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RESUMEN

Introduccion: Los episodios epilépticos en una gestante son un
factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en el embarazo que
podrian ocasionar malformaciones congénitas, muertes maternas
y dafios neuroldgicos en el recién nacido incluido a la madre por
ello la promocién y prevencion es esencial para poder detectar
alguna anomalia y realizar el seguimiento para que el embarazo

sea un éxito.

Enfermeria brinda cuidados individualizados y humanizados al
paciente, cumpliendo un rol muy importante en la prevencion de

enfermedades en el fomento y promocién de la salud.

El modelo de Virginia Henderson se basa en 14 necesidades
fundamentales en el ser humano, permite englobar elementos
biopsicosociales para asi poder mejorar la calidad de vida y
fomentar el autocuidado donde los individuos sean capaces de
tomar sus propias decisiones con autonomia y se sienta capaz de

realizar sus propios propésitos.

El estudio de caso clinico es basado en la Teoria de Virginia
Henderson en sindrome epiléptico asociado a preeclampsia,
debido a que esta enfermedad representa un problema a nivel
mundial, manifestado por el aumento de los valores de presion
arterial mayor a 130/90 mmhg, esta enfermedad es mas prevalente
en mujeres que se encuentran en estado de gestacion,
presentandose a partir de las 20 semanas de embarazo lo cual

puede traer repercusiones para la madre como para el feto.

Objetivo: El presente andlisis de caso tiene como objetivo general



aplicar el proceso de atencion de enfermeria basado en la teoria de
Virginia Henderson mediante un estudio de caso de sindrome
epiléptico asociado a preeclampsia, permitiéndonos mejorar su

calidad de vida.

Metodologia: El presente andlisis de caso es de tipo cualitativa
debido a que se recopilé informacién a través de la observaciéon y
revision de la historia clinica, lo cual permitié indagar e investigar

en bases de datos cientificas.

Conclusion: Mediante el presente trabajo de investigacion se
evidencio la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria
basado en la teoria de Virginia Henderson, valorando las 14
necesidades. Este modelo se enfoca en el cuidado directo al
paciente teniendo como objetivo mejorar sus condiciones de salud
o tener una muerte digna, el estudio nos permitié6 valorar las
necesidades del paciente, mediante una revision de historia clinica
complementada con informacion de articulos cientificos ,logrando
brindar educacion tanto al individuo como a familiares sobre
alimentacion,tratamiento,ademas fomentar el autocuidado para
gue su estado fisico, mental, emocional pueda estar en mejores
condiciones y pueda ser autosuficiente para realizar las actividades

gue se presentan en la vida cotidiana.

Palabras claves: Preeclampsia, sindrome epiléptico, Virginia

Henderson.



ABSTRACT

Introduction: Epileptic episodes in a pregnant woman are a risk
factor for developing preeclampsia in pregnancy that could cause
congenital malformations, maternal deaths and neurological
damage in the newborn including the mother, therefore promotion
and prevention is essential to be able to detect any abnormality and

follow-up so that the pregnancy is a success.

Nursing provides individualized and humanized care to the patient,
fulfilling a very important role in the prevention of diseases in the

promotion and promotion of health.

Virginia Henderson's model is based on 14 fundamental needs in
the human being, it allows to include biopsychosocial elements in
order to improve the quality of life and promote self-care where
individuals are capable of making their own decisions with

autonomy and feel capable of performing their own purposes.

The clinical case study based on the Virginia Henderson Theory in
epileptic syndrome associated with preeclampsia, because this
disease represents a problem worldwide, manifested by the
increase in blood pressure values greater than 130/90 mmhg, this
disease It is more prevalent in pregnant women, presenting after 20
weeks of pregnancy, which can have repercussions for the mother

as well as for the fetus.

Objective: The present case analysis has the general objective of
applying the process of nursing care based on Virginia Henderson's
theory through a case study of epileptic syndrome associated with

preeclampsia, allowing us to improve their quality of life.



Methodology: This case analysis is of a qualitative type because
information was collected through observation and review of the
clinical history, which allowed us to investigate and investigate

scientific databases.

Conclusion: Through this research work, the application of the
nursing care process based on Virginia Henderson's theory was
evidenced, assessing the 14 needs. This model focuses on direct
care for the patient with the objective of improving their health
conditions or have a dignified death, the study allowed us to assess
the needs of the patient, through a review of the clinical history
complemented with information from scientific articles, managing to
provide education to both the individual and family members about
food, treatment, as well as promoting self-care so that their
condition physical, mental, emotional can be in better condition and
can be self-sufficient to carry out the activities that occur in daily life.

Keywords: Preeclampsia, epileptic syndrome, Virginia Henderson.
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INTRODUCCION

Los episodios de epilepsias durante el embarazo y después del embarazo es un
factor de riesgo de contraer preeclampsia, lo cual conlleva a presentar diversos
riesgos materno fetales entre ellas las malformaciones congénitas por tal motivo
es fundamental que antes, durante y después del estado de gestacion, la gestante
tenga conocimiento de dicha enfermedad y sus complicaciones (1).

La preeclampsia es considerada como una de las causas principales de muertes
maternas a nivel mundial, es caracterizada principalmente por un valor superior a

140/90 mm Hg afectando tanto a la madre como al feto (2).

Estas enfermedades presentan sintomas como; hipertension arterial, problema
visual, confusion temporal, cefalea, convulsiones frecuentes., movimientos
incontrolables de las extremidades superiores e inferiores entre otros sintomas,
causando algun tipo de accidente, traumatismos, durante esa situacion puede
broncoaspirar sus propias secreciones lo cual puede ocasionar heumonia por
aspiracion. Una de las consecuencias mas graves que se podrian presentar por
los episodios seguidos de epilepsias son las malformaciones, consecuentemente

podria conllevar a un alto indice de morbilidad y mortalidad tanto materno-infantil

3).

En estudios realizados en Colombia se ha podido evidenciar que la mayoria de
las mujeres embarazadas que presentan preeclampsia es debido a mujeres de
bajos ingresos, con carencia de escolaridad, mujeres analfabetas. La falta de
conocimiento en la mujer embarazada contribuye como factor en el desarrollo de
complicaciones por ello enfermeria debe impartir informacion a mujeres en estado
de gestacion para concientizar sobre mejorar sus estilos de vida, contribuyen un
estado de salud Optimo tanto para la madre como para el feto, minimizando el

porcentaje de morbi-mortalidad (4).



La profesion de enfermeria es una carrera multidisciplinaria la cual integra
cuidados directos con la poblacion permitiendo brindar una atencién de calidad y
calidez mediante la promocion de salud, autocuidado y prevencion de
enfermedades, para lo cual el profesional de enfermeria debe estar totalmente
capacitado asegurando de esta manera la comodidad y bienestar del paciente,
cubriendo sus expectativas y cumpliendo con los objetivos propuestos (5).

