UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
PREECLAMPSIA, FUNDAMENTADA EN LA TEORIA DE MARJORIE
GORDON

CELY CALERO ROSICELA PAULINA
LICENCIADA EN ENFERMERIA

QUINDE LUZURIAGA JENNIFER PAULETTE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

MACHALA
2022




UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
PREECLAMPSIA, FUNDAMENTADA EN LA TEORIA DE
MARJORIE GORDON

CELY CALERO ROSICELA PAULINA
LICENCIADA EN ENFERMERIA

QUINDE LUZURIAGA JENNIFER PAULETTE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

MACHALA
2022



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

ANALISIS DE CASOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
PREECLAMPSIA, FUNDAMENTADA EN LA TEORIA DE
MARJORIE GORDON

CELY CALERO ROSICELA PAULINA
LICENCIADA EN ENFERMERIA

QUINDE LUZURIAGA JENNIFER PAULETTE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

GALLEGOS GALLEGOS EDITH MARLENE

MACHALA
2022



INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE CON
PREECLAMPSIA,
FUNDAMENTADA EN LA TEORIA
DE MARJORIE GORDON

por Jennifer Paulette Quinde Luzuriaga



INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
PREECLAMPSIA, FUNDAMENTADA EN LA TEORIA DE MARJORIE

GORDON

INFORME DE ORIGINALIDAD

4, Ay, 3 Ox

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upeu.edu.pe
P P P 4%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo



CLAUSULA DE CESION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL

Las que suscriben, CELY CALERO ROSICELA PAULINA y QUINDE
LUZURIAGA JENNIFER PAULETTE, en calidad de autoras del siguiente
trabajo escrito titulado INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
CON PREECLAMPSIA, FUNDAMENTADA EN LA TEOR[A DE MARJORIE
GORDON, otorgan a la Universidad Técnica de Machala, de forma gratuita y no
exclusiva, los derechos de reproduccion, distribuciéon y comunicacion pablica
de la obra, que constituye un trabajo de autoria propia, sobre la cual tienen
potestad para otorgar los derechos contenidos en esta licencia.

Las autoras declaran que el contenido que se publicara es de caracter académico
y se enmarca en las dispociones definidas por la Universidad Técnica de
Machala.

Se autoriza a transformar la obra, inicamente cuando sea necesario, y a realizar
las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacion, distribucion y
publicacién en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Técnica de
Machala.

Las autoras como garantes de la autoria de la obra y en relacion a la misma,
declaran que la universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad
sobre el contenido de la obra y que asumen la responsabilidad frente a
cualquier reclamo o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.

Aceptando esta licencia, se cede a la Universidad Técnica de Machala el derecho
exclusivo de archivar, reproducir, convertir, comunicar y /o distribuir la obra
mundialmente en formato electrénico y digital a través de su Repositorio
Digital Institucional, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio
econémico.

AP

CELY CALERO ROSICELA PAULINA QUINDE LUZURIAGA JENNIFER PAULETTE
0705626570 0706429081

www.ufmachala.edu.ec



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado a Dios quién supo guiarnos por un buen camino, y darnos las

fuerzas para seguir adelante y no desmayar en los problemas que se presentaban.

A nuestros padres por su apoyo, consejos, comprension, amor, ayuda en los momentos
dificiles, y por ayudarnos con los recursos necesario y ensefiarfios a ser unas personas, con

valores, principios, empefio, perseverancia, para conseguir los objetivos.

De igual manera a toda la Facultad de Enfermeria, a nuestros profesores en especial a
nuestros tutores quienes con la ensefianza de sus valiosos conocimientos hicieron que
pueda realizar este trabajo y crecer dia a dia como profesional, gracias a cada uno de

ustedes por su paciencia, dedicacion, apoyo incondicional.



RESUMEN

Introduccion: Este documento, se enfoca en las intervenciones de enfermeria aplicadas en
pacientes embarazadas con diagnostico de preeclampsia, esta afeccion multisistémica se
caracteriza por la presencia de hipertension arterial igual o superior a 140/90 mmHg y
proteinuria en mujeres embarazadas con una edad gestacional superior a las 20 semanas, que
puede provocar complicaciones y aumentar el riesgo de mortalidad de la madre y del bebe.
Actualmente la preeclampsia ocupa el segundo lugar de muertes maternas afecta del 2 al 10%
de los embarazos a nivel mundial, asi mismo afecta principalmente a paises con vias de
desarrollo. En America Latina por ejemplo, las muertes maternas se asocian a trastornos
hipertensivos y son responsables de aproximadamente el 22,1% de defunciones. La atencién
que brinda el personal de enfermeria es clave para mejorar la condicion de estas pacientes, por
lo que es esencial priorizar las intervenciones que vamos a realizamos en estas pacientes, un
adecuado seguimiento para documentar la presencia de factores de riesgo, signos y sintomas
que nos conlleven a un posible diagnostico ademas de creiterios de severidad para no llegar a
fases criticas. Asi mismo, es importante que los profesionales de la salud reconozcan de
manera oportuna los factores de riesgo asociados con la preeclampsia, sus complicaciones, el
manejo y tratamiento adecuado, a fin de evitar situaciones que puedan causar problemas
graves en la salud de la gestante y del feto. Se estima que aproximadamente el 30% de los
trastornos hipertensivos durante el embarazo son causados por hipertensién arterial cronica,
mientras que el 70% se deben a la hipertensién gestacional preeclampsia. De este Gltimo
grupo, el 3% son casos de preeclampsia leve. Los factores de riesgo para poder desarrollar
esta patologia son diversos, entre ellos ser primigesta, la edad de la madre menor a 20 afos,
ya que aun no cuenta con la madurez reproductiva adecuada, ser mayor de 35 afios, tener
antecedentes familiares con hipertension gestacional, diabetes, preeclampsia, tener obesidad,
sobrepeso, historial personal de un embarazo previo con preeclampsia, anemia severa 0
hipertension arterial cronica. Objetivo: Determinar el proceso de atencién de enfermeria en
paciente con preeclampsia fundamentada en la teoria de Marjorie Gordon. Metodologia: El
estudio es de tipo analitico, descriptivo, realiz6 una revision selectiva de articulos de revistas
cientificas, la cual se la utilizo como guia para llevar a cabo nuestra investigacion. En nuestro
estudio de caso clinico implementamos el Proceso de atencion de Enfermeria mediante la
valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjorie Gordon y diagndsticos de enfermeria
sustentados por la NANDA.



