.

e Balance hidroelectrolitico.

e Colocar sonda vesical.

e Vigilar reposo en decubito lateral izquierdo para favorecer el suefio.
e Vigilar actividad uterina.

e Vigilar frecuencia cardiaca fetal.
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DOMINIO :8 SEXUALIDAD 000209 Riesgo de la alteracion de la diada Materno/ Fetal

CLASE:2 RESPUESTA
AFRONTAMIENTO

Dx real

Fuente :NANDA 2015-2017

¥

4

R/C: Complicaciones del embarazo,
compromiso del transporte CO2

M » Dominio:lISalud Funcional

| = » Clase:B Desarrollo y crecimiento.

Etiqueta: 0111 Estado fetal

T » Campo:5 Familia

E

R

! » » Clase:W Cuidados del nuevo bebé -
E

N

¢ Etiqueta: 6800Cuidados del

| » Embarazo de alto riesgo.

(0]

4

E/P: Manifestaciones verbales

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1 12(3|4]5
FRECUENCIA FETAL X
FRECUENCIA DEL MOVIMIENTO FETAL X
ORIENTACION COGNITIVA X
PRESION ARTERIAL X
FRECUENCIA RESPIRATORIA X

/ ¢ Revisar historial obstétrico para ver factores de riesgo. \

e Escribir guias sobre signos y sintomas que requiere
atencion meédica inmediata.

e Ayudar en los procedimientos de diagndstico fetal.

e Documentar la educacién de la paciente, resultados de
laboratorio, resultados de las pruebas fetales y respuestas
de la paciente.

¢ Vigilar la presion sanguinea.

e Comprobar frecuencia cardiaca fetal.

k e Ensefar a la paciente a monitorizar la frecuencia cardiaay
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DOMINIO:9
afrontamiento/tolerancia al estrés

CLASE: Respueta de
afrontamiento/tolerancia al estrés

Dx:Real
00146 ANSIEDAD

FUENTE:NANDA2015-2017

L 2

4

R/C: factortes estresantes

E/P: Inquietud, irritabilidad ya que no sabe como
saldré el feto, tension facial

M » Dominio:lll salud psicosocial

T = » Clase: M Bienestar psicologico

Etiqueta: 1211Nivel de
> » ansiedad

E - .
» Campo:3 Salud Psicosocial

» » Clase: T fomento de la comodidad
psicologica

! » Etiqueta: 5820 disminucion de la
0 ansiedad

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1[2[(3|4]5
Inquietud X
irritabilidad X
Ansiedad verbalizada X
Tension facial X

o /

/ 1. Observar si hay signos verbales y no \

verbales de ansiedad

2. Explicar todos los procedimientos incluidas
las posibles sensaciones qu se han de
experimentar durante el procdimiento
Utilizar un enfoque sereno que de seguridad

4. Crear un ambiemte que facilite la confianza

N /




2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.
Teoria de Dorothea Orem autocuidado.

El autocuidado de la mujer embarazada y la atencion prenatal estan
vinculados entre si al modelo de enfermeria de Dorothea Orem, que
promueve una teoria donde la propia gestante debe procurar su autocuidado
y el de su hijo.

A través de la educacion que proporciona el personal de enfermeria a las
gestantes durante todas sus etapas de su embarazo, la gestante puede ser

independiente y promover un cuidado estricto de su salud.

Con la teoria de Dorothea Orem se pueden tomar en cuenta varios factores del

autocuidado en relacion con la paciente con preeclampsia leve.

La paciente con preeclampsia leve puede ocuparse parcialmente de su
autocuidado dependiendo las circunstancias necesarias del apoyo del
personal de enfermeria. Debemos tomar en cuenta que la paciente aprenda
a reconocer los signos de alarma que conlleven a complicaciones durante su
embarazo.

La promocién de salud juega un papel importante donde el personal de
enfermeria es el encargado de motivar a las gestantes a tomar habitos
saludables y llevar una nutricion adecuada a los requerimientos con la

finalidad de proteger su binomio madre-hijo.

2.8 Seguimiento.
Durante su estadia hospitalaria a la paciente se le realizan actividades de

enfermeria tales como:

Control de SCORE MAMA
Administracién de medicamentos
Balance hidroelectrolitico

Apoyo emocional

Se administra tratamiento farmacoldgico via oral iniciando con Nifedipino 20

miligramos cada ocho horas, tratamiento intravenoso Raniditina 50 miligramos, se

pudo contactar que la paciente se estabilizo la presion arterial hasta niveles
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normales, se consiguio controlar la ansiedad, manifestd controlar dolor y medico

valora la evolucion de la paciente verificando condiciones clinicas estable e indica

alta médica, prescribe tratamiento farmacoldgico para tratar la helycobacter pylori y

reposo absoluto.

2.9 Observaciones.

Se explica a la paciente si puede ser tomada en cuenta para un estudio de
caso, donde se muestra colaboradora.

Se recogen datos y se realiza valoracion de enfermeria por medio de
patrones funcionales.

En la casa de salud se encuentra disponibilidad de materiales para poder
acceder a los procedimientos invasivos correspondientes.

En el aspecto interrogatorio la paciente se mostré conocer poco sobre el tema
de su patologia, refiere no haber tenido ciertas complicaciones en sus
anteriores embarazos, acepta la terapéutica asignada por el bien del feto y
de ella.

Con el fin de preservar la salud de la paciente, obtenemos cuidados

favorables que permitieron la integralidad con su entorno fisico.
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CONCLUSIONES

Para concluir el presente trabajo en la aplicacién del proceso de atencion
en enfermeria se logré proporcionar la atencion cientifica y asistencial que
permite la interaccion enfermera paciente para reducir los riesgos causados

por la enfermedad.

Mediante la valoracion se determiné los patrones funcionales alterados en
el paciente los que nos permite reconocer e interpretar las respuestas del
individuo y que se establezca los diagnosticos de enfermeria para poder
otorgar los cuidados especificos que cubran las necesidades del paciente.

La preeclampsia leve se caracteriza por la elevacion de la presion arterial
por encima de 140/90 mmHg, acompafada de proteinuria, edema. El feto
puede sufrir retardo en el crecimiento intrauterino y para que cese la

sintomatologia debe darse finalizacién al embarazo.

Los principales cuidados de enfermeria estan enfocados a vigilar la volemia
de la paciente, realizar balance hidrico estricto, administracion de
medicamentos prescritos, tratar la ansiedad producto del estado clinico,
evitar complicaciones que comprometan la diada materno — fetal y brindar
confort a la paciente mientras este internada en la casa de salud. Por otro
lado, el personal de enfermeria debe involucrarse mas en lo que es la
ensefianza de signos de alarma a las pacientes con el fin de generar una

conducta de busqueda de atencién sanitaria.
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ANEXOS

Informe ecografico
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