El modelo de Virginia Henderson basado en la asistencia al paciente determina el
desempefio de la préactica de enfermeria, haciendo énfasis en las necesidades

basicas del ser humano como prioridad para la atencion asistencial (6).

Debido a toda esta problemética nos hemos propuesto aplicar el proceso de
atencion de enfermeria basado en la teoria de Virginia Henderson mediante un
estudio de caso de sindrome epiléptico asociado a preeclampsia, permitiéndonos
identificar los factores de riesgos para mejorar la calidad de vida (7).



CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO
» SINDROME EPILEPTICO

La epilepsia es definida como desordenes causados por la descarga
de agrupacion de neuronas, mientras que el sindrome epiléptico es
caracterizado como un trastorno encefalico basado en las repetidas

manifestaciones por convulsiones epilépticas. (8)

> PREECLAMPSIA

La Preeclampsia es un trastorno hipertensivo que va afectar a las
mujeres en estado de gestacion, en lo cual existe una alteracion en
los valores de la presion arterial presion sistolica igual o mayor a
140 mmhg o presiéon diastdlica igual o mayor a 90 mmhg, en
repetidas ocasiones, ademas de elevarse la presion arterial pueden
presentar dafios a nivel renal, en el higado o nivel cerebral y el rn

puede presentar prematurez (9).

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome epiléptico es una problematica a nivel mundial y para
la sociedad, debido a que es un trastorno neuroldgico que afecta el
estado de las funciones cognitivas, se ha evidenciado que un 0,5%
de mujeres en estado de gestacion pueden desarrollar
complicaciones durante su embarazo y en la adherencia al
tratamiento entre ellas; riesgo de presentar preeclampsia, abortos,
cesarea de emergencia, hacimiento prematuro, bajo peso al nacer,
asfixia neonatal, hipoxia neonatal .En los adolescentes menores de

15 afios se podria presenciar un alto indice de morbi-mortalidad (9).

Las mujeres en etapa gestante con sindrome epiléptico desarrollan

9



un aumento de continuidad de crisis, teniendo en cuenta los
factores que podrian intervenir como; edad, raza, nimeros de
embarazos, duracidbn de la crisis epiléptica, medicamentos

utilizados en el tratamiento (10).

Las gestantes que son epilépticas padecen complicaciones
obstétricas como son los trastornos hipertensivos: preeclampsia
gue se desarrolla a partir de las 20 semanas de gestacion, afecta a
los riflones, higado, cerebro y otros érganos, segun los estudios
realizados si no se trata esta enfermedad podria ocasionar

accidentes cardiovasculares, cardiopatias isquémicas.

Los nifios que son hijos de madres que padecen de epilepsias, son
diagnosticados a los 5- 8 afios de edad de esta patologia, debido a
gue son detectados con retraso del desarrollo psicomotor, pardlisis

cerebral, retraso del lenguaje (11).

Abordar este tema, es de gran importancia debido a que se ayudara
a concientizar a las personas sobre la adherencia al tratamiento de
manera que nos permita disminuir la tasa de muerte materna a nivel
mundial. El objetivo de este estudio de caso, nos va a permitir
indagar, investigar a profundidad sobre estas enfermedades para
ayudar a la sociedad a cambiar estilos de vida, siendo nuestro
enfoque crear un plan de cuidados basado en la teoria de Virginia
Henderson en base a sus 14 necesidades para brindar educacién
fomentando el autocuidado.

Desde esta perspectiva de investigacion nos realizamos ciertas

preguntas:

e ;/COmo afecta a la madre con sindrome epiléptico en

loscuidados del recién nacido?

e ¢ Cudles son los factores predominantes en una madre
10



primigesta con sindrome epiléptico?

e (;CbOmo se lograra disminuir la incidencia de preeclampsia
en gestantes?

e (Sera adecuado utilizar la teoria de Virginia Henderson
eneste estudio de caso?

1.3HECHO DE INTERES

Los episodios convulsivos en mujeres en estado de gestacion es el
segundo trastorno neurolégico mas habitual durante el embarazo,
segun datos estadisticos alrededor de 1 de cada 200 mujeres
embarazadas padece de epilepsia. Se considera que en un
promedio de 0.3% a 0.5% de partos son de mujeres epilépticas
(12).

En la labor de parto se pueden presentar crisis tonicoclénicas en 1-
2 %, siendo muy importante el tratamiento durante las dilataciones.
La monitorizacion dentro de las primeras 24 horas del postparto es

esencial por el riesgo de aumento de crisis convulsivas (13).

Segun un estudio realizado en Estados Unidos, nos da a conocer
que el 1,5 % de la poblacion padece de epilepsia entre ellasengloba
a mujeres en edad fértil principalmente las mujeres que son
epilépticas son mas propensas a padecer preeclampsia ydiabetes
gestacional ademas presentaban mayor riesgo demalformaciones,

pueden causar desnutriciéon y muertes (14).

Se evidencia en los paises desarrollados una tasa de 5% y 10% de
mujeres en estado de gestacién con diagnéstico de preeclampsia,

en paises no desarrollados un 18% podria alcanzar la cifra (15).

Segun la OMS nos da a conocer que afecta a nivel socioeconémico
a los paises con ingresos medio-bajos como son los paises de
11



Latinoamérica como Ecuador, Boliviay Peru debido a que mantiene
altas tasas de muertes maternas e infantiles, la Epilepsia la pueden
contraer debido a que estos paises estan expuestos a cisticercosis

gue causara afeccion al cerebro (16).

Se realizan varios estudios sobre el tratamiento en pacientes en
etapa de gestacion para poder conocer los riesgos que pueden
ocasionar al feto durante el embarazo, se evidencio que el que el
6% presentaron deformaciones debido al uso de monoterapia y el
8% en politerapia (17). Mediante estudios se ha comprobado que
la lactancia materna tiene varios beneficios tanto para la madre
como para él bebe, disminuye el riesgo de depresion posparto,
genera lazos afectivos, pero se debe tener en cuenta la
farmacoterapia que se esta utilizando, ya que él bebe absorbe

través del seno materno (1).

Debido a lo que se puede acontecer en mujeres gestantes
preeclampticas con antecedentes epilépticos, hemos decidido
incluir en nuestro caso clinico la teoria de Virginia Henderson que
plantea el abordaje del paciente en base a las 14 necesidades del

individuo que permita brindar cuidados (1)

12



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria basado en la teoria
de Virginia Henderson mediante un estudio de caso de sindrome
epiléptico asociado a preeclampsia, permitiéndonos identificar los
factores de riesgos para mejorar la calidad de vida fomentando el

autocuidado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar un plan de cuidado del Proceso de atencion de enfermeria

basado en Teoria de Virginia Henderson.

