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RESUMEN

En la atencion sanitaria, enfermeria desempefia un rol esencial en la promocion y
bienestar en la salud de los pacientes. Esta disciplina se centra en la prevencion de
enfermedades y la educacion de los pacientes, siendo clave para mejorar los resultados
en salud a través de intervenciones proactivas y educativas. La mortandad materna
representa un reto significativo para la salud publica mundial. Segiun la OMS, la
incidencia de preeclampsia varia entre el 2 y el 10% de todos los embarazos. Ademas, la
prevalencia de esta condicion es seis veces superior en paises en vias de desarrollo. La
finalidad del presente trabajo es aplicar el proceso de atencion de enfermeria en una
paciente con preeclampsia, fundamentado en los principios de la teoria de Virginia
Henderson, optimizando la calidad de la atencion y los resultados de salud materno-
fetales, utilizando una metodologia cualitativa descriptiva basica, donde se examina a
traves de la revision de la historia clinica de una paciente de 37 afos con diagnostico de
preeclampsia fundamentando el rol del profesional de enfermeria en las 14 necesidades
basicas plasmadas en la teoria de Virginia Henderson. La evolucion de la paciente fue
favorable tras el parto por cesdrea, con una recuperacion estable y el inicio de la lactancia
materna exclusiva. Se brindaron instrucciones sobre cuidados postparto y se enfatizé en
la importancia de la planificacion familiar y el seguimiento del bienestar tanto de la madre
como del recién nacido. Este estudio destaca la importancia de un modelo de atencion de
enfermeria bien estructurado y la integracion de un enfoque holistico que abarque tanto
los aspectos fisicos como emocionales y sociales del cuidado es crucial para mejorar los
resultados de salud materno-fetales.

Palabras claves: Preeclampsia; Atencion de Enfermeria; Teoria de Enfermeria



ABSTRACT

In healthcare, nursing plays an essential role in promoting the health and well-being of
patients. This discipline focuses on disease prevention and patient education, being key
to improving health outcomes through proactive and educational interventions. Maternal
mortality represents a significant challenge for global public health. According to the
WHO, the incidence of preeclampsia varies between 2% and 10% of all pregnancies.
Moreover, the prevalence of this condition is six times higher in developing countries.
The purpose of this study is to apply the nursing care process to a patient with
preeclampsia, based on the principles of Virginia Henderson's theory, optimizing the

quality of care and maternal-fetal health outcomes, using a basic descriptive qualitative

methodology, where it is examined through the review of the clinical history ofa 37-year-
old patient diagnosed with preeclampsia, underpinning the role of the nursing
professional in the 14 basic needs outlined in Virginia Henderson's theory. The patient's
evolution was favorable after the cesarean delivery, with a stable recovery and the
initiation of exclusive breastfeeding. Postpartum care instructions were provided, and the
importance of family planning and monitoring the well-being of both the mother and the
newborn was emphasized. This study highlights the importance of a well-structured
nursing care model and the integration of a holistic approach that encompasses both the
physical and emotional and social aspects of care is crucial to improving maternal-fetal
health outcomes.

Keywords: Pre-Eclampsia; Nursing Care; Nursing Theory
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INTRODUCCION

La preeclampsia se define como el aumento de la presion arterial acompanada de la
presencia de proteinas en la orina, o bien, hipertension sola o con proteinas en la orina,
junto con dafio en Organos especificos, a partir de la segunda mitad del embarazo. La
manifestacion de esta condicion puede ocurrir tras el parto o durante los primeros 20
semanas de embarazo, en contextos tales como purpura trombocitopénica trombotica,
mola hidatiforme, nefritis lapica, sindrome antifosfolipidico, sindrome urémico
hemolitico e higado graso agudo de la gestacion. Adicionalmente, esta afeccion tiene el
potencial de impactar diversos drganos y sistemas corporales %),

En la atencion sanitaria, la enfermeria desempefia un rol esencial en la promocion y
bienestar en la salud de los pacientes. Esta disciplina se centra en la prevencion de
enfermedades y la educacion de los pacientes, siendo clave para mejorar los resultados
en salud a través de tervenciones proactivas y educativas. En particular, las
complicaciones durante el embarazo representan un desafio clinico y una preocupacion
constante para los profesionales sanitarios. En la pesquisa de Guzman Yara et al. ¢
menciona que la preeclampsia, es una alteracion multisistémica que perturba a las
gestantes, poniendo en riesgo tanto su propia salud como la de su feto. Ante esta situacion,
es imperativo contar con un enfoque de atencion integral las insuficiencias de las
embarazadas que padecen esta condicion. La preeclampsia es la afeccion mas frecuente
con una incidencia de alrededor del 2 al 8 %. Se subdivide en preeclampsia no grave que
representa alrededor del 60 al 70 % de los casos; preeclampsia grave y eclampsia. Dicha
patologia aumenta la morbimortalidad materna y perinatal.

La mortandad materna representa un reto significativo para la salud publica mundial. En
respuesta a esta problematica, la Asamblea General de las Naciones Unidas, en
septiembre de 2000, aprobo la Declaracion del Milenio, que fue ratificada por 189 paises
y respaldada por 147 jefes de Estado. Consecuentemente, en la Cumbre del Milenio de la
ONU, se instauraron los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Dentro de estos objetivos,
se estipulod que los paises debian comprometerse a alcanzar el Objetivo nimero 3 para el
ano 2030. Dicho objetivo estaba centrado en el progreso de la salud materna y la
disminucién en un 75% de la mortalidad materna entre 2015 y 2030 . Es importante
destacar que, en America Latina y el Caribe, datos oficiales emitidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) revelan que, en el ano 2015, se contabilizaron 9,500
defunciones maternas. Esto equivale a una Razdén de Mortalidad Materna (RMM) de 88.9

por cada 100,000 nacimientos vivos. Adicionalmente, nueve paises de la region



exhibieron cifras de RMM que superaron el promedio regional, incluyendo a Surinam,
Republica Dominicana, Bolivia, Haiti, Paraguay, Perti y Honduras ).

A nivel global, la preeclampsia es responsable entre el 10 al 15% de todas las muertes
maternas. Estas defunciones estan asociadas a diversos factores etiologicos, incluyendo
anomalias inmunologicas, trombosis, genctica, adaptacion placentaria deficiente y estrés
oxidativo. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de
preeclampsia varia entre el 2 y el 10% de todos los embarazos. Ademas, la prevalencia
de esta condicion es seis veces superior en paises en vias de desarrollo ©.