Descripcion del caso: Paciente femenina de 18 afios de edad de 29 semanas de gestacion con
diagnostico de preeclampsia severa, que acude de emergencia acompafiada por familiar tras
presentar hace mas o0 menos 6 horas cefalea intensa que no mejora con analgesicos por lo que
decide acudir al Hospital General Teofilo Davila, al tomar los signos vitales se evidencia:
TA: 170/90 mm Hg, SpO2: 99%, T°: 36,5°C. FC: 65x" FR: 20 rpm, y debido a los valores
aumentados de su presion arterial, se decide su ingreso. Conclusion: Se concluye que, el
proceso de atencion de enfermeria es un punto clave para la atencion y pronta mejoria de estas
pacientes por lo que es fundamental que el personal de enfermeria se mantenga actualizado en
conocimientos sobre que intervenciones de enfermeria a utilizar en las pacientes. Estas
intervenciones especificas incluyen el manejo de convulsiones, mantenimiento adecuado de
los liquidos corporales, cuidados prenatales. EI conocimiento de estas intervenciones podrian

ser una ventaja significativa en situaciones dificiles relacionadas con esta patologia.

Palabras clave: Preeclampsia, intervenciones de enfermeria, teroria de Marjorie Gordon



ABSTRATC

Introduction: This document focuses on nursing interventions applied in pregnant patients
with a diagnosis of preeclampsia, this multisystem condition is characterized by the presence
of arterial hypertension equal to or greater than 140/90 mmHg and proteinuria in pregnant
women with a higher gestational age. at 20 weeks, which can cause complications and
increase the risk of mortality for the mother and the baby. Preeclampsia currently ranks
second in maternal deaths, affecting 2 to 10% of pregnancies worldwide, likewise it mainly
affects developing countries. In Latin America, for example, maternal deaths are associated
with hypertensive disorders and are responsible for approximately 22.1% of deaths. The care
provided by the nursing staff is key to improving the condition of these patients, so it is
essential to prioritize the interventions that we are going to carry out in these patients, an
adequate follow-up to document the presence of risk factors, signs and symptoms that lead us
to a possible diagnosis in addition to severity criteria so as not to reach critical phases.
Likewise, it is important that health professionals recognize in a timely manner the risk
factors associated with preeclampsia, its complications, proper management and treatment, in
order to avoid situations that can cause serious problems in the health of the pregnant woman
and of the fetus. It is estimated that approximately 30% of hypertensive disorders during
pregnancy are caused by chronic arterial hypertension, while 70% are due to preeclamptic
gestational hypertension. Of this last group, 3% are cases of mild preeclampsia. The risk
factors for developing this pathology are diverse, including being a primiparous mother, the
age of the mother under 20 years of age, since she does not yet have adequate reproductive
maturity, being over 35 years of age, having a family history of gestational hypertension ,
diabetes, preeclampsia, being obese, overweight, personal history of a previous pregnancy
with preeclampsia, severe anemia or chronic arterial hypertension. Objective: To determine
the process of nursing care in a patient with preeclampsia based on the theory of Marjorie
Gordon. Methodology: The study is analytical, descriptive, carried out a selective review of
articles from scientific journals, which was used as a guide to carry out our research. In our
clinical case study, we implemented the Nursing Care Process by evaluating the 11 functional
patterns of Marjorie Gordon and nursing diagnoses supported by NANDA. Description of
the case: An 18-year-old female patient, 29 weeks pregnant with a diagnosis of severe
preeclampsia, who came to the emergency room accompanied by a family member after

presenting an intense headache about 6 hours ago that did not improve with analgesics, so she



decided to go to the Teofilo Davila General Hospital, when taking the vital signs it is evident:
BP: 170/90 mm Hg, Sp02: 99%, T°: 36.5°C. HR: 65X FR: 20 rpm, and due to her increased
blood pressure values, her admission was decided. Conclusion: It is concluded that the
nursing care process is a key point for the care and prompt improvement of these patients, so
it is essential that the nursing staff keep up-to-date on what nursing interventions to use in
patients. . These specific interventions include seizure management, adequate maintenance of
body fluids, prenatal care. Knowledge of these interventions could be a significant advantage

in difficult situations related to this pathology.

Keywords: Preeclampsia, nursing interventions, Marjorie Gordon theory
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INTRODUCCION

En la actualidad, los trastornos hipertensivos como la hipertension gestacional, la
preeclampsia, eclampsia son una de las complicaciones mas comunes del embarazo, que se
caracterizan por el incremento de la presion arterial y que se considera un problema de salud

publica importante debido al gran porcentaje de morbimortalidad materna como perinatal.

La preeclampsia es una patologia que ocurre en la segunda mitad del embarazo y que
comunmente viene compariada de proteinuria, edema en miembros inferiores, cefalea intensa,
dolor a nivel de epigastrio y aumento de las enzimas hepaticas®. Ademas, al ser una

enfermedad multisistemica afecta a otros érganos, entre ellos, el rifion y el higado?.

Entre los factores de riesgo para desarrollar preeclampsia tenemos: ser primigesta, obesidad,
antecedentes cardiovasculares (personales o familaires), estilos de vida no saludables y

tener entre 20 y 35 afios®.