13



CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICO- EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO
2.1 DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

2.2.1 Historia natural de la enfermedad

Mediante la historia natural de la enfermedad podemos predominar
la evolucion ya sean por fases o por periodos, sin que exista
intervencién médica, dentro de las fases tenemos; prepatogénico,
patogénico y pospatogénico (18).

e Periodo prepatogénico

Periodo en el que sobresalen factores de riesgos, logrando

observar la triada epidemioldgica (18).

Agente: Aquel que realiza su hospedaje en el individuo,

interviniendo factores de riesgos en el objetivo (18).

Paciente refiere que desde los 8 afos de edad presenta epilepsia

debido a que le detectaron sarcocistosis.

Huésped: se hospeda el agente patégeno.
El paciente refiere presentar crisis epilépticas

Medio ambiente: es el medio donde se va implementar el agente

patogeno para poder generar complicaciones y evolucionar.

La paciente refiere que desde pequefia ha vivido en zonas rurales.
Lo cual le ha generado desconocimiento y no ha tenido la

precaucion de un cuidado en su salud.

14



e Periodo patogénico

Este periodo ocurre cuando la triada epidemiolégica: agente,
huésped y medio ambiente rompen el equilibrio y comienzan a

generar dafios (18).

Las epilepsias fueron un factor para que en el embarazo presente

preeclampsia, lo cual los niveles de presién subieron.

e Periodo Prepatogénico

El Periodo Prepatogénico, va a depender de los cuidados,
tratamiento que se brinde y si el paciente sigue las indicaciones
adecuadas, para poder asi tener una curacion exitosa o en caso de

gue fracase se puede ocasionar la muerte del individuo (18).

En el presente analisis de caso, se logré estabilizar la presion
arterial debido a que se manej6 de manera correcta la
administracion del sulfato y los cuidados que brindo enfermeria,
ademas la educacion al paciente y familiar fue muy fundamental

para lograr su mejoria.
2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. SINDROME EPILEPTICO

La epilepsia es una patologia de gran prevalencia a nivel mundial
definida como aparicion de signos y sintomas dado por la carga
abundante de actividad de neuronas, caracterizada por crisis

epilépticas (19).

2.2.2. CLASIFICACION

Mediante el diagnostico podemos diferenciar que tipo de epilepsia

estd manifestando el paciente; entre ellas tenemos epilepsia focal o
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epilepsia generalizada, clasificacion que ha sido basada en

referencias neurofisiolégicos y neuronatomicos (20).

e EPILEPSIA
e Epilepsia Focal: También llamadas simples o complejas, se

pueden dar en unos segundos o por varios minutos.

Afectando a las partes del cerebro I6bulo frontal y l6bulo
temporal (21).

e Epilepsia Generalizada: Pueden afectar la mayor parte del
cerebro o el cerebro por completo, estas pueden ocurrir de

manera imprevista (21).

e PREECLAMPSIA

e Sin signos de gravedad: Considerando la hipertension
sistolica mayor o igual a 140 mmhg o hipertension diastélica
mayor o igual a 90 mmhg (4).

e Con signos de gravedad: Teniendo en cuenta la
hipertension arterial mayor o igual a 160 mmhg o

hipertension diastdlica mayor o igual a 110 mmhg (4).

2.2.3. SINTOMAS

Las mujeres embarazadas que padecen de epilepsias presentan

convulsiones con mayor frecuencia, ademas:

e Mareos (22).

e Desmayos (22).

e Confusibn (22).

e Pérdida de memoria (22).

e Disminucion de nivel de energia (22).
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SINTOMAS EN PREECLAMPSIA

e Presion arterial alta.
e Proteina en la orina.
e Edemas.
o Cefaleas.

e Vision borrosa (23).
2.2.4. DIAGNOSTICO
» EPILEPSIA

El diagndstico de epilepsia es clinico debido a la recurrencia de las
crisis, en lo cual no hay algin examen complementario que la

defina.

e El Electroencefalograma (EEG): es utlizado para
manifestar alguna actividad paroxistica, su magnitud (24).

e Los estudios imagenolégicos  (tomografia  axial
computarizada (TAC): Puede evidenciar anomalias
existentes (24).

e Resonancia magnética nuclear (RMN): nos ayuda a medir

los cambios en el flujo sanguineo (24).

e Pruebas neuropsicoldgicas. Ayudan a evaluar capacidad de

pensamientos, memoria y el habla (24).

> PREECLAMPSIA
La preeclampsia sin signos de gravedad que son leves es:
e La proteinuria es un factor evidente en el diagnostico de
preeclampsia.
Presion arterial igual o mayor a 140 mmhg/90 mmhg (15).

e La preeclampsia con signos de gravedad se encuentra con
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una presion arterial de mayor o igual de 160/110 lo cual
puede afectar al O&rgano blanco (25).Ademés, la
preeclampsia sin proteinuria, nos da una presiéon mayor o
igual de 140/90, plaquetas menores de 100.00, enzimas
hepéticas elevadas, apreciacion sintomas neurolégicos y
visuales, insuficiencia renal por concentraciones de

creatinina elevado mayor al 1.1 mg/dl (25).

2.2.5. TRATAMIENTO

EPILEPSIA

Lamotrigina; Utilizados en estados epilépticos y trastornos de
bipolaridad (25)

Valproato: Antiepiléptico y estabilizador del estado de animo
(25).

Epamin; indicada en control de convulsiones tonico-clonicas
generalizadas (25).

PREECLAMPSIA

El tratamiento utilizado en preeclampsia en mujeres embarazadas

es farmacoldégico entre ellos:

Hidralazina: Si la presion arterial diastélica es mayor o igual
a 110 mmhg.

Nifedipino: Cada 8 horas en presiones mayor a 140 mmhg y
diastdlica mayor a 90 mmhg (25).

Sulfato de magnesio; Para evitar crisis epilépticas (25).
Dexametasona: Ayuda al desarrollo pulmonar (25)

Betametasona: Ayuda al desarrollo pulmonar (25)
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e SULFATO DE MAGNESIO

El sulfato de magnesio va a interactuar en el sistema nervioso
central por esta razén es utilizado para el tratamiento de las
mujeres que se encuentran en estado de gestacién que padecen
de preeclampsia para asi poder evitar las convulsiones y no cause

dafio en la madre y al feto (26).

En un ensayo MAGPIE que se realizé entre 1998 y 2001 donde
incluye a 10141 mujeres que tienen preeclampsia con una presion
de mas de 140/90 lo cual méas de la mitad eran mujeres, que solo
eran primerizas, el 4% son de mujeres que ya habian presentado
embarazos previos, el 26% de preeclampsia severa y el 16% de
eclampsia inminente debido al uso del sulfato se pudo lograr

encontrar madres gestantes que padecieran de convulsiones (26).