En Republica Dominicana, la preeclampsia-eclampsia constituye el principal origen de
mortalidad materna, con una razéon de mortalidad de 104 defunciones por cada 100,000
nacidos vivos ”). Este dato subraya la gravedad del problema en el pais. De forma similar,
en nuestro contexto nacional, preeclampsia y eclampsia son las causas de muerte materna,
representando aproximadamente el 27.53% de todas las causas. Especificamente, las
provincias de Guayas, Pichincha, Manabi, Azuay y Chimborazo reportan mas incidencias
de estos decesos %)

En este contexto, la teoria de Virginia Henderson cobra relevancia al proporcionar un
marco conceptual solido para la practica de enfermeria siendo una de las figuras mas
influyentes en la enfermeria, concibi6 su modelo teorico bajo la premisa en ayudar a los
individuos a conservar su independencia y satisfacer sus necesidades basicas. Su modelo
se centra en la atencion holistica y en la colaboracion con los pacientes para alcanzar un
estado Optimo de salud.

Se explorara como los principios fundamentales de esta teoria pueden guiar la
planificacion, implementacion y evaluacion en mujeres preeclampticas. Al abordar la
preeclampsia desde una perspectiva que valora la autonomia y las necesidades basicas de
las pacientes, se busca proporcionar un enfoque de cuidado integral que no solo atienda
las manifestaciones clinicas de la enfermedad, sino que también considere el bienestar
emocional y psicosocial de las gestantes.

En las siguientes secciones, se revisaran en detalle los componentes clave de la teoria de
Henderson y como estos pueden aplicarse al proceso de atencion de enfermeria en
gestantes con preeclampsia. Ademads, se examinaran las implicaciones practicas de esta
perspectiva tedrica en la mejora de la calidad de la atencion y los resultados de salud en
este grupo de pacientes. La finalidad de esta investigacidn esa aplicar el proceso de
atencion de enfermeria en una paciente con preeclampsia, fundamentado en los principios

de la teoria de Virginia Henderson, optimizando la calidad de la atencion y los resultados



de salud materno-fetales. En ultima instancia, se espera que este estudio contribuya a
enriquecer la comprension de como la teoria de Virginia Henderson puede ser una
herramienta valiosa para guiar la practica de enfermeria en situaciones clinicas complejas
como la preeclampsia, promoviendo asi una atencidon mas centrada en la paciente y basada

en la evidencia.

1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1.1. Definicion del objeto de estudio.

La preeclampsia constituye un trastorno médico que se presenta en ciertas mujeres
durante la gestacion. Se determina por el desarrollo de hipertension que surge a partir de
la semana 20 de gestacion y estd acompainada por la proteinuria. La preeclampsia puede
afectar diversos 6rganos, como los rifiones, el higado y el cerebro, y en casos graves puede
evolucionar hacia una condicidon conocida como eclampsia, que involucra convulsiones
potencialmente peligrosas (!+% 19,

1.1.2. Contextualizacion del objeto de estudio.

La preeclampsia es un problema de salud grave que puede poner en riesgo tanto a la madre
como al feto. Aunque sus causas exactas aiin no se comprenden completamente, se cree
que involucra problemas en el desarrollo de la placenta y en la funcion de los vasos
sanguineos que la alimentan. La placenta es un organo vital durante el embarazo, ya que
conecta al feto con la madre y suministra nutrientes y oxigeno 19,

Witcher, P. 1V sefiala que los sintomas iniciales de la preeclampsia pueden ser dificiles
de detectar, ya que pueden ser leves o incluso inexistentes. Sin embargo, las mujeres
embarazadas deben someterse a controles regulares de presion arterial y analisis de orina
para detectar signos tempranos. Entre los sintomas mas comunes se incluyen la
hipertension, la hinchazén repentina en manos y cara, dolores de cabeza persistentes,

cambios en la vision y dolor abdominal, entre otros.

Este trastorno hipertensivo gestacional puede tener consecuencias graves, como dafio
renal, problemas hepaticos, trastornos de la coagulacion y riesgo aumentado de parto
prematuro. En los casos mas graves, puede provocar convulsiones, que es cuando se
convierte en eclampsia. Dado que la preeclampsia puede desarrollarse rapidamente y
empeorar, la atencion médica regular y el seguimiento adecuado son fundamentales para

su deteccion temprana y manejo (%11,



Garti, I. et al. 1 el tratamiento de la preeclampsia generalmente implica la administracion
de medicamentos para controlar la presion arterial y la observacion cercana de la madre
y el feto. En casos graves, es posible que el médico recomiende la induccion del parto o
incluso una cesarea para garantizar la seguridad de la madre y el neonato. La preeclampsia
por lo general disminuye después del parto, pero es importante seguir siendo vigilante en

la atencion posparto para garantizar una recuperacion completa.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La preeclampsia es una alteracion gineco obstétrica grave que incide en una proporcion

considerable de mujeres durante el embarazo y supone un riesgo sustancial tanto para la
salud materna como fetal. El manejo 6ptimo de la preeclampsia exige una atencion
médica y enfermera exhaustiva y meticulosa para asegurar el bienestar de la embarazada
y la salud del feto en desarrollo. Dentro de este marco, la Teoria de las 14 Necesidades
Bésicas de Virginia Henderson ofrece un marco teorico esencial para el cuidado de
pacientes, incluidas las mujeres embarazadas afectadas por preeclampsia.

Sin embargo, a pesar de la importancia de un enfoque basado en teorias de enfermeria en
la atencidon médica, la implementacion practica de la Teoria de Virginia Henderson en el
proceso de atencion de enfermeria para gestantes con preeclampsia podria enfrentar
desafios y brechas significativas. La preeclampsia es una afeccion compleja que requiere
intervenciones médicas especificas, monitoreo constante y una comprension profunda de
los cambios fisiologicos que ocurren durante el embarazo.

Por lo tanto, el planteamiento del problema radica en la necesidad de explorar y
comprender como el proceso de atencion de enfermeria en gestantes con preeclampsia
puede ser disefiado, implementado y evaluado de manera efectiva utilizando los
principios y las perspectivas fundamentales de la Teoria de Virginia Henderson. Esto
implica analizar como las 14 Necesidades Basicas de Henderson pueden aplicarse en el
contexto de la preeclampsia, como se pueden adaptar y personalizar las intervenciones de
enfermeria para abordar las necesidades Unicas de estas pacientes y como la teoria puede
contribuir a una atencién mas integral y centrada en la paciente.

Este estudio busca llenar un vacio en la literatura al proporcionar una comprension mas
profunda de como la Teoria de Virginia Henderson puede ser aplicada en el contexto
especifico de la preeclampsia, contribuyendo asi a la mejora de la calidad de la atencion

meédica y de enfermeria proporcionada a las gestantes afectadas por esta condicion.



1.3. HECHO DE INTERES

Durante el desarrollo de la investigacion titulada "Proceso de Atencion de Enfermeria en
gestante con preeclampsia basado en la teoria de Virginia Henderson", se identifico un
caso que ilustra la importancia de aplicar los principios de la teoria en la practica clinica
para mejorar la atencion a las gestantes afectadas por preeclampsia.