En Ecuador la preeclampsia es una de las principales causas de mortalidad perinatal,
afectando un 8,3% de las mujeres embarazadas y contribuyendo al 14% de las muertes
infantiles. En un estudio realizado en Guayaquil, el 95% de las embarazadas presentaron

preeclampsia y el 20% de ellas resultaron con complicaciones graves®.

Existen medidas de prevencion para corregir y reducir el riesgo de complicaciones en el
embarazo, tales como prevenir embarazos a edades muy tempranas o tardias, enfermedades
previas al embarazo y realizar cambios durante el mismo, como controlar el aumento de peso
0 edemas de aparicién bruscos. El conocimiento de la fisiopatologia y las variantes menos
comunes de la enfermedad, también pueden prevenir la evolucion a formas graves y reducir la

mortalidad materna y perinatal®.

Es importante destacar la relevancia del proceso de atencion de enfermeria como método
cientifico aplicado en la préctica especializada, siendo una herramienta fundamental para
brindar el cuidado adecuado a la gestante. En este sentido, el profesional de enfermeria es un
miembro estratégico dentro del equipo multidisciplinario encargado del cuidado integral, y
debe poseer las habilidades y competencias basicas necesarias para la atencion de

embarazadas, especialmente en casos como el de la paciente en estudio. F



1. CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1 DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1.1 PREECLAMPSIA

La preeclampsia es una afeccion multisistémica que se caracteriza por el aumento de la
presion arterial y la presencia de proteinuria en embarazadas con una edad gestacional
superior a las 20 semanas. Esta enfermedad tiene una alta tasa de mortalidad materna y
perinatal, por lo que es fundamental realizar un adecuado seguimiento y control prenatal para
detectar la presencia de factores de riesgo, asi como los signos y sintomas que puedan indicar
la posibilidad de un diagnostico de preeclampsia. Ademas, es importante controlar los
sintomas de gravedad para evitar llegar a situaciones criticas como el sindrome de Hellp o

eclampsia.®

A menudo se ha descrito a la preeclampsia sin manifestaciones graves como una afeccién
leve. Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta descripcién puede ser engafiosa, ya
que incluso en ausencia de sintomas graves, la morbilidad y mortalidad asociadas a esta
enfermedad aumentan significativamente6. La preeclampsia puede causar complicaciones
graves como hemorragias postparto, prematuridad extrema, embolia pulmonar y en algunos
casos cuando hay presencia de convulsiones puede producir un Accidente Cerebro Vascular,

un coma o incluso la muerte’.
1.2 HECHOS DE INTERES

La incidencia de preeclampsia en el mundo oscila entre el 2% y 10% de todos los embarazos?,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que existen al afio mas de 166 mil
muertes por preeclampsia. Su incidencia es del 5 al 10 % de los embarazos en adolescentes,

pero la mortalidad seis veces mayor en los paises subdesarrollados®.

En Ecuador, la preeclampsia y eclampsia constituyen la principal causa de muerte materna, y
representan aproximadamente el 27.53 % de todas sus causas®. Desde el afio 2004 es
considerada la primera causa de muerte materna, segun cifras estadisticas, en el 2020 la tasa
de mortalidad materna disminuy6 a 57,6 muertes por cada 100.000 nacidos vivos y para el
2021 se reportaron 128 muertes materna, de las cuales el 26,56% fueron a causa de los
trastornos hipertensivos del embarazo, y de estos 13 fueron por preeclampsia severa, 13 por
eclampsia y 9 por Sindrome de HELLP. En un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil



se reporta que el 95% de embarazadas presentaron preeclampsia, y el 20% presentaron
complicaciones de esta patologia®. Aproximadamente el 30% de los trastornos hipertensivos
durante el embarazo son causados por hipertension cronica, mientras que el 70% se deben a la
hipertension. En nuestro pais, hay diversos factores que influyen en la aparicion de la
preeclmapsia en la poblacion como: la falta de educacion sexual, embarazos adolescentes,
pobreza, falta de instruccion y de conocimiento acerca de los signos de riesgo de esta
patologia, entre otros*!.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Determinar el proceso de atencion de enfermeria en paciente con preeclampsia fundamentada

en la teoria de Marjorie Gordon.
1.3.2 Objetivo Especifico

e Identificar los principales factores de riesgo de ésta patologia.
e Reconocer los patrones funcionales alterados mediante la valoracion de la paciente.
e Determinar medidas de prevencion y control de la preeclampsia mediante las

intervenciones de enfermeria.

11



2. CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA- EPISTEMOLOGIA DEL
ESTUDIO

2.1 DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA
2.1.1 Historia natural de la enfermedad

2.1.1.1 Periodo prepatogénico

e Agente: En una paciente predestinada a desarrollar preeclampsia, la placenta produce
un estrechamiento de la musculatura uterina e impide la adecuada circulacion
sanguinea disminuyendo la sustancias vasodilatadoras por lo que se genera una
isquemia placentaria'?.

e Huesped: Embarazadas que se encuentran en el periodo comprendido entre el segundo
trimestre de gestacién y la primera semana después del parto, tienen mas posibilidades
de desarrollar preeclampsia. Algunos factores de riesgo que pueden influir en el
desarrollo de esta afeccién incluyen la edad, su ocupacion, estructura genética, estado

nutricional, habitos y costumbres personales!?
2.1.1.2 Periodo patogenico: Localizacion y multiplicacion del agente

En la gestaciéon se producen cambios morfologicos en las arterias que conforman el lecho
placentario, uno de estos cambios es la invasion trofoblastica de la tunica central de las
arterias.Como resultado, las arterias se transforman y se vuelven menos reactivas a las
sustancias que producen vasoconstriccion, tales como la angiotensina I, el tromboxano y las

endotelinas?.