Segun en la guia clinica de trastornos hipertensivos en el embarazo
nos da a conocer el tratamiento con sulfato de magnesio que se
divide en dos etapas, la primera es la impregnaciéon y de

mantenimiento.

Impregnacién: una dosis inicial de 20 ml de sulfato de Mg al 20%
(49) + 80% de solucion isotonica pasar a 300ml/ en bomba de

infusién, 4 g en 20 minutos.

Mantenimiento: 50 ml de Sulfato de Mg al 20% (10g) + Solucion
Isotonica se debe transfundir en 50 ml/h en bomba de infusion, 1 g

por hora (15).
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2.2.6. PREVENCION

La patologia hipertensiva es la causante de muertes maternas a
nivel mundial, en las cuales las mujeres fallecidas han estado entre
20 a 35 afos de edad. El manejo clinico de la preeclampsia esta
basado en normativas y técnicas del ministerio de salud publica,
para poder prevenir la preeclampsia en una mujer gestante.

Debemos tener en cuenta las siguientes consideraciones.

e Importancia de llevar controles prenatales de 5 a 6.

e Elcomplemento de calcio disminuye la hipertension.

e El suplemento de vitamina D ayuda a prevenir
preeclampsia, ademas que ayuda a evitar los partos
prematuros.

e Permanecer en reposo durante la etapa del embarazo.

e Evitar presentar disgustos durante la etapa de gestacion
(27).

2.2.7. TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

La teoria de Virginia Henderson es un modelo que se basa en las
necesidades de los seres humanos que son fundamentales para la
vida y su salud, siendo el centro de intervencion el profesional de

enfermeria, basado en paradigmas; salud, persona y entorno (28).

Con este modelo se engloba los elementos bioldgicos,
psicologicos, socioculturales y espirituales, Virginia estima que el
rol de los profesionales de enfermeria es asistir a la personal ya
sea sana o con alguna enfermedad de manera que mantenga o
restablezca su estado de salud. Permitiéndole fomentar su

independencia (29).
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Las 14 necesidades que Virginia Henderson plantea son:
1. Respirar con normalidad (29).
2. Nutre e hidrata.
3. Eliminar por todos los caminos del cuerpo.
4. Moverse y mantener una postura adecuada.
5. Dormir y descansar.
6. Elige ropa adecuada, ponérsela y quitarsela.
7. Mantener la temperatura corporal.
8. Mantener la higiene e integridad de la piel.
9. Evitar los peligros ambientales y el dafio a los demas.
10. Comunicarse con los demas para expresar emociones, miedos.
11. Vivir de acuerdo con sus valores y creencias.
12. Procurar que tu trabajo aporte una sensacion de satisfacciéon personal.
13. Integrarse en actividades.

14. Para aprender, descubrir o satisfacer la
curiosidad que lleva al desarrollo y Salud

normal (28).
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

En la practica asistencial, el PAE es el método cientifico que
describe como los/as enfermeros/as organizan el cuidado de las
personas, familias y comunidades para resolver los problemas
identificados en el paciente y a su vez tomar decisiones acertadas,
de tal manera que garantice cuidados de enfermeria de calidad.
Asi mismo, su aplicacion promueve el pensamiento critico, el
desarrollo de conocimientos propios a través del juicio clinico con

el fin de conseguir resultados satisfactorios para la salud.

» ETAPAS DEL PAE

La valoracion de enfermeria: Es la recogida de datos subjetivos
(sintomas) procedentes del individuo y datos objetivos (signos)
obtenidos a través de la observacion, entrevista y exploracion
fisica.

El Diagnostico de Enfermeria: Es el juicio clinico sobre las
experiencias/respuestas de una persona, familia o comunidad
frente a problemas de salud o problemas reales o potenciales,
como resultados de la valoracion de enfermeria.

La Planificacion: Se inicia tras la identificacion, de las respuestas
alteradas de un paciente ante un problema de salud, es decir una
vez seleccionado los diagnosticos de enfermeria.

La Ejecucion: Consiste en la realizacion de las actividades de
enfermeria.

La Evaluacién: Es la ultima etapa del PAE y se define como la
comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud

del paciente y los resultados esperados (32).
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» CUIDADOS DE ENFERMERIA

Es fundamental que los profesionales de enfermeria en el area de
ginecologia posean los conocimientos necesarios acerca de esta
patologia, El papel de los sanitarios es importante en el asesoramiento
preconcepcional y gestacional, ademas de detectar indicios de
depresion o ansiedad (considerar pedir consejo psiquiatrico si
procede) y apoyar emocionalmente a la mujer con epilepsia, reducir
sus dudas y preocupaciones y escucharlas de forma activa. Las
intervenciones llevadas a cabo por los sanitarios destinadas a mejorar
0 mantener el estado de las gestantes y sus fetos, ayudan a prevenir
y reducir: posibles complicaciones obstétricas y neonatales y

recurrencia de convulsiones (33)
CAPITULO Ill. PROCESO METODOLOGICO

31 . Disefio o tradicién de investigacion seleccionada.
3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizé en el presente estudio de caso
es de tipo cualitativo, descriptivo y analitico. Por motivos que se
enfatiza en el andlisis de datos, los cuales son recolectados de la
observacién y una revision sistematica de la historia clinica, basado
en la revisién de articulos cientificos de fuentes confiables y de alto

impacto.

3.1.2 Unidad de analisis

Paciente de sexo femenino de 33 afios de edad con diagndéstico de
Ingreso Embarazo de 36 semanas de gestacion + preeclampsia
leve + epilepsia y diagnéstico de egreso, Parto Unico por cesarea +

preeclampsia leve + epilepsia.
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3.1.3 Area de estudio

El presente trabajo se realizd en el Hospital General ~Tedfilo
Davila™™ en el area de cuidados de Ginecologia, ubicado en la
provincia de El Oro del canton Machala, el mismo que cuenta con
servicios de consulta externa, imagenologia, rayos-x, laboratorio
clinico, esterilizacion, = emergencias, urgencias, dialisis,
traumatologia, cirugia, medicina interna, centro quirdargico, unidad
de cuidados intensivos, quemados, ginecologia, centro obstétrico,

neonatologia, pediatria.

3.1.4. Método de estudio.
> Método analitico

Para el analisis de datos recolectados de la historia clinica se llevé
a cabo una revision basada en las condiciones del objeto de estudio
(paciente) alteradas, asi como las variables tanto cuantitativas

como cualitativas que fueron encontradas.

» Método descriptivo

Mediante este método se evidencia detalladamente el proceso de
salud y enfermedad del paciente con claridad para una respectiva

valoracion y analisis del caso estudiado.

> Meétodo cientifico

A Través del andlisis de caso obtenemos un trabajo de
investigacion en el cual su objetivo es analizar, interpretar datos,
sucesos con criterio logico y cientifico, permitiéndonos tener un
estudio con profundidad y obtener una resolucion de la

problematica presente.
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3.1.5.