El caso involucra a una gestante de 37 afios, que ingreso a la unidad de centro obsteétrico
para la realizacion de una cesarea de emergencia por embarazo de 39.6 semanas de
gestacion, primigesta con sintomas de dolor abdominal tipo contraccion uterina, presion
arterial 160/90 mmHg en dos tomas de 30 minutos y proteinuria significativos,
confirmando el diagnostico de preeclampsia. La paciente presentaba ansiedad, confusion
y temor debido a la incertidumbre sobre su condicion y el bienestar de su feto. Luego de
la mtervencion, se obtiene producto vivo, unico, cefalico, de facil extraccion, sexo
masculino liquido amnidtico escaso fluido, tefiido +++ verde amarillento, peso 3860
gramos, apgar 8/9, talla: 50 cm, perimetro cefalico: 35.5 cm, perimetro abdominal: 33,
perimetro toracico: 35 cm, perimetro braquial: 12 cm, pie: 8 cm, capurro: 40 semanas,
alumbramiento inmediato con extraccion completa de placenta y membranas. sangrado
aproximadamente 400 cc.

Aplicando los principios de la teoria, se implementaron estrategias para asegurar que la
paciente recibiera cuidados personalizados y centrados en sus necesidades individuales.
Se brind6 apoyo emocional y se foment6 la comunicacion abierta para reducir su ansiedad
y miedo. Se realizaron controles frecuentes de su presion arterial y se monitorearon los
signos vitales, asegurando una atencidon médica constante.

Nosotros como personal de Enfermeria asignados a la paciente se asegurd de explicar
cada paso del proceso, brindando educacion sobre la preeclampsia y su manejo, lo que
permitid que la paciente comprendiera mejor su situacion y tomara decisiones
informadas. La gestante se sinti6 cuidada, escuchada y apoyada en todo momento, lo que
contribuyo a su bienestar emocional y fisico.

Este caso ejemplifica como la aplicacion de la Teoria de Virginia Henderson en el proceso
de atencion de enfermeria puede tener un impacto significativo en la experiencia de la
paciente y en los resultados de salud. Proporciona evidencia concreta de como considerar
las 14 Necesidades Basicas de Henderson puede guiar la atencion hacia un enfoque mas

holistico y humano, mejorando la calidad de vida de las gestantes con preeclampsia y sus

bebés.



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

1. Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en una paciente con preeclampsia,
fundamentado en los principios de la teoria de Virginia Henderson, optimizando

la calidad de la atencion y los resultados de salud materno-fetales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Examinar los conceptos clave de la teoria de Virginia Henderson y su relevancia
en el cuidado de enfermeria a gestantes con preeclampsia, enfocandose en la
satisfaccion de las necesidades basicas y el apoyo a la autonomia de la paciente.

2. Describir la prevalencia y las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en la
poblacion estudiada, identificando los factores de riesgo y manifestaciones mas
comunes para establecer protocolos de deteccion precoz y manejo efectivo.

3. Implementar un plan de cuidado de enfermeria personalizado que integre las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de las gestantes con preeclampsia,
utilizando la teoria de Virginia Henderson como marco de referencia para

asegurar un enfoque holistico y centrado en la paciente.

2. FUNDAMENTACION TEORICO- EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO

2.1. DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA
2.1.1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

La historia natural de la enfermedad describe la evolucion y los diferentes estadios de una
condicion médica desde su inicio hasta su resolucion o resultado final. A continuacion,
se presenta la historia natural de la preeclampsia:

Susceptibilidad y factores de riesgo:

La predisposicion genética, antecedentes familiares de preeclampsia, la primera
gestacion, la edad avanzada de la madre (adolescentes o mayores de 35 afnos), el embarazo
multiple, la hipertension previa al embarazo, la obesidad, la diabetes y enfermedades
renales cronicas son factores que aumentan el riesgo de desarrollar preeclampsia (%)
Inicio:

La preeclampsia generalmente se desarrolla despu€s de la semana 20 de gestacion, aunque
puede ocurrir mas temprano en casos graves. Comienza con un desequilibrio en la funcion
de los vasos sanguineos que irrigan la placenta y otros 6rganos, lo que puede llevar a una
disminucion del flujo sanguineo y una respuesta inflamatoria sistémica (V.

Fase preclinica:



Corrigan L ¥, menciona que, en la etapa temprana, la preeclampsia puede ser
asintomatica o mostrar sintomas leves y no especificos, como hinchazon en manos y pies,
aumento de peso repentino, dolores de cabeza leves y cambios visuales sutiles. La
hipertension y la proteinuria, que son los marcadores clave de la preeclampsia, pueden no
ser evidentes en esta fase.

Fase clinica:

A medida que progresa la preeclampsia, los sintomas se vuelven mas pronunciados. La
hipertension arterial persistente, la proteinuria significativa (exceso de proteinas en la
orina), la hinchazdén mas grave (edema), dolores de cabeza intensos, trastornos visuales
(como vision borrosa o destellos luminosos) y dolor en la parte superior del abdomen
pueden presentarse. En casos graves, pueden surgir complicaciones como disfuncion
renal, dano hepatico, trastornos de coagulacion y problemas con el flujo sanguineo al
cerebro (13,

Eclampsia (complicacion grave):

En algunos casos, la preeclampsia puede progresar a eclampsia, una condicion en la que
se desarrollan convulsiones potencialmente mortales. Estas convulsiones pueden tener
graves consecuencias para la madre y el feto, y requieren atencion médica urgente (V).
Recuperacion:

La mayoria de las mujeres experimentan una mejora significativa despues del parto. Sin
embargo, algunas pueden enfrentar desafios de salud a largo plazo, como hipertension
cronica o riesgo elevado de enfermedad cardiovascular en el futuro.

La preeclampsia es un ejemplo de como una condicidon médica puede progresar desde una
fase asintomatica hasta sintomas graves y, en casos extremos, desencadenar
complicaciones potencialmente mortales. El diagnostico temprano, la atencion médica
adecuada y la implementacion de estrategias preventivas son fundamentales para manejar
la preeclampsia y minimizar sus riesgos 1,

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Preeclampsia.

La preeclampsia constituye un trastorno médico que se presenta en ciertas mujeres
durante la gestacion. Se determina por el desarrollo de hipertension que surge a partir de
la semana 20 de gestacion y esta acompafiada por la proteinuria. La preeclampsia puede
afectar diversos organos, como los rifiones, el higado y el cerebro, y en casos graves puede
evolucionar hacia una condicion conocida como eclampsia, que involucra convulsiones

potencialmente peligrosas (% 19,



2.2.2. Fisiopatologia

La etiologia precisa no ha sido completamente estudiada; no obstante, gracias a
investigaciones epidemioldgicas y experimentales, se ha ampliado la comprension de la
fisiopatologia presumiblemente asociada con esta afeccion.