2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
2.2.1 FISIOPATOLOGIA

Cuando no existe una apropiada remodelacion de las arterias espiraladas se producte hipoxia,
que desencadena una serie de eventos y producen anormalidad en la funcién endotelial,
caracteristica porpia de la preeclampsia. Esto modifica el tono y permeabilidad vascular

siendo la causa de la hipertension y la proteinuria®2.

La preeclampsia es una patologia propia del embarazo que se produce por insuficiencia

placentaria, ésto debido a que existe una interrumpcion de la circulacion utero-placenta a

12



causa del aumento de la resistencia vascular y la disminucion del flujo en las arterias
espirales. Al ser una enfermedad que tiene su origen en la placenta, en ocasiones se resuleve

tras la expulsion de ésta durante el parto®*.

Existen distintas complicaciones materno-fetales relacionadas con ésta enfermedad, en el feto
se puede producir prematurez, sufrimiento fetal, deterioro en el crecimiento, bajo peso al
nacer o incluso muerte fetal. En la madre, provoca Falla hepatica, Insuficiencia renal, Edema
pulmonar, e incluso un Accidente cerebro Vascular dependiendo de la gravedad de la

mismal®.
2.2.2 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo predisponentes de ésta patologia son diversos, entre los mas
importantes tenemos: Edad de la madre menor a 20 afios (ya que aln no cuenta con la
madurez reproductiva adecuada, antecedentes familiares o personales de hipertension
gestacional, diabetes, obesidad, sobrepeso, etc'®. En los factores de riesgo por el embarazo

estan: ser primigesta, polihidramnios, mola hidatiforme, multiparidad.
2.2.3 CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA

Preeclampsia sin criterios de severidad: Se caracteriza por una presion arterial sistélica > 140

mmHg y una presion arterial diastélica > 90 mmHg, proteinuria en orina de 0,3 0 méas gramos

en 24 horas?®,

Preeclampsia con criterios de severidad: En ésta se presenta PAS > 160 mmHg o PAD > 110

mmHg y uno o varios criterios de severidad. Entre éstos tenemos: edema generalizado,

trombocitopenia, problemas hepéticos, dolor en el epigastrio, oliguria®.
2.2.4 TRATAMIENTO DE LA PREECLAMPSIA

La preeclampsia con signos de gravedad generalmente se considera una indicacion
para terminacion del embarazo. Dicha terminacion disminuye el riesgo de desarrollar

complicaciones maternas y/o fetales graves®®.

La primera opcion en el tratamiento es el uso de glucocorticoides para la maduracion fetal

entre 24 y 34.6 semanas gestacionales (menos de 35 semanas), asi también tenemos el

13



uso de sulfato de Magnesio en dosis profilactica por 24 h en casos de preeclampsia
grave. Esta permite la estabilizacion de la paciente y evita de manera oportuna el inicio de
los sintomas neuroldgicos y las convulsiones, que se dan en el paso a la eclampsia. Los
farmacos tiazidicos no estan recomendados en el tratamiento de preeclampsia y eclampsia y
sus complicaciones. Sin embargo, tenemos a nuestro alcance otros farmacos como la
nifedipina, un bloqueante de los canales de calcio, el cual es muy seguro para manejar en
embarazo y lactancia, recomendandose los preparados para via oral de liberacion lenta;

no debe administrarse por via sublingual para evitar riesgo de hipotension brusca®®

En caso de que se considere necesario interrumpir el embarazo se tomaran algunos factores
como: bienestar fetal, semanas de gestacion y salud materna. Normalmente en pacientes con
preeclampsia leve se trata de que el embarazo se prolongue y en la preeclampsia severa se
continuara con el parto de inmediato considerando las condiciones de la madre por encima de

las fetales?!-

225 PAPEL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION A
GESTANTES CON PREECLAMPSIA

Las enfermeras/os son las personas con las que tiene primer contacto el paciente, por lo que
son las responsables de identificar conductas y factores de riesgo que puedan afectar la salud
de los mismos de esta manera implementar estrategias para la prevencion de posibles

complicacines que puedan surgir?.

Es importante que enfermeria brinde constantemente asesoramiento a las gestantes durante
todo su proceso debido a que en ocaciones estas pacientes se sienten abrumadas 0 ansiosas. Se
debe educar sobre mantener estilos de vida saludables. También se debe educar acerca de la
importancia de acudir a controles prenatales para evitar complicaciones durante su

embarazo?®

2.2.6 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE
MARJORIE GORDON.

La funcién de enfermeria esta enfocada en brindar una atencién directa al paciente, teniendo
en cuenta las necesidades de éste y los problemas que afectan su salud. EI Proceso de atencion

de enfermeria consta de 5 pasos claves: 2*
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1. Valoracion: En esta primera fase vamos a realizar una evaluacion completa del
paciente y de las necesidades que tiene para encaminar las intervenciones a realizar.
De esta evaluacion va a depender el diagndstico con el que se va a trabajar.

2. Diagnostico: En este paso se va a utilizar el North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) para identificar un diagnostico en relacion con lo que
indagamos en la fase anterior. Estos diagndsticos pueden ser de riesgo (potencial),
centrado en la patologia del paciente (real) o de promocion de salud.

3. Planificacion: En esta tercera fase, se van a establecer objetivos segun la necesidad
del paciente, asi mismo, las intervenciones seran en base a éstos objetivos planteados.
Para ello, se utilizara la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) y la
clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC).

4. Ejecucion: En este paso se va a llevar a cabo las intervenciones o cuidados
propuestas en la fase anterior, para lo cual el personal de enfermeria encargado debera
emplear los medios posibles para brindar una atencién de calidad, ordenada y efectiva
para la recuperacion del usuario.