Por medio de la observacion directa hacia el paciente podemos

estudiar, evaluar, examinar variables, esta técnica nos permite una

Técnicas de estudio Observacion

valoracion exhaustiva de los datos clinicos.

3.1.6. Entrevista

Estrategia utilizada para la recoleccion de datos mediante una

conversacion tanto con el paciente y familiares.

3.1.7. Documentacion

Se maneja a través de la revision de historia clinica, articulos
cientificos actualizados en los Ultimos 5 afos, fuentes de bases de

datos como; scopus, medline y revistas de alto impacto como

scielo, sciencedirect.

3.1.8. Instrumentos de lainvestigacion

Historia clinica del paciente.

Consentimiento informado.

Base de datos; scopus, google académico, medline.
Observacion directa.

Etiquetas diagndsticas (nanda, nic, noc).

3.1.9 Categorias

Criterios tomados en cuenta para el analisis de caso:

Examen fisico.
Antecedentes personales.

Evolucidn clinica.
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e Examenes de laboratorio.
e Valoracion de enfermeria en base a Virginia Henderson.
e Planes de cuidado de enfermeria.
32 Proceso de recolecciéon de datos en la investigacion.
3.2.1. Aspectos éticos legales

La ética profesional tiene como objetivo el cumplimiento del
comportamiento de profesionales en el proceso de atencion en la
practica profesional. En el presente estudio de caso se cumplié con

los aspectos éticos, brindando seguridad.

» Beneficencia

La atencion brindada a través de los planes de cuidado tiene como
propésito brindar una atencion de calidad en cuanto a las

necesidades del paciente, permitiéndonos establecer su salud.

» No maleficencia

Mediante los planes de cuidados se pretende evitar complicaciones

obstétricas durante el proceso de atencion.

> Confidencialidad

No se da a conocer nombres, apellidos ni datos personales de la

paciente respetando su integridad.

> Autonomia

Se realiz0 la toma de firma del consentimiento informado en el cual
se le explico al representante del paciente la utilizacién de los datos

e historia clinica.
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3.2.2. Peticién de acceso para el manejo de historia clinica

Se realiza la peticion de la historia clinica a la tutora asistencial del
area de ginecologia del Hospital General Tedfilo Davila, por
peticion de los estudiantes de la carrera de enfermeria de la
universidad Técnica de Machala, que realizan su internado rotativo
en el hospital, para el estudio del caso para tener acceso a la

carpeta del paciente.

3.2.3. Ubicacion de la historia clinica.

La historia clinica del paciente se encuentra en el area de
estadistica del Hospital General Tedfilo Davila, la cual cuenta con
informacion pertinente hospitalaria, evolucién, procedimientos y

tratamientos.

3.2.4. Revision de la historia clinica.

Como parte del proceso de investigacibn al obtener el
consentimiento informado y la historia clinica del paciente se
procedi6 a una revisidbn de los datos clinicos, examenes de
laboratorio, intervenciones quirdrgicas, tratamientos, evaluacion
médica, reportes de enfermeria para el estudio de caso.

33 Sistema de categorizacion en el analisis de los datos.
-Historia clinica: Expediente legal que incluye informacién

detallada de la salud del paciente.

-Datos de afiliacion: Aspectos relacionados con edad, salud, sexo,

ocupacién, domicilio.
-Motivo de consulta: Razén por la que se acude al establecimiento

de salud.
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-Signos vitales: Parametros tomados por profesionales de

enfermeria, valorando caracteristicas fisiolégicas.

-Antecedentes personales y familiares: Patologias del paciente
e historial familiar.

-Evolucidn clinica: Reporte del personal médico mediante su
evaluacion.

-Examenes de laboratorios: Pruebas diagndsticas que realizan los
profesionales para valoracion de la salud del paciente; sangre, orina

o tejidos.

-Reportes de enfermeria: Registros elaborados por el personal de
enfermeria durante la atencion brindada en los dias de

hospitalizacion, valoracion realizada mediante la observacion.

-Tratamiento: Terapia que se realiza en base al diagnéstico y

prescripciones meédicas.

» Datos de la historia clinica.
Datos de afiliaciéon

e Nombre: A.

e Edad: 33 afos de edad.

e Etnia: Mestiza.

e Nacionalidad: ecuatoriana.

e Estado Civil: Soltera.

e Fechadeingreso: 13 de mayo del 2022.

e Fechade egreso: 25 de mayo del 2022.
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» CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino con 33 afios de edad es llevada por su
madre al centro de salud Velasco Ibarra por presentar convulsiones
en 3 ocasiones , la cual es referida a la casa de salud, Hospital
General Tedfilo Davila de la ciudad de Machala, la cual refiere,
dolores tipo contracciones Eva (3/10) ,se valora signos vitales con
los siguientes parametros FC: 53 x min FR:21 x min T: 36.7 °C PA:
166/100 SatO2 :99% presencia de cefaleas intensas que
desencadenan temor, al examen fisico se evidencia abdomen
globuloso ocupado por utero gestante Afu 43cm ,movimientos
fetales presentes , eliminacion de mucosidad tipo blanquecina via
vaginal , extremidades con edema miembros inferior escala févea
++, score mama de 4 al momento con 36 semanas de gestacion ,
motivo por lo que se ingresa a la casa de salud ,en el area de

ginecologia.

» EXAMEN FISICO

e Cabeza: normocefalica.

e Boca: mucosas orales semihiumedas.

e Cuello: movil, sin adenopatias palpables.

e Tdrax: normoexpansible.

e Mamas: blandas, no dolorosas, no secrecion.

e Abdomen: Globuloso, depresible no doloroso a la palpacion
superficial ni profunda; Afu: 43cm, movimientos fetales

presentes.

e RIG: micciones espontaneas, no tapdn mucoso, no eliminando sangre.

e Extremidades: Tono y fuerza muscular conservado edema ++.
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» Antecedentes Obstétricos

e Ciclos: Regular.

e Abortos: 2.

e Gestas anteriores: No.

e Controles prenatales: 5.

e Vacunacion: Dos dosis de DT —Influenza.
» Antecedentes personales y familiares

e Personales: Epilepsia.

e Familiares: No.

ENFERMEDAD ACTUAL

e Epilepsia.

e Preeclampsia

EXAMENES DE LABORATORIOS
e Hematocritos :35,5%.

e Hemoglobina:12.7 g/dI.

e Leucocitos:18010.

e Neutrofilos:89.7"%.

e Glucosa:84 mg/dl.

e Urea:14,2 mg/dl.

e Creatinina:0.58 mg/dl.

e TGO0:19.3 ull.

e TGP:15.1 u7l.
e Albumina:3.5.

e PLT:338000 mcl.
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PLAN DE TRATAMIENTO INICIAL

e Solucion salina 0.9% 1000 ml intravenoso a 30 gotas por minuto.

e Solucion salina 0.9% 80 ml + 10 amp de sulfato de magnesio intravenoso
a 48 mi/h.

e Gentamicina 160 mg intravenoso QD.

e Cefazolina 1 gr intravenoso cada 8 horas.

e Hidralazina 5 mg si la PAD es mayor a 110 mg.

e Nifedipino 10 mg cada 8 horas.

e Lamotrigina 50 mg vo cada dia.

e Epamin 100 mg vo cada 8 horas.

e Metamizol 1 gr intravenoso PRN.