Durante un embarazo normal, se produce una reestructuracion de las arterias espirales,
responsables de la perfusion placentaria y, en consecuencia, del suministro sanguineo al
feto. En consecuencia, se forman vasos estrechos que provocan una perfusion insuficiente
de la placenta (%19,

Las anomalias en la vascularizacion placentaria desencadenan wuna serie de
acontecimientos que contribuyen a la patogénesis de la preeclampsia. Por lo tanto, se
postula que la presencia de tejido placentario desempefia un papel fundamental en esta
afeccion, convirtiéndola en una enfermedad intrinseca al embarazo. En la mayoria de los
casos, esta afeccion tiende a resolverse en los primeros dias o semanas después del parto,
cuando la placenta es expulsada 4 19 La isquemia del tejido placentario resulta en la
liberacion de factores tisulares que alteran el endotelio, causando disfuncidon vascular
endotelial. Esta disfuncion, a su vez, explica los sintomas multisistémicos caracteristicos
(14)

La alteracion del tono vascular conduce a la hipertension arterial, y el aumento de la
permeabilidad vascular provoca proteinuria y edema. La activacidon anormal de
procoagulantes tisulares aumenta la tendencia a la hipercoagulabilidad (2.

Dado que la preeclampsia afecta varios sistemas del cuerpo, los problemas en la
vascularizacion de ciertos 0rganos explican los sintomas como restriccion del crecimiento
intrauterino, convulsiones, cefalea, problemas visuales, y dolor epigastrico (4 1%,
Determinadas condiciones clinicas que comprometen la integridad vascular se establecen
como factores de riesgo para la preeclampsia debido a la hipoperfusion resultante.
Patologias como la diabetes mellitus, la hipertension arterial cronica, enfermedades del
colageno como el lupus eritematoso sistémico, trombofilias y afecciones renales se
asocian con un incremento en el riesgo de desarrollar esta complicacion.
Adicionalmente, ciertas condiciones obstétricas que impactan el crecimiento placentario
donde existe una reduccion de la perfusion placentaria, incrementando el riesgo de
preeclampsia. Entre estas condiciones se incluyen embarazos multiples y enfermedad
trofoblastica gestacional 7).

Se sugiere un componente genético en la patogénesis de la preeclampsia, basado en datos

epidemiologicos. Estudios muestran un incremento de casos entre mujeres con familiares



de primer grado que han padecido esta condicion. Este riesgo se intensifica en mujeres
que han experimentado preeclampsia en gestaciones previas, alcanzando un riesgo hasta
siete veces superior. Ademads, la influencia genética como factor de riesgo se refleja en la
mayor prevalencia de preeclampsia en embarazos con fetos masculinos y en madres que
han sufrido previamente esta condicion 1.

Aunque la mayoria de las pacientes experimentan mejoria dentro de los 2 meses
posteriores al parto, hay casos excepcionales en los que la preeclampsia se manifiesta
después del parto. Desde una perspectiva fisiopatologica, este inicio postparto se ha
vinculado con un mayor volumen de liquido intravascular debido a la movilizacion de
liquidos 1418,

Con un entendimiento de los mecanismos y fundamentos fisiologicos que estan
ampliamente aceptados y relacionados con la preeclampsia, es evidente que los factores
de riesgo que deben evaluarse en cada usuario son reconocidos

2.2.3. Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que predisponen a la preeclampsia estan:

Tabla 1. Factores de riesgo.

Autores Complicaciones maternas

Pereira J, et al. (2019) Diabetes mellitus, patologias renales e
hipertension arterial cronica (1),

Valdés G. (2019) Obesidad, Hipertension arterial,

resistencia a la insulina, diabetes mellitus,
hiperlipidemia, enfermedad
cardiovascular (ECV), estrés oxidativo,
inflamacion, apnea del suefio y estados

procoagulantes 1.

Corrigan, L. et al. (2021) Diabetes preexistente, diabetes
gestacional, obesidad y aquellas de >40

afios, tabaquismo %)

Elaborado por: Los autores

Una vez identificado dentro de las investigaciones, se puede manifestar que hay difere
factores de riesgo que aumentan las probabilidades de desarrollar preeclampsia. Estos
incluyen antecedentes familiares de preeclampsia, historia previa de la enfermedad,
primer embarazo, enfermedades preexistentes como diabetes o hipertension, embarazos

multiples, enfermedades renales y trastornos autoinmunes como el lupus. También se ha



observado un vinculo con ciertas caracteristicas genécticas y de género, como la presencia
de un feto masculino en un embarazo anterior con preeclampsia. La identificacion y
evaluacion de estos factores de riesgo son importantes para el monitoreo y la atencion
adecuada de las mujeres embarazadas.
2.2.4. Manifestaciones clinicas.
En algunos casos, la aparicion de sintomas es gradual, mientras que, en otros, las
complicaciones pueden avanzar hacia condiciones potencialmente letales en horas. La
magnitud de la hipertension arterial no necesariamente correlaciona con las
manifestaciones clinicas; por ende, la medicion de la presion arterial no se considera un
indicador fiable de sintomatologia. Es crucial mantener un alto nivel de sospecha en
pacientes que presenten sintomas sugerentes, aun en ausencia de hipertension marcada.
Los sintomas mas comunes de la preeclampsia incluyen vision borrosa, cefalea, fotofobia,
escotomas, epigastralgia, disnea, dolor toracico e incluso ceguera temporal .
Por otro lado, Pereira CJ., et al. !9 describe los siguientes signos y sintomas
caracteristicos:

= PAS superior a 160 mmHg o PAD mayor a 110 mmHg en dos mediciones

separadas por al menos cuatro horas.

= Alteraciones visuales o cefalea.

= Alteracion hepatica.

=  Trombocitopenia (<100,000).

= [Insuficiencia renal, creatinina > 1.1 mg/dL

= Edema pulmonar.
2.2.5. Diagnostico
Durante gestacion, la tension arterial es uno de los constantes vitales que sufre
transformaciones siguiendo un patron claro y definido durante los tres trimestres.
Los trastornos hipertensivos que pueden manifestarse durante la gestacion HTA
gestacional, preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp. Es crucial esta identificacion,
ya que cada condicion requiere un manejo y enfoque terapéutico distinto (%29,
Aunque este trastorno hipertensivo estd vinculado a complicaciones serias, su diagnostico
se fundamenta en criterios que han evolucionado a lo largo del tiempo. La aplicacion de
estos criterios es esencial para identificar eficazmente los casos sospechosos de
preeclampsia.
Se establece el diagndstico de preeclampsia cuando una gestante, tras las 20 semanas de

embarazo, exhibe una presion arterial sistélica superior a 140 mmHg o una presion



arterial diastolica superior a 90 mmHg en dos mediciones distanciadas por un periodo de
cuatro horas. Adicionalmente, debe presentarse evidencia de proteinuria superior a 0.3 g
en una recoleccion de orina de 24 horas, un indice proteina-creatinina mayor a 0.3 mg, o
un resultado superior a 2+ en tiras reactivas 1% 2%,

En 2013, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) recomendd que,
incluso en ausencia de proteinuria, una paciente que presente hipertension despuces de las
20 semanas de gestacion y muestre factores de gravedad tales como trombocitopenia,

alteraciones hepaticas, niveles de creatinina superiores a 1.1 mg/dL, edema pulmonar o

sintomas caracteristicos de preeclampsia, deberia ser diagnosticada con esta condicion @%

21).