5. Evaluacién: En esta fase se va a valorar el estado del paciente después de que se le
hayan realizado las intervenciones seleccionadas anteriormente para saber si hubo

alguna mejoria?>.
2.2.7 TEORIA DE MARGORIE GORDON

La teoria de Marjory Gordon denominada como patrones funcionales de salud de Gordon, fue
propuesta en 1982, es un modelo enfermero que normaliza la recoleccion de informacion del
proceso de atencion de enfermeria y conceptla a la persona de manera integral. Segln
Gordon, estos patrones posibilitan la mejoria del pensamiento critico y aumentan la destreza

de toma de decisiones en enfermeriaZ®

Este modelo cuenta con 11 patrones funcionales de salud conectados entre si, que pueden
favorecer la calidad de vida y el rendimiento del personal de enfermeria, relacionando el
equilibrio entre la enfermedad y el estado sano del individuo enfermo. Los patrones
funcionales no solamente establecen problemas y restricciones del paciente, la familia y la
sociedad, sino que también de las habilidades de afrontamiento ante problemas y situaciones

de estrés?6,
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Patrones funcionales:

1. Percepcion de la salud

2. Nutricional — Metabolico
3. Eliminacion

4. Actividad — Ejercicio

5. Suefio — Descanso

6. Cognitivo — Perceptivo

7. Autopercepcion — Autoconcepto
8. Rol — Relaciones

9. Sexualidad — Reproduccién
10. Tolerancia al estrés

11. Valores — Creencias
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3. CAPITULO IlI: PROCESO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

Este estudio esta enfocado en la atencion que brinda enfermeria a las gestantes, aplicando el
proceso de atencion de enfermeria (PAE). Este enfoque del cuidado se basa en un método
cientifico para la toma de decisiones y la resolucion de problemas. En la actualidad, el PAE se
ha enfocado en mejorar la seguridad de los procesos que brinda el personal de enfermeria y
sus técnicas, tomando en cuenta los resultados actuales, esperados y los obtenidos de la
practica, para de esta manera potenciar las habilidades de los profesionales. Este cuenta con el
uso de taxonomias: NANDA (Diagnostico), NIC (Intervenciones), NOC (Resultados).

3.1.1 PATRONES FUNCIONALES AFECTADOS POR LA PREECLAMSIA
Valoracién de Enfermeria

El personal de enfemeria realiza la respectiva valoracion segun los patrones funcionales
afectados, con el fin de priorizar los diagnosticos de enfermeria y establecer la planificacion

de cuidados concretos.
Patron 1: Percepcion-Mantenimiento de la salud

Mediante la valoracion, se evidencio la existencia de habitos no saludables en la paciente
hipertension arterial 170/100, antecedentes familiares de hipertension arterial (madre). Tras
recibir informacion por parte del equipo de salud, la paciente conoce sobre su patologia, de

los habitos a adquirir y autocuidados para mejorar su condicion de salud.
Patrén 3: Eliminacion

Patrén de eliminacion alterado por presencia de sonda vesical. Se evidencia proteinuria
(+++) > 300 mg en 24 horas mediante tira reactiva de proteina. Present6 balances de diuresis

negativos durante su estadia en Ginecologia.
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Patron 10: Adaptacion- Tolerancia al estrés

Paciente manifesto sentimientos de frustracion, ansiedad, depresion y miedo al procedimiento
por la salud de su bebé durante su ingreso y en los primeros dias en el servicio de ginecologia.
Se brind6 acompafiamiento y apoyo emocional a la paciente durante todo el proceso.

3.2 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo analitico y descriptivo. En el cual se revisd la historia clinica de
la paciente y se realiz6 un busqueda bibliografica exhaustiva de articulos cientificos de alto

impacto para respaldar nuestro estudio.

Unidad de anélisis

Paciente de sexo femenino de 18 afios de edad con diagndéstico médico de Preeclampsia.
Area de estudio

El presente andlisis de caso se desarrolld en el Hospital “Tedfilo Déavila” de la ciudad de

Machala, Provincia de El Oro.
Tipo de estudio

Para el presente andlisis de caso se empled una investigacion analitica, descriptiva y
cientifica, que permiten orientar las acciones y particularidades que sostienen los fundamentos

planteados en el presente analisis.
Método de estudio

Método descriptivo: Proceso aplicado en el estudio para determinar de forma precisa los

hechos o elementos concurrentes en la tematica existente.

Método analitico: Este método fue aplicado para diferenciar los elementos que integran el

caso clinico.
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Método cientifico: Proceso utilizado para el desarrollo practico del conocimiento cientifico

disefiado para la atencién de los patrones funcionales alterados provocados por la enfermedad
3.3 SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE LOS DATOS
Revision de la historia clinica:

Logrado el acceso a la historia clinica, se continud a la recoleccion de informacion, la misma

que permitié desarrollar el analisis de caso.
Examenes fisico al ingreso:

Piel: Normo elastica y normo térmica

Cabeza: Normo cefélica

Ojos: Conjuntivas humedas, pupilas foto reactivas
Nariz: Fosas nasales permeables

Boca: Mucosa orales semi hiumedas

Cuello: Movil, simétrico, sin adenopatias

Térax: Campos pulmonares ventilados

Abdomen: Globuloso, ocupado por producto Unico vivo
Extremidades: Edema en extremidades inferiores
ENE: Orientada en tiempos espacio y persona
Peso: 52 kg

Talla: 152 cm

IMC: 22.5
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Antecedentes personales y familiares:

No refiere antecedentes patoldgicos personales.