» SCORE MAMA

SCORE MAMA

PA: 140/70 TC: 36.6 FR: 20 SAT: 100 3
PA: 155/92 TC: 37 FR: 20 SAT: 99 4
PA: 144/87 TC: 36.8 FR: 20 SAT: 100 4
PA: 139/ 82 TC: 36.7 FR: 20 SAT: 100 1
PA: 140/80 TC: 37 FR: 20 SAT: 100 2
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> REPORTES DE ENFERMERIA

13-05-2022: Paciente de sexo femenino de 32 afos de edad
ingresa al area de ginecologia desde el area de emergencia
con Dx de embarazo de 33,4 sg al momento tranquila,
consciente, orientada en tiempo, espacio y persona al
examen fisico facies semipélidas, mucosas orales
semihimedas, respiraciones espontaneas, abdomen
globuloso compatible con producto Unico vivo, paciente
manifiesta presencia de movimientos fetales, no existen
perdidas transvaginales, extremidades inferiores con edema
+++ con tono y fuerza muscular conservado, permanece con
via venosa permeable pasando medicacion indicada, recibe
cuidados de enfermeria y tratamiento médico indicado.

15-05-2022 : Paciente de sexo femenino de 32 afios de edad
con Dx de Embarazo de 33.4sg + infeccién de vias urinarias
,durante el turno permanece lucida, tranquila, consciente
orientada en tiempo, espacio y persona, al examen fisico
facies semipalidas, mucosas orales semihumedas, cuello y
térax  simetrico,respiraciones espontaneas, abdomen
globuloso ocupado por producto Unico vivo ,paciente

manifiesta presencia de movimientos fetales, no existe

perdidas transvaginales, extremidades inferiores con
presencia de edema, con tono u fuerza muscular
conservado, via venosa periférica permeable recibe

cuidados de enfermeria y tratamiento médico.
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VALORACION DE ENFERMERIA EN BASE A LAS NECESIDADES
DE VIRGINIA HENDERSON

1. Necesidad de respiracion: saturacion de 02 99%,
respiracion: 23. No fumadora.

2. Necesidad de nutricion e hidratacion: Dieta hiposodica, no
vomitos.

3. Necesidad de eliminaciéon: edemas en miembros inferiores
escala de fovea ++.
4. Necesidad de movilizarse: reposo relativo.

5. Necesidad de dormir-descansar: Dificultad para conciliar el
suefio.

6. Necesidad de vestirse- desvestirse: autonomia para
vestirse.

7. Necesidad de termorregulacién: sin presencia de alza
térmica.

8. Necesidad de higiene personal: autonomia para bafarse
yaseo.

9. Necesidad de seguridad: paciente debe tomar su
medicacion para evitar crisis epilépticas que le ocasionara
dafio a si misma y su bebe.

10. Necesidad de comunicacién: presenta buena relacion
con su hermana y su madre.

11.Necesidad de creencias y valores personales: religion
catélica.

12.Necesidad de ocupacion- realizacién personal: ama de
casa, soltera.

13.Necesidad de ocio: Caminar en las tardes.

14.Necesidad de aprendizaje: solo terminé la primaria.
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CAPITULO IV. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1 DISCUSION

» Enun articulo cientifico realizado por Luis Alberto Camacho
sobre preeclampsia gestacional en el 2017 nos manifiesta
gue esta patologia se puede presentar a partir de la semana
20 de gestacidn, siendo evidenciada por la presién arterial
con valores mayores a 130/90 mmhg, ademas de tener
proteinuria en orina, por lo general la mayoria de las
personas desarrollan edemas en miembros inferiores y
superiores. En nuestro estudio de caso clinico se pudo
presenciar una similitud al articulo cientifico, debido a que
los valores de presion arterial del paciente estaban en rango
de 140/90 mmhg-166/100 mmhg, mediante exdmenes se
pudo detectar proteinuria, y edema en miembros inferiores
en ++ (23).

» En el estudio realizado por Franco-Villalba sobre epilepsia
en el embarazo nos da a conocer que la via de parto
aconsejable es a través de la ceséarea debido a que puede
presentar crisis epilépticas en el trabajo de labor de parto,
aunque la via de parto va a depender de como se encuentre
la paciente si se adhiere a la medicacién y no existe alguna
contraindicacion se puede adoptar por la via vaginal,
teniendo concordancia con nuestro estudio de caso, en el
cual el labor de parto se empleo a través de cesarea de esta
manera evitando posibles complicaciones de acuerdo a la
edad gestacional de 34.4 semanas, ademas de las
repetitivas crisis convulsivas que podria presentar en parto

vaginal (30).
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» Loépez Carvajal Mario en su articulo sobre factores de riesgo
asociados a preeclampsia menciona que las mujeres
nuliparas son propensas a padecer Preeclampsia.
Especialmente que tenga un rango de edad de 30-34 afios
de edad, realizando una comparacion con nuestro estudio
de caso, la paciente es primigesta con una edad de 33 afios
(32).

» Valdivieso Monica en su articulo publicado en el afio 2017,
sobre la teoria de Virginia Henderson basado en las 14
necesidades, manifiesta que una de la necesidad
evidenciada en su estudio fue descanso-sueiio, alterando la
salud mental y fisica del individuo, en comparacion con
nuestro caso clinico, también se identificO la misma
necesidad con alteracién, debido a las repetidas crisis

epilépticas que presentaba la paciente (34).
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4.2. CONCLUSION

Mediante el presente trabajo de investigacion se evidencio la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en paciente con
diagndstico de sindrome epiléptico asociado a Preeclampsia,
basado en la teoria de Virginia Henderson, a través de revision de
historia clinica, revisién de fuentes bibliograficas, revistas de alto
impacto siendo fundamental para la comprension y adecuada
intervencion de la patologia. En nuestro estudio de caso se
identifico, sintomatologia, factores de riesgos, causas, medidas
preventivas, tratamiento adecuado, proceso de atencion de

enfermeria.

Las mujeres que padecen de epilepsia son mas propensas a
desarrollar Preeclampsia en su periodo de gestacién, teniendo el
riesgo de presentar complicaciones tanto para la madre como para
él bebe entre ellas tenemos; cesarea de emergencia, hipoxia, bajo

peso al nacer, que incluso podria llegar a ocasionar la muerte.