Tabla 2. Resultados de tirilla reactiva

Efectos de tirilla reactiva Parametros
Negativa <30 mg/dL
+1 30-100 mg/dL
+2 101-300 mg/dL
+3 301-1 000 mg/dL
+4 > 1 000 mg/dL

Fuente: GPC Trastornos hipertensivos del embarazo — MSP Ecuador V.

En pacientes con presion arterial alta cronica y proteinuria preexistente en la gestacion,
se establece el diagnostico de preeclampsia, tras las 20 semanas de gestacion, la
hipertension se torna resistente al tratamiento o si emergen signos y sintomas tipicos de
preeclampsia (1820,

2.2.6. Tratamiento

Se aconseja derivar a las pacientes con cualquier trastorno hipertensivo del embarazo con
signos de exacerbacion o que presenten un cuadro clinico severo a un nivel de atencion
adecuado. Es especialmente critico referir a aquellas en riesgo de complicaciones donde

la salud de la madre o del feto puede deteriorarse de manera impredecible V.

Intraparto.



Independientemente de si la preeclampsia presenta criterios de severidad o no, la eleccion
del método de parto se fundamenta en las indicaciones obstétricas generales, y la
preeclampsia por si misma no justifica un parto por cesarea. Durante el periodo intraparto,
es esencial un monitoreo riguroso de la presion arterial, iniciando tratamiento en aquellos
casos con presiones arterialmente severas, mediante administracion parenteral
intravenosa u oral segun la disponibilidad y las caracteristicas del caso. En pacientes con
criterios de severidad y sin contraindicaciones, se recomienda iniciar la profilaxis con
sulfato de magnesio para prevenir el desarrollo de eclampsia (1),

Posparto.

La fluidoterapia durante el parto, vasoconstriccion sistémica postparto, y redistribucion
de liquido en el espacio extracelular, y los posibles efectos secundarios de medicamentos
analgésicos como los AINES pueden provocar un incremento en la tension arterial. En el
posparto, ante la presencia de presiones arteriales elevadas, es crucial miciar un manejo
terapéutico proactivo, sin esperar la aparicion de cifras de presion severamente elevadas.
Dado que ya no hay preocupaciones por alteraciones en la perfusion placentaria, el
tratamiento puede ser mas agresivo ("19),

Tabla 3. Farmacos orales utilizados en el tratamiento farmacologico de trastornos

hipertensivos.

Farmaco Dosis

Nifedipino 10mg Administrar 10 miligramos por via oral
cada 20-30 minutos, ajustando segun la
respuesta clinica del paciente. La dosis
maxima es de 60 miligramos, seguida de
una dosis de mantenimiento de 10 a 20

miligramos cada 6 horas por VO.

Hidralazina IV de 20 mg/ml Administrar 5 mg por via intravenosa
inicialmente. Si la PAD no disminuye,
continuar con dosis de 5 a 10 miligramos
en bolos cada 20 a 30 minutos, o bien,
administrar de 0.5 a 10 miligramos por
hora por IV. Dosis maxima no debe
exceder los 20 miligramos IV o 30

miligramos IM.




Labetalol liquido* parenteral. De 5 mg/ml

Iniciar con 20  miligramos IV,
administrada durante un periodo de 2
minutos. Repetir esta dosis a intervalos de
10 minutos, incrementando en
incrementos de 20 a 80 miligramos hasta
alcanzar una dosis acumulada maxima de

300 miligramos.

Fuente: GPC Trastornos hipertensivos del embarazo — MSP Ecuador (V.

Tabla 4. Terapia farmacologica con sulfato de magnesio en preeclampsia (para

prevencion de eclampsia)

Impregnacion:

Mantenimiento:

20 mililitros de sulfato de magnesio al 20
% (4 gramos) + 80 mililitros de solucion
isotonico, pasar a 300 ml/hora en bomba
de infusion o 100 gotas/minuto con equipo
de venoclisis en 20 min (4 gramos en 20

minutos).

50 mililitros de sulfato de magnesio al
20% (10 gramos) + 450 mililitros de
solucion  isotonica, pasar a 50
mililitros/hora en bomba de infusion o 17
gotas/minuto con equipo de venoclisis (1

gramo/hora).

Fuente: GPC Trastornos hipertensivos del embarazo — MSP Ecuador (V.
2.2.7. Complicaciones
Aunque el parto del bebé sigue siendo el Unico tratamiento definitivo para la
preeclampsia, la resolucion no es inmediata y las mujeres pueden requerir cuidados
criticos durante los periodos intraparto y posparto. Una lista se proporciona en las
complicaciones de la preeclampsia (! V:

Tabla 5. Complicaciones de la preeclampsia.

Muerte materna.

Neurologico

» Convulsiones

 Sindrome de encefalopatia posterior reversible
* Ataque isquémico transitorio
Cardiopulmonar

* Insuficiencia cardiaca

* Edema pulmonar




* Crisis hipertensiva

* Infarto agudo de miocardio o isquemia
Hepatico

* Hematoma subcapsular

* Rotura hepatica

Hematologico

* Hemorragia post parto

* Desprendimiento de la placenta

» Coagulacion intravascular diseminada
» Trombocitopenia

Oftalmologico

 Ceguera cortical

» Desprendimiento de retina
Uteroplacentario

* Restriccion del crecimiento fetal intrauterino
* Muerte fetal intrauterina
Renal

* Lesion renal aguda

 Insuficiencia renal

Fuente: Preeclampsia: Acute Complications and Management Priorities. Witcher P. 1D
2.2.8. Prevencion

A pesar de los esfuerzos realizados en diversos ensayos y analisis, se han implementado
multiples estrategias en un intento por prevenir esta afeccion hipertensiva. Sin embargo,
la gran parte no han tenido buena respuesta, posiblemente debido a la compleja
fisiopatologia involucrada. Desarrollar una estrategia preventiva reviste una importancia
crucial, ya que la preeclampsia conlleva repercusiones negativas tanto para la mujer como
para el neonato. A pesar de las alternativas terapeuticas disponibles en la actualidad, es
crucial destacar que el Ginico enfoque curativo es el proceso del parto ().

La prevencion de la preeclampsia, especialmente en personas de alto riesgo, puede
prevenir la morbimortalidad materna y fetal, como el parto prematuro, las limitaciones
del crecimiento, la hospitalizacion en la UCIN, etc., y dar como resultado un embarazo y
un parto seguros para las madres y los fetos ©.

Rahnemaei FA ©, et al., en su investigacion identifica intervenciones que incluyeron

farmacos anticoagulantes (heparina de bajo peso molecular, enoxaparina), aspirina, 6xido



nitrico, yoga, y micronutrientes (l-arginina, vitamina E, C, acido fblico, fitonutriente
vitamina D, VtD + Calcio).