Antecedentes patologicos familiares: madre y abuela con diagnostico de hipertension arterial,
Signos vitales:

T:36.3°C

FR: 18X’

FC: 83x”

P/A: 170/90 mmHg
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Descripcion y argumentacion teorica de resultados
ANAMNESIS

Durante el interrogatorio, la paciente refiere cefaléa de moderada intensidad, nauseas que en

ocasiones conducian al vémito y edema en miembros inferiores.
Datos de afiliacion

e FEdad: 18 afios
e Sexo: Femenino
e Domicilio: Machala, Barrio La Primavera
e Estado: Civil: Union libre
e Ocupacion: Ama de casa
e Antecedentes gineco-obstetricos:
o Gestaciones: 1
o Partos: 1
o Hijos vivos: 1
o Ciclos menstruales: irregulares

o FUM: no recuerda
4.2 DESCRIPCION DEL CASO

Paciente con 18 afios de edad, primigesta que reside en la ciudad de Machala provincia de El
Oro, durante la entrevista manifestd antecedentes patoldgicos familiares, abuela materna y
madre diagnosticada con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il. La paciente refiere
gue durante el embarazo acude a 3 controles prenatales, se realiz6 4 ecografias. Ademas, supo
manifestar que su embarazo no fue planificado y desconocia del mismo durante los dos
primeros meses, llevando una alimentacion inadecuada, muy alta en sodio; a las 9 semanas de
embarazo presentd infeccion de vias urinarias. Sus controles prenatales fueron en el Centro de
Salud “El Paraiso”. A las 29 semanas de gestacion presenta cefalea de moderada intensidad
gue no cede con anlgésicos, dolor a nivel del epigastrio y edema en miembros inferiores por
lo que decide acudir al &rea de Emergencia del Hospital General Te6filo Davila, luego de su

valoracion, se evidencié una presion arterial de 170/90 mmHg y proteinuria +++ en tirilla
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reactiva por lo cual se activo el protocolo de clave azul para precisar la atencion necesaria y
oportuna para la correcta toma de decisiones en cada procedimiento, luego se realizaron
varios examenes complementarios y se llegd a un diagnoéstico de preeclampsia con signos de
severidad. La paciente recibio tratamiento con Sulfato de Magnesio para la prevencién de
convulsiones, como dosis de impregnacién y luego continda con la dosis de mantenimiento en
bomba de infusion. Sin embargo, horas después sufre una convulsién, pierde por unos
segundos la consciencia. Luego de que la paciente es estabilizada, se la traslada a centro
obstétrico para una cesarea de emergencia, a su ingreso la paciente refiere sentirse muy
ansiosa y temerosa por el procedimiento que se le va a realizar. A la valoracion de signos
vitales presenta una presion arterial de 180/100mmHg y una saturacion de 89% por lo cual se
administra oxigeno por canula nasal a 3 litros y queda en observacién hasta estabilizar los
signos vitales, luego de 2 horas signos vitales aun no se estabilizan por lo que se la reingresa
al servicio de ginecologia para observacion . La paciente reingresa al area de Ginecologia para
observacion y monitorizacion. Luego de la valoracion médica, se indica realizar un eco
doopler y tras la revision de éste, es transladada nuevamente a centro obstétrico por
compromiso fetal , durante la cirugia no se presentd ninguna complicacion y se obtuvo
producto Unico vivo de sexo masculino, el cual ingresa al &rea de neonatologia por

prematuridad y distrés respiratorio.
MOTIVO DE INGRESO

13/05/2022: Paciente femenina de 18 afios de edad de 32 semanas de gestacion con
diagnostico de preeclampsia severa, que acude al area de emergencia acompafiada por
familiar tras presentar hace mas o menos 6 horas cefalea intensa que no mejora con
analgesicos, dolor a nivel del epigastrio y edema de miembros inferiores, por lo que decide
acudir al Hospital General Teofilo Davila, al tomar los signos vitales se evidencia: TA:
170/90 mm Hg, SpO2: 99%, T°: 36,5°C. FC: 65x" FR: 20 rpm, y debido a los valores

aumentados de su presion arterial, se decide su ingreso.
Medidas antropometricas:

e Peso: 65kg
e Talla: 155cm

e Perimetro cintura: 87cm
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Sistema circulatorio: HTA: SI
Reportes de enfermeria:

13/05/2022 (12:00) Paciente gestante de 18 afios con diagnéstico de: Anemia leve +
Preeclampsia severa, pasa a Centro Obstétrico para realizarse una cesarea de emergencia por

presentar convulsion, se indica exdmenes de laboratorio para intervencion.

13/05/2022 (12:30) Paciente gestante es ingresada a centro obstétrico desde emergencia para
realizar cesarea, con signos vitales de TA: 180/100mmHg, Pulso: 93x” Respiraciones: 18x”
SpO2: 89% por lo cual se pone oxigeno por canula nasal a 3 litros y queda en observacion
hasta estabilizar los signos vitales, luego de 2 horas signos vitales aun no se estabilizan por lo

que se la reingresa al servicio de ginecologia para observacion.

14/05/2022 (09:00): Luego de la valoracién médica, se indic realizar un eco doopler y tras la
revision de éste, es transladada a centro obstétrico por compromiso fetal, y se indico a

paciente y familiar sobre los posibles riesgos de la intervencion para la madre y el RN.
14/05/2022 INGRESO A CENTRO OBSTETRICO

Intervencion quirurgica: Servicio gineco-obstetricia

Operacion propuesta: Cesarea

Exposicion: Manual e instrumental

Sangrado: 300ml

Preoperatorio (10:00): Paciente que viene del area de ginecologia, al ingreso consciente,
orientada, respiraciones espontaneas, abdomen globuloso ocupado por producto Unico, con
monitoreo fetal de 125-120 Ipm con via venosa permeable, trae consentimiento informado

firmado, exdamenes de laboratorio, parte operatorio y cumple horas de ayuno

Trasoperatorio (10:45): Paciente en sala de quiréfano, se brinda apoyo emocional, se circula
para anestesia peridural a las 10:49 se circula para anestesia y antisepsia de zona a intervenir
se colocan campos estériles, iniciando a las 11:05 producto unico vivo de sexo masculino

peso 1185 gramos, talla 42cm liquido amniotico tefiido (+) llanto oportuno, presentacion
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cefalica, se aspiran secreciones orofaringeas con pera de succién, se camplea y corta cordon
umbilical, se procede a extraccion de placenta completa, se revisa y limpia cavidad uterina,
sangrado aproximadamente de 300ml, se coloca apoésito en herida quirdrgica, termina

procedimiento quirdrgico

Post operatorio (11:20): Paciente diagnostico postcesarea + preeclampsia severa inmediata
ingresa a sala de recuperacion consciente, orientada en tiempo espacio y persona, abdomen
suave depresible, herida quirurgica cubierta con aposito limpio y seco , utero tonico contraido
infraumbilical, loquios hematicos en moderada cantidad, via venosa permeable administra

tratamiento indicado, se brinda cuidados de enfermeria, RN pasa a el area de neonatologia.
20/05/2023 (18:00) ALTA MEDICA

Paciente de 6 dias de internacion al momento tranquila consciente, orientada en tiempo,
espacio y persona, signos vitales estables, con buena produccion lactea, abdomen blando,
depresible no doloroso con heridas quirdrgica descubierta en proceso de cicatrizacion, es dada
de alta por medico de turno, se entrega hoja de plan de alta, certificado medico, se educa

sobre posibles signos de alarma, se retira via venosa, egresa en compafiia de familiar.
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DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE LOS RESULTADOS

La preeclampsia es un transtorno hipertensivo caracterizado por presentarse después de la
semana veinte de gestacion que a menudo se acomparia de proteinuria, edema y cefalea de
moderada intensidad?®. Después de haber realizado el interrogatorio a la gestante
identificamos factores de riesgo: primer embarazo, estilo de vida no saludable, antecedentes
familiares con hiperetesion arterial y diabetes, estos factores son importantes tener en cuenta

al cuidar la salud de la embarazada.

En la investigacion de Frias L, et al, en el cual se evaluo sobre el conocimiento de los signos
de alarma que las pacientes debian vigilar durante su embarazo, en el pretest el 95% de ellas
manifestd no saber pero en el postest, el 100% identificé los signos y sintomas de la
preeclmapsia?’. Es importante que las gestantes identifiquen oportunamente los signos y
sintomas de alarma en la preeclampsia para de esta manera se pueda brindar un tratamiento

oportuno y reducir complicaciones.

Segun estudio realizado por la Universidad de Valladolid acerca de la importancia de los
cuidados de enfermeria en la preeclampsia sefiala que el personal de enfermeria es un eje
primordial en la promocion de la salud e identificacion de estilos de vida no saludables que
puedan conllevar a sufrir hipertension arterial, durante su etapa de embarazo, ademas hace
especial énfasis en las pacientes con ésta patologia, reciban controles prenatales regulares para
Ilevar una vigilancia constante de todo su proceso Yy evitar posibles complicaciones materno-

fetal30.

Rojas L, et al, en su investigacion, explica que el tratamiento farmacoldgico para prevencién
de convulsiones en pacientes preeclampticas es el sulfato de magnesio®. En nuestro estudio,
la gestante presentd convulsiones luego de su ingreso, por lo que se inicio de inmediato con la

dosis necesaria de sulfato de magnesio para evitar alguna complicacion®,

La teoria de Marjorie Gordon, se centra en los patrones funcionales de la salud, siendo una
herramienta Util para guiar las intervenciones de enfermeria en pacientes con preeclampsia.
Los resultados indicaron que la intervencion basada en ésta teoria mejoro los estudios clinicos

de la paciente®*
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CONCLUSION

Se concluye que la preeclampsia es una enfermedad multisistémica que ocurre en el embarazo
pero que se puede identificar y tratar de manera oportuna. Entre los factores de riesgo que se
destacan para ésta patologia tenemos: sobrepeso, primigesta, multipara, diabetes, estilos de
vida no saludable y antecedentes de preeclmapsia en embarazos anteriores 0 antecedentes
familiares de hipertension arterial. En la gestante se identificaron como factores de riesgo su

edad (18 afos), primer embarazo, y antecedentes familiares (madre) con hipertension arterial.

El proceso de atencién de enfermeria en estas pacientes es individualizado y dependeréa de los
criterios de severidad que éstas presenten. Es fundamental realizar una evaluacion exhaustiva
de los signos y sintomas que manifiesten para realizar de manera oportuna las intervenciones
de enfermeria. Mediante la valoracion de la paciente con los patrones funcionales, segun la
teoria de Marjorie Gordon, se pudo identificar cuatro patrones alterados: 1 Percepcién y
control de la salud, 2 nutricional-metabdlico, 3 eliminacion y 10 Afrontamiento y tolerancia al
estrés, en los cuales se enfocaron los cuidados de enfermeria para la mejorar la salud de la

embarazada.

El personal de enfermeria es el encargado de brindar promocion de la salud en todos los
niveles, empezando desde la atencion primaria de salud, debido a que cumple un papel
impotante en la prevencidon de los siguientes elementos: incrementar la identificacion y
control de las mujeres en edad fértil con riesgo preconcepcional para que se involucren en el
proceso de la reproduccion en el momento oportuno y en la edad adecuada y las mejores
condiciones posibles, asi como estar atentos en la identificacion de los signos precoces de la

Preeclampsia que garanticen una intervencion temprana en las gestantes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la evaluacion de enfermeria en base al modelo de Marjory Gordon, el mismo
que brinda una comprension completa de la salud del paciente, con la obtencion de datos
objetivos y subjetivos que permiten al profesional de enfermeria disefiar un plan de cuidado

personalizado para la gestante través de el anélisis de cada Patron alterado.

Es importante que el equipo médico tenga conocimiento acerca de los protocélos que se
deben seguir al presentarse una emergencia obstétrica e identifique a tiempo las acciones que
se deben realizar para favorecer la salud de los pacientes, disminuyendo en indice de
morbimortalidad materna/neonatal. También, se debe fomentar charlas educativas acerca de la
planificacién familiar y educacién sexual, para evitar asi embarazos en adolescentes y que
esto no constituya a su vez la presentacion de multiples enfermedades como la estudiada, con

el fin de reducir la tasa de morbimortalidad materno-fetal.

El personal de enfermeria debe ofrecer una atencién humanistica e individualizada, valorando
los signos de alarma que se presenten durante el embarazo para asi brindar un diagndstico
oportuno evitando complicaciones en la madre y en el feto. Asi mismo, se debe educar a las

embarazadas sobre los factores de riesgo que puedan presentar.
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ANEXOS

PLANES DE CUIDADO DE ENFERMERIA

TABLA 1. VALORACION NANDA Y CRITERIO DIAGNOSTICOS

DOMINIOS CATEGORIA FACTORES MANIFESTADO
COMPROMETIDOS | DIAGNOSTICA | RELACIONADOS | POR

Dominio: 4 00267 Riesgo de | Retencion de liquidos | Aumento de la
Actividad/Reposo. Presion  Arterial presion Arterial
Clase: 4 Respuestas | Inestable

Cardiovasculares/

Pulmonares

CRITERIOS RESULTADOS E INTERVENCIONES

Diagnostico de enfermeria: 00267 Riesgo de Presion Arterial Inestable. R/C: Retencion de
liquidos (edema), M/P alteraciones de la presion arterial, hipertension 170/100 mm/Hg.

4162 Manejo de la Hipertension.

INTERVENCION (NIC) Actividades:

e ldentificar las posibles causas de la

Campo: 2. Fisioldgico complejo. hipertension.

e Evaluar los factores de riesgo asociados
y contribuyentes.

e Medir la presion arterial (PA) para
determinar la presencia de hipertension.

e Asegurar la valoracion adecuada de la
PA.

e Monitorizar signos y sintomas de crisis
hipertensivas:  cefalea, nauseas, Yy
convulsiones.

e Controlar  signos  vitales  como
frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno,
temperatura y analisis de sangre para
identificar precozmente las
complicaciones.

e Vigilar a la paciente para detectar signos
y sintomas de hipertension o hipotension

Clase: N. Control de la perfusion Tisular.
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después de la administracion de la
medicacion prescrita para la
hipertension.

2112 Severidad de la hipertension.

e Efectos terapéuticos esperados.

RESULTADOS (NOC
( ) e Cambio esperado en la bioquimica

Dominio: 2 Salud Fisiolégica. sanguinea.
e Cambio esperado en los sintomas.
Clase: AA- Respuesta Terapéutica. e Respuesta de la conducta esperada.

TABLA 2. VALORACION NANDA Y CRITERIO DIAGNOSTICOS

DOMINIOS CATEGORIA FACTORES MANIFESTADO POR
COMPROMETIDOS | DIAGNOSTICA | RELACIONADOS

Dominio 2: Salud 00016 Deterioro | Sonda Vesical Dolor Agudo
fisiologica. de la eliminacion

Clase 1: Funcion urinaria

Urinaria

CRITERIOS RESULTADOS E INTERVENCIONES

Diagnostico de enfermeria:

Deterioro de la eliminacion urinaria (00016) R/C sonda vesical M/P dolor agudo

Cuidados del catéter urinario(1876)
INTERVENCION (NIC) Actividades:
e Mantener la permeabilidad del sistema de
Campo: 1. Fisioldgico basico catéter urinario.

e Limpiar la zona dérmica genital a intervalos
regulares.

e Mantener una higiene de las manos antes,
durante y después de la insercion o
manipulacion del catéter.

e Observar si hay distension vesical.

Clase: B. Control de la eliminacion
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e Cambiar el aparato de drenaje urinario con
regularidad, segin lo indique el protocolo
del centro.

RESULTADOS (NOC)
Dominio: 2 Salud Fisioldgica.

Clase: F. Respuesta Terapéutica.

Eliminacion urinaria (0503)

e Patron de eliminacién.

e Cantidad de orina.

e Sangre visible en la orina.
e Dolor al orinar.

TABLA 3. VALORACION NANDA Y CRITERIO DIAGNOSTICOS

DOMINIOS
COMPROMETIDOS

CATEGORIA FACTORES
DIAGNOSTICA | RELACIONADOS | POR

MANIFESTADO

Dominio 9:
Afrontamiento/Tolerancia

al estrés.

Clase 2: Respuestas de

afrontamiento

00146 Ansiedad | Miedo a la

Nerviosismo
intervencién
quirdrgica

CRITERIOS RESULTADOS E INTERVENCIONES

Diagnostico de enfermeria:

Ansiedad(00146) R/C Miedo a la intervencion quirargica M/P Nerviosismo.

INTERVENCION (NIC)

Campo: 3. Condultual

psicologica

Clase: B. Fomento de la comodidad

Disminucion de la ansiedad(5820)
Actividades:

e Proporcionar informacion objetiva sobre
el diagndstico, tratamiento y prondstico.

e Explicar todos los procedimientos,
incluyendo las posibles sensaciones que
se han de experimentar durante el
procedimiento.

e Escuchar con atencion.

e Crear un ambiente que genere seguridad
a la paciente.
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RESULTADOS (NOC)
Dominio: 3 Condultual

Clase: O. Autocontrol

Autocontrol de la ansiedad (1402)

e Elimina precursores de la ansiedad.

e Refiere dormir de forma adecuada.

e Ausencia de manifestaciones de una
conducta de ansiedad.

e Controla la respuesta de ansiedad..
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