Fueron valorados cada uno de las manifestaciones clinicas con
respecto a sindrome epiléptico asociado a preeclampsia, utilizando
la teoria de Virginia Henderson, la cual se fundamenta en 14
necesidades que ayudan a identificar si el individuo necesita alguna
asistencia profesional permitiéendonos obtener una mayor
efectividad en la atencion brindada ,que nos proporciona mantener
su estado de salud estable, brindar educacion tanto a paciente
como a familiar sobre la patologia, en base a los beneficios del

tratamiento farmacologico.

Dentro de las necesidades alteradas en nuestro caso clinico es la
necesidad de eliminacion, debido a que presenta edema en
miembros inferiores ++, ademas la necesidad de dormir- descansar

ya gue el paciente padecia insomnio a causa de las crisis.
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4.3. RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar controles prenatales durante la
etapa de gestacion de tal manera que se pueda descartar a
tiempo cualquier patologia, evitando de esta manera

complicaciones materno-infantiles.

e Persistir en el tratamiento para que los pacientes logren

mejorar las condiciones de salud.

e Brindar una adecuada educacion al usuario enfocado en una

alimentacion equilibrada para mejorar su estilo de vida.

e Concientizar sobre la educacion que brinda el personal de

enfermeria cuyo objetivo es promover el autocuidado.
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ASUNTO:  AUTORIZACION PARA REALIZAR LA FLABORACION DI LN
ANALISIS DE CASO SOBRE "PROCESO DE ATENCION DL
ENFERMERIA BASADO EN LA TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON
EN SINDROME EPILEPTICO ASOCIADO A PRECLANIPSIAT

Saludo cordial, en atencion 81 Oficio No. 16 UTMACH-FCQS . CC-ENF, suscrito o Ta
coonhmadora de la carrera de enfermerfy ¢ ingresado por ventamilly tmica, con
memorando MSP-CZ7-HTD-VU-2023-0340-1E, en la que solicila autorzocian s s
revision de 1n historia clinica N* 499379, u lus estudiantes del octavo semestre. paralelo

YA, de la carrera de enfermerda, de 1la Universidad Téenica de Mavhala

CEDULA CELULAR
OTSOSE26ISOVTSSS223 )
I 721 1006960692 7)

ISTUDIANTE
ALLADOLID YAGUANA LEIDY ELIZABETH

VEAS SANCHEZ INGRID GEOMAR

Luego del andlisis por el Departamento de Docencia ¢ Tnvestigacion, mencionadas
esiudiantes  realizaran la elabaracion de' andlisis e caso sobre “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA  BASADO EN LA TEORIA DE VIRGINIA

HENDERSON EN SINDROME EPILEPTICO ASOCIADO A PRECLAMPSIAY

Ante lo expucsto, se autoriza a las estudiantes de enfermerfa realizar dicho anihisis, y
solicito de 1o manern mids comedida o la responsable del drea de Admisiones del Hospital
General Teafilo Ddvila, dar Ia spertuga, brindar o informacion y permitir Ia recoleccion
de datos de dicho expediente a las estudiantes que se comprometen en resguardar sicmpre
la conlidencialidod de los mismos, para la elaboracion del andlisis de caso, come pare
fundamental en ¢l proceso de tlocidn para I obtencion del grodo Je licenciadis en

enfermeria.

Cabe mencionar que dicho estudio no involucra el manejo de muestrs hroldgicas,
tampoco utiliza financlamienio de enndades prablicas. )

Tutora de Tesis Asignida por UTMACH: L di. Ana Lucin Suconota Pintado Mgs

Particular gue comunico para fines pertinentes,

Direcclén;: Buonavista y Boyaca
Cdodigo postal: 070205 / Machala-Ecuadar Teléfono: +503.7-3701.780 ﬁ

A" ot e
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FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS ¥ DE LA SALLD
CARRERA DE ENFERMERIA
SECCHON /JCARRI R Oficio nro. 16 UTMACH-FCQS-CC-ENTF
Machala, 02 de Marzo del 2023

Doctora:

Dra. Laury Rojas Romero

Directora del Hospital Tedfilo Davila

Doctora:

Maria del Cisne Quizhpe

Coordinadora de Docencia - Investigacién Hospital Tedfilo Davila
Presente. -

De mi consideracién:

Saludos cordiales, por medio del presente solicito a usted, muy comedidamente,
se autorice a quien corresponda, el permiso ivo a los estudiantes: LEIDY
VALLADOLID YAGUANA con C.L: 0750582645, y INGRID GEOMAR VEAS
SANCHEZ con C.1.:0706497211 alumnos de Octavo Semestre Paralelo “A” de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Téenica de Machala, se-lo conceda la
facilidad de la Historia Clinica N°499379, para el proceso de titulacion, con el tema
“Proceso de Atencion de Enfermerfa basado en la Teorfa de Virginia Henderson
en Sindrome epiléptico asociado a Preeclampsia”, teniendo como docente tutora
a la Licenciada Ana Lucia Suconota Pintado Mgs,

Por la atencién que le dé a la presente, le reitero mi agradecimiento.

Se guardara la debida confidencialidad de los datos del paciente y el nombre de la
institucién; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado por el usuario.

114 Yy
" R\ u‘“&‘)r nal™
SANDRA VERONICA "I aeeis s f o #;
FALCONI PELAEZ  rome trid i is iidds avee " \»\')O
Leda. Sandra Falconi Pelaez, Mgs 1;\
Coordinadora ~Carrera de Enfermeria
S5/SF Leda. Christel Oreiiana, Mgs
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CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El P"QP‘"S{IO de esta ficha de consentimiento es proveer a la participante ¢sta investgacion con
una clara explicacion de la naturaleza de Ia misma, asi como de su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por Leidy Elizabeth Valladolid Yaguana, Ingrid Geomar
Veas Sanchez estudiantes de enfermeria y Lic, Ana Lucia Suconota Docente de la Universidad Técnica
de Machala, Carrera de enfermeria. El objetivo de este estudio es: Aplicar ¢l proceso de atencion de
cn_l‘mm.cria basado en la teoria de Virginia Henderson mediante un estudio de caso de sindrome
cpnlépuco_ asociado a preeclampsia, permitiéndonos mejorar su calidad de vida

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas a través de una
entrevista esto tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo y visitas domicilianias durante In
investigacion, lo que conversemos durante estas sesiones se grabard, de modo que ¢l investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

@W(ewlmmﬁa La informacion que se recoja seri
de los de esta investigacion.

La participacion en este estudio
confidencial y no se usard para ningin
tas en cualquier momento durante
n cualquier momento sin que eso lo
la entrevista le parecen incomodas,
derlas.

Si tiene alguna duda sobre
su participacion en €l Igualmente
perjudique en ninguna forma. Si alguna de
tiene usted el derecho de hacérselo s

Desde ya le agradecemos su parti

que Ia meta de este estudio es:

M" - NSO tiIC
S

Me han indicado también que tendr
lo cual tomara aproximadamente 3,

Reconozceo que la informacion que yo provea > de est: gacion es estrictamente
confidencial y no sert usada para ningin fu > de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informada de qu 0 h e el proyecto en cualquier

¢ esto acarree perjuicio alguno

momento v que puedo retirarme del mismo cuando asi
para mi persona. De tener preguntas sobre mi parti
doawel Usus < Lefda NN odd?qd i 1
[0 =} i
| Coleo Dogs ) Pocco (—;ﬁ #
Nombre del Participante Firma del Pertici

- estus 10, puedo contactar a
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PLANES DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 11 seguridad/proteccion

Clase: 2 lesién

Cddigo: Riesgo delesion
(00035)

(100035) Riesgo de lesion R/C alteracion del funcionamiento cognitivo y psicomotor

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: IV. Conocimiento y
conducta de salud

Clase: T. Control del riesgo

Cadigo: control del riesgo
(1902)

INTERVENCION (NIC)

Campo: 4. Seguridad

Clase: Control de riesgos

Cadigo: Identificacion de
riesgos (6610)

Campo: 2. Fisiolégico complejo

Clase: control neurolégico

Codigo: precauciones contra
las convulsiones (2690)

Actividades:

Intervencidn: lIdentificacién de riesgos

- ldentificar riesgos, bioldgicos, ambientales y conductuales
- Determinar la disponibilidad y calidad de recursos

- Instruir sobres los factores de riesgo

- Aplicar las actividades de reduccion del riesgo

Actividades:

Intervencién: Precauciones contra las convulsiones

- Comprobar el cumplimiento del tratamiento
- Retirar los objetos potencialmente peligrosos del entorno

- Instruir al paciente acerca de los factores desencadenantes

- Explicar al paciente las mediciones y sus efectos secundarios
- Instruir a la familia acerca de los primeros auxilios en caso de que presente convulsiones

INDICADORES
RESULTADOS
(NOC) 1 2 3 4 5
(Grave) (Sustancial) (Moderado) (Leve) (Ninguno)
Identifica factores Sustancialmente
deriesgo comprometido
= Moderad t
oderadamente

dCé) r?gsﬂgs'os factores comprometido

®)
Modifica estilo de vida “ﬁgﬂfg";‘gﬂgggf

(©)
Se compromete con Moderadamente
estrategias de control comprometido
deriesgo 3

Escala de medicién: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 11
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 2. Nutricion

Clase: Hidratacion

Cadigo: Exceso de volumen de
liquidos (00026)

Dominio: 4. Actividad / reposo

Clase: 4.Suefio/reposo

Cddigo: Insomnio (00095)

en miembros inferiores, Proteinuria

Exceso de volumen de liquidos R/C compromiso de mecanismos reguladores M/P alteracion de la presion arterial, edemas

Insomnio R/C estado de salud comprometido MP/ dificultad para conciliar el suefio, ansiedad, cefalea.

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: 1V. Conocimiento y
conducta de salud

Clase:G.Liquidos y electrolitos

Cadigo: Severidad de sobrecarga de
liquidos (0003)

Dominio: 1. Salud Funcional

Clase: A Mantenimiento de la energia

Cddigo: Suefio (0004)

INTERVENCION (NIC)

Dominio: 2 Fisioldgico: complejo

Clase: H. control de farmacos

Cddigo: Ensefianza: medicamentos
prescritos (5616)

Campo: 1 Fisioldgico Bésico

Clase: E. Facilitacién del autocuidado

Cddigo: Mejora del suefio (1850)

Actividades

Intervencién: Manejo de la hipertension

- Asegurar una valoracion adecuada de la Presion Arterial
- Instruir al paciente y a su familia sobre el uso y las indicaciones del medicamento

- Instruir al paciente para gue reconozca y evite situaciones que puedan causar el aumento de la PA

- Ayudar al paciente a modificar el estilo de vida como: aumentar el ejercicio, disminuir el peso, modificar dieta.

Intervencién: Mejora del suefio
psicosocial.

al de suefio.

- Explicar la importancia de un suefio adecuado durante el embarazo, la enfermedad, las situaciones de estrés
- Animar al paciente a que realice una rutina a la hora de irse a la cama para facilitar la transicion del estado de vigilia

- Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar el ciclo del suefio.
- Regular los estimulos del ambiente para mantener los ciclos dia-noche normales.

INDICADORES
RESULTADOS
(NOC) 1 2 3 4 5
(Grave) (Sustancial) (Moderado) (Leve) (Ninguno)
Tiene una lista de la Moderadamente
medicacion con dosis y comprometido
frecuencia 3)
Sustancialmente
Toma la dosis correcta comprometido
2
Horas de suefio Moderadamente
cumplidas comprometido
@)
Despertar a las horas Moderadamente
apropiadas comprometido
@)

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 11
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 1. Promocion de la salud Clase: 2 Gestion de la salud Caodigo: 00162

(00162 ) Disposicion para mejorar la gestion en salud R/C deseos de mejorar su condicion de salud MP/dificultad
en el aprendizaje y en el cuidado del RN

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: V Salud Percibida Clase: U. Salud y calidad de vida C(:c;((j)log(;)): calidad de vida
L - . Cédigo: Desempefio de rol
Dominio: VI. Salud Familiar Clase: DD- Ser Padre de padres: lactante

INTERVENCION (NIC)

Cédigo: Ensefianza:

Campo: 3. Conductual Clase: S. Educacion de los pacientes Proceso de la enfermedad
(5602)
) - Clase: Cuidados de crianza de un nuevo Caodigo: cuidados del
Campo: 5. Familia bebe lactante (6820)
Intervencion: Ensefianza: Proceso de enfermedad

Actividades:
- Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacion con la anatomia y fisiologia.
- Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/ minimizar los efectos secundarios de la enfermedad.
- Instruir al paciente sobre cuales son los signos y sintomas que debe notificar al profesional sanitario.

Intervencion: Cuidados del lactante
Actividades:
- Monitorizar el peso y la talla
- Dar al lactante alimentos que sean adecuados al nivel de desarrollo
- Monitorizar la seguridad del ambiente del lactante
- Proporcionar estimulacion visual, auditiva, tactil y cinética

INDICADORES
RESULTADOS
(NOC) 1 2 3 4 5
(Grave)| (Sustancial) (Moderado) (Leve) (Ninguno)
Moderadamente
Satisfaccion con el estado de salud comprometido
(©)
Satisfaccion con los objetivos Moderadamente
conseguidos de vida comprometido
)
Proporciona nutricién adecuada para Moderadamente
la edad comprometido (3)
Proporciona una estimulacion Moderadamente
sensorial / motora comprometido (3)

Escala de medicién: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 12
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