Por otra parte, Pereira CJ, et al., sefiala que existen medidas preventivas ineficientes, mas
sin embargo son implementadas en dicha intervencion, siendo los siguientes parametros

(Tabla 6):

Tabla 6. Medidas preventivas en preeclampsia

Estrategias de prevencion ineficientes

Aceite de pescado
Acido fdlico.
Oxido nitrico
Vitamina C
Vitamina D

Vitamina E

Fuente: Actualizacion en preeclampsia 1),

2.2.9. Modelo tedrico de Virginia Henderson

La teoria de Virginia Henderson en enfermeria, frecuentemente denominada "Definicion
de las 14 necesidades basicas", constituye una de las contribuciones tedricas mas
significativas en el ambito de la enfermeria. Esta teoria fue formulada en la década de
1950 y ha ejercido una influencia notable en la evolucion de la practica y la educacion
enfermera ©), esta teoria proporciona un marco conceptual para la practica de la
enfermeria al centrarse en el deleite de las necesidades humanas basicas de los pacientes.
Henderson, reconocida como una de las teoristas mas destacadas en la enfermeria
moderna, abordo la profesion desde una perspectiva holistica, enfatizando la importancia
de tratar a los pacientes como seres humanos completos y no solo como portadores de
enfermedades. Su teoria se basa en la premisa de que la enfermeria tiene el propdsito
fundamental de ayudar a las personas a realizar actividades que contribuyan a su salud,
recuperacion o bienestar, actividades que podrian realizar por si mismas si tuvieran los
recursos necesarios.

La teoria propuesta por Virginia Henderson se estructura alrededor de 14 necesidades
basicas que cubren dimensiones fisicas, psicologicas, emocionales y sociales de la
persona. Estas necesidades fundamentales incluyen: respiracion normal, ingesta adecuada
de alimentos y liquidos, eliminacién de desechos corporales, suefio y descanso, eleccion
y uso de ropa adecuada, regulacion de la temperatura corporal, higiene personal,

seguridad del entorno, comunicacidon con otros, realizacion de trabajo y actividades



ludicas, aprendizaje, expresion de emociones, satisfaccion de necesidades sexuales y
espirituales, y participacion en actividades recreativas.

Ademas, proporciona una guia practica para los enfermeros al abordar las necesidades
esenciales de los pacientes y promover su independencia. A través de la aplicacion de
estas necesidades bdasicas, los profesionales de enfermeria pueden identificar areas de
cuidado que van mas alla de los aspectos fisicos y se extienden a la dimensidén emocional
y social de la atencidn al paciente ).

En resumen, la teoria de Virginia Henderson en enfermeria destaca la importancia de
abordar las necesidades humanas fundamentales de los pacientes como base para
proporcionar una atencion de calidad. Su enfoque holistico y sus 14 necesidades basicas
siguen siendo relevantes en la practica contemporanea de la enfermeria, alentando la

atencion centrada en el paciente y la promocion de la autonomia y el bienestar integral.

Grdfico 1. Metaparadigmas de la Teoria de Virginia Henderson Aplicados a Paciente

con Preeclampsia

TEORIA

NECESIDADES BASICAS
1. Respirar normalmente.
2. Comer y beber adecuadamente.
3. Eliminar desechos del cuerpo.
4. Moverse y mantener una postura

adecuada.

Descansar y dormir.

Seleccionar ropa y vestirse.
Mantener la temperatura corporal.
Mantener la higiene corporal.
Evitar peligros en el entorno.

. Comunicarse con otros.

. Trabajar y jugar.

. Aprender y expresar emociones.

. Satisfacer las necesidades sexuales.
. Realizar actividades recreativas.

Virginia
Henderson:
Contexto historico y
profesional.
Contribuciones a la
enfermeria.

Independencia del
Paciente
Fomento de 1la

autonomia.
Ayuda para realizar
actividades
necesarias.

Elaborado por: Los autores

METAPARADIGMAS DE ENFERMERIA
SEGUN HENDERSON

Persona

e Evaluacion integral del paciente
embarazado con preeclampsia.

e  Comprender sus necesidades fisicas
y emocionales.

e Fomentar la comunicacién abierta
para abordar preocupaciones.

v

Entorno

e Creacion de un entorno tranquilo y
seguro en el hospital.

e  Apoyo familiar para reducir el estrés
y la ansiedad.

e  Control de factores que puedan
desencadenar complicaciones.

A 4

Salud

e  Monitoreo constante de la presion
arterial y signos vitales.

e  Prevencion de complicaciones como
eclampsia.

e  Educacién sobre la importancia de un
estilo de vida saludable.

A 4

Enfermeria

e Evaluacion exhaustiva de los
sintomas y el historial médico.

e Desarrollo de un plan de cuidados
individualizado.

e  Administracién de medicamentos y
tratamiento segun las necesidades.




3. PROCESO METODOLOGICO

3.1. DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.14.

3.1.5.

Tipo de investigacion.

Para llevar a cabo esta investigacion de caso, se optdo por la metodologia
cualitativa descriptiva basica, dado que se trata de una situacion real que sera
examinada a traveés de la revision de la historia clinica del paciente. Segun las
perspectivas de Tracy S., este enfoque de investigacion se orienta hacia la
obtencion de datos descriptivos, lo que lo convierte en una eleccion idonea
para el analisis detallado de un caso especifico ).

Poblacion de estudio.

Paciente femenina de 37 afios.

Lugar de estudio.

La investigacion se desarrolld en el Hospital IESS Machala, ubicado en la
cabecera cantonal de la Provincia de El Oro.

Tipo de estudio.

La pesquisa utilizada fue descriptiva, segun la explicacion de Castro J et al.
2% un estudio descriptivo implica recopilar informacién con el proposito de
abordar interrogantes y verificar las hipotesis enunciadas en el plan de
investigacion.

Método.

Se pueden emplear varios métodos para investigar y comprender a fondo el
proceso de atencion de enfermeria en este contexto especifico.

Método de Estudio de Caso: Este mé¢todo permite un examen detallado y
profundo del caso en cuestion. Se recopilan datos a lo largo del tiempo para
comprender la evolucion de la gestante con preeclampsia, centrandose en
como se aplican los principios de la Teoria de Virginia Henderson en la
atencion de enfermeria.

Método Observacional: La observacion directa de las interacciones entre la
gestante y los profesionales de enfermeria ofrece informacion valiosa sobre la
aplicacion practica de los principios de Henderson. Observar la respuesta de
la paciente a las intervenciones y la calidad de la atencion proporcionada
puede ser esencial para evaluar la efectividad del proceso de atencion.
Método Entrevista: Las entrevistas con el personal de enfermeria que

participan en el cuidado de la gestante pueden proporcionar perspectivas sobre



como aplican la teoria en la practica. Tambi€n, entrevistar a la gestante brinda
informacion sobre su experiencia y percepcion del cuidado recibido.
Método Documental: La revision de registros médicos, historias clinicas y
registros de enfermeria contribuyo a la recopilacion de datos y permite evaluar
la consistencia en la aplicacion de la teoria.
3.1.6. Linea de investigacion.
Prevencion, promocion y cuidados.
3.1.7. Técnicas de investigacion.
Observacion directa, entrevista y revision documental.
3.1.8. Instrumento de investigacion.
Base de datos: Scopus, BVS, Scielo, Google Académico, Pubmed, WOS.
3.1.9. Proceso de recoleccion de datos en la investigacion.
Se siguiod el siguiente proceso:
Seleccion de participante: Se identificO y selecciono a la gestante
diagnosticada con preeclampsia.
Obtencion de consentimiento informado: Antes de recopilar datos, se
obtuvo el consentimiento informado.
Realizacion de entrevistas y observaciones: Se llevo a cabo las entrevistas.
Identificacion de bases de datos: Identifica las fuentes de datos relevantes
para tu estudio, se entrevisto a la gestante, se realizaron observaciones directas
en el entorno clinico y revision de documentos en la historia clinica y registros
de enfermeria.
Revision documental: Se examind cuidadosamente la documentacion
relevante, como historias clinicas y registros de enfermeria.
Interpretacion de resultados: Se interpretd los resultados de manera critica y

reflexiva.

3.2. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.10. Aspectos éticos legales

Aspectos Eticos:
Consentimiento informado, confidencialidad, Beneficio y No Maleficencia,
Voluntariedad de la Participacion, Respeto por la Dignidad y Autonomia

Aspectos Legales:



Cumplimiento Normativo, Autorizacion Institucional, proteccion de la
informacion.

3.1.11. Peticion de acceso para el manejo de la historia clinica.
Con la finalidad de lograr la autorizacion para revisar la historia clinica de la
paciente, se llevo a cabo la elaboracion de un documento oficial dirigido al
Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital IESS Machala,
ubicado en el canton Machala, provincia de El Oro. Este tramite se realizo
mediante la intermediacion de coordinacion de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica de Machala.

3.1.12. Ubicacion de la historia clinica.
La solicitud presentada obtuvo una respuesta afirmativa, lo que permitid
obtener acceso directo a la historia clinica de la paciente mediante el sistema
AS400.

3.1.13. Revision de la historia clinica.
Se realizd posterior a la respuesta positiva por parte del departamento de
docencia del Hospital IESS Machala, a través del sistema AS400 se pudo
acceder a la recopilacion de la informacion, ademas de haber hecho firmado
el consentimiento informado a la gestante.

3.2. Sistema de categorizacion en el analisis de informacion.

3.2.1. Datos generales del paciente
e Nombres y apellidos: XXX
e C.I: XXX
* Fecha de nacimiento: 18/09/1988
e [Edad: 35 anos
e Sexo: femenino
* Religion: catdlica
e Etnia: mestiza
* Lugar de nacimiento: Cuenca, Azuay
* Lugar de residencia: Ciudadela Los Sauces, Machala - El Oro
» Estado civil: union libre
* Ocupacion: ama de casa
e Escolaridad: bachiller completo
* Fecha de ingreso: 13/08/2023

3.2.1.1. Motivo de ingreso.



3.2.1.2.

Paciente de 35 afios acude a Hospital General IESS Machala a la sala
emergencias obstétricas al momento cursa embarazo de 39.6 semanas de
gestacion por FUM del 07/11/2022 refiere dolor abdominal tipo contraccion
uterina.

Antecedentes personales y familiares.

Antecedentes personales: Ninguna, no presenta alergias, ni ha sido
intervenido de ninguna cirugia.

Antecedentes familiares: Madre con cancer de utero.

3.2.1.3. Signos vitales.
Frecuencia | Frecuencia Presion Temperatura | Saturacion
cardiaca | respiratoria Arterial de oxigeno
160/90
91 Ipm 20 rpm 36.5°C 99%
mmHg
3.2.1.4. Examen fisico.
PIEL Y FANERAS:

PIEL: normo elastica.
FASCIE: normal.
UNAS: de distribucion, forma, color normal, llenado capilar 2 segundos

PELO: DE DISTRIBUCION NORMAL

EXAMEN FISICO REGIONAL:

CABEZA: normocéfala, cabello no depresible a la traccion.

OJOS: conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas normo reactiva a la luz
NARIZ: Permeable.

BOCA: mucosas orales semihtimedas.

OIDO: conducto auditivo permeable

CUELLO: sin presencia de adenopatias

TORAX: simétrico, campos pulmonares ventilados y expansibilidad

conservada,

MAMAS: simétricas

CORAZON: ruidos cardiacos ritmicos, R1 sincrénico con el pulso.
ABDOMEN: globuloso por utero gestante, cefalico longitudinal derecho
Gran paniculo adiposo, movimientos fetales perceptibles por la madre

LCF 134 LPM, actividad uterina: contracciones esporadicas irregulares.



3.2.4.

EXTREMIDADES: simétricas, fuerza muscular conservada, no hay presencia

de edema.

. Diagnostico médico.

Preeclampsia severa.

Supervision de embarazo de alto riesgo.

Obesidad debida a exceso de calorias.

Plan terapéutico.

NPO ingresa para cesarea

Preparar para cesarea

Panel de preeclampsia

Cloruro de sodio 0.9% 80ml mas 20ml de sulfato de magnesio(4gramos) pasar
en 30 minuto IV.

Cloruro de sodio 0.9% 880 ml mas 120ml (24 gramos) sulfato de magnesio
pasar 42ml hora IV

Hidralazina 5mg IV lento diluido STAT tomar la presion en 20 minuto y
comunicar.

Cloruro de sodio 0.9% 1000ml pasar 115 ml hora IV.

Sonda Foley

Cefazolina 2 gramos I'V 30 minutos antes de cirugia

Vendaje miembros inferiores

Vigencia de derecho

Consentimiento informado

Conciliacion de medicamentos

Comunicar anestesiologia/neonatologia/centro obstétrico.

Pase a centro obstétrico cuando todo estée listo.

Evolucion de Enfermeria.

Paciente femenina de 35 anos, residente en el norte de Machala, ciudadela los
sauces, se encuentra en union de hecho y posee un nivel educativo basico. Esta
en su primer embarazo, que no fue planeado, y ha llegado a las 39,6 semanas
de gestacion. Recibid su vacuna antitetanica el 27 de enero de 2023 y ha tenido
cuatro controles prenatales tardios. Debido a una presion arterial de 160/90
mmHg, taquipnea, expulsion moderada del tapon mucoso, proteinuria, cefalea

y edema con fovea ++ en las extremidades inferiores, fue transferida al



Hospital General de Machala. Con base en su cuadro clinico y pruebas
diagnosticas, se le diagnostico preeclampsia severa y se le realizo una cesarea,
resultando en un neonato sano y un sangrado aproximado de 430 ml.

En la sala de recuperacion posanestésica, se mantuvo hemodinamicamente
estable, y se le realizaron controles y masajes uterinos, asi como monitoreo de
signos vitales cada 15 minutos durante dos horas. Su indice de masa corporal
de 35,26 indica obesidad tipo II. Se le administro sulfato de magnesio como
medida preventiva y se controld su ingesta y eliminacion para evaluar la
funcion renal, resultando en un balance positivo de 1050 ml durante el turno
nocturno. Se llevaron a cabo ejercicios vesicales para la retirada de la sonda y
se observo una diuresis de caracteristicas normales. La herida quirturgica no
presentd signos de inflamacion y se mantuvo el control del aposito. Fue
trasladada a la sala general de ginecologia en buenas condiciones.

La evolucion clinica de la paciente y su hijo fue favorable, con loquios
normales, utero contraido, peristaltismo y micciones presentes. Se inicio la
lactancia materna exclusiva, y se brindaron instrucciones sobre técnicas de
amamantamiento y los beneficios de la leche materna. Se enfatiz6 en los
cuidados postparto en el hogar, incluyendo signos de alarma, fomento del
vinculo madre-hijo y bienestar psicoemocional de la madre. Ademas, se
programaron controles puerperales y se orientd sobre planificacion familiar,
control del nifio sano, tamizaje metabdlico neonatal y auditivo, y estimulacion
temprana en el recién nacido.

3.2.5. Valoracion de Enfermeria segun la teoria de Virginia Henderson

1. Respirar normalmente:
Frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto.

Paciente presenta taquipnea.

2. Comer y beber adecuadamente:
NPO (nada por boca) ingreso para cesarea.

Hidratacion intravenosa con cloruro de sodio 0.9%.

3. Eliminar por todas las vias corporales:
Presencia de proteinuria.

Sonda Foley colocada para monitoreo de diuresis.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas:




Paciente presenta gran paniculo adiposo.

Movimientos fetales perceptibles por la madre.

S. Dormir y descansar:

No se menciona alteraciones en el sueno o descanso.

6. Seleccionar ropa adecuada:

No se menciona informacion especifica sobre la vestimenta.

7. Mantener la temperatura corporal:

Temperatura de 36.5°C.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel:
Piel normoelastica.

Lesion cutanea por cesarea.

9. Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otras personas:
Ingreso a hospital para manejo de preeclampsia severa.

Administracion de sulfato de magnesio para prevenir complicaciones.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones:

No se menciona informacion especifica sobre la comunicacion.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias:

Paciente de religion catolica.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion:

Ocupacion: ama de casa.

13. Participar en actividades recreativas:

No se menciona informacion especifica sobre actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a la salud y usar los recursos sanitarios
disponibles:

Educacion sobre cuidados postparto, lactancia materna y planificacion
familiar.

Seguimiento en el control del nifio sano y estimulacion temprana.

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
El manejo clinico de la paciente gestante con preeclampsia severa y obesidad fue efectivo,

resultando en desenlaces favorables tanto para la madre como para el neonato. La



administracion de sulfato de magnesio y el monitoreo cuidadoso de los signos vitales y la
funcion renal fueron cruciales para prevenir complicaciones mayores. La obesidad se
identificd como un factor de riesgo significativo para la preeclampsia severa, lo que
subraya la importancia de un control de peso adecuado antes y durante el embarazo. Se
recomienda un seguimiento postparto exhaustivo para monitorizar la recuperacion de la
paciente y la adaptacion al rol materno. Se siguieron procedimientos €ticos y legales para
garantizar el respeto y la proteccion de la paciente, incluyendo la obtencion del
consentimiento informado y la autorizacidn institucional para el acceso a la historia
clinica. La recoleccion de datos fue sistematica y se basé en fuentes de informacion
confiables, como bases de datos académicas y registros medicos.

La evolucidon de la paciente fue favorable tras el parto por cesarea, con una recuperacion
estable y el inicio de la lactancia materna exclusiva. Se brindaron instrucciones sobre
cuidados postparto y se enfatizo en la importancia de la planificacion familiar y el

seguimiento del bienestar tanto de la madre como del recién nacido.

CONCLUSION

Este estudio destacd la importancia de un modelo de atencion de enfermeria bien
estructurado, basado en la teoria de Virginia Henderson, para el manejo de la
preeclampsia en mujeres embarazadas. La integracion de un enfoque holistico que
abarque tanto los aspectos fisicos como emocionales y sociales del cuidado es crucial para
mejorar los resultados de salud materno-fetales. La teoria de Henderson, con su énfasis
en las necesidades basicas humanas, se demostro efectiva para guiar la practica de

enfermeria, asegurando una atencidon compasiva y cientificamente fundada.

RECOMENDACION

Se recomienda la adopcion de un programa de formacion continua para los profesionales
de enfermeria en la atencion de la preeclampsia, centrado en la aplicacion de la teoria de
Virginia Henderson. Asimismo, es esencial fortalecer los protocolos de seguimiento y
evaluacion del cuidado, incluyendo herramientas de evaluacion especificas que permitan
medir la efectividad de los planes de cuidado implementados. También seria beneficioso
ampliar la investigacion sobre la preeclampsia en diferentes contextos culturales y
econOdmicos para adaptar mejor las intervenciones a las necesidades locales y mejorar los

desenlaces en salud a nivel global.
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ANEXOS
PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA 1

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO

DIAGNOSTICO NANDA

CODIGO: 00204

DIAGNOSTICO: Perfusion tisular periférica ineficaz relacionado con Hipertension evidencia por tiempo
de llenado capilar > 3 segundos, edema.

DEFINICION: Disminucion de la circulacion sanguinea periférica que puede comprometer la salud.
NUCLEO DIAGNOSTICO: perfusion tisular

DOMINIO: 4 Actividad/Reposo

CLASE: 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

NECESIDAD: 1 Respirar normalmente

PATRON: 4 Actividad-ejercicio

NOC

CODIGO: 0422

RESULTADO: Perfusion tisular

DEFINICION: Adecuacion del flujo sanguineo a través de los 6rganos del cuerpo para funcionar a nivel
celular.

DOMINIO 2: Salud fisiologica

CLASE E: Cardiopulmonar

INDICADOR ESCALA DE MEDICION NOC NOC
. . NOC final
inicial esperado
[42209] Flujo de| 1. Desviacion grave del
sangre a traveés de los | rango normal
vasos periféricos 2. Desviacion sustancial del | 1.
rango normal Desviacion | 3. Desviacion | 3. Desviacion
3. Desviacion moderada del | grave  del | moderada del | moderada  del
rango normal rango rango normal | rango normal
4. Desviacion leve del rango | normal
normal
5. Sin desviacion del rango
normal
NIC

CODIGO: 2080

EDICION: 1.2 edicién 1992; revisada en 2013

INTERVENCION: Manejo de liquidos/electrélitos

DEFINICION: Regular y prevenir las complicaciones derivadas de la alteracion de los niveles de
liquidos y/o electroélitos.

DOMINIO: 2 Fisiologico: Complejo

CLASE: G Control de electrolitos y acido basico

ACTIVIDADES

= Observar si los niveles de electrdlitos en suero son anormales, si existe disponibilidad.
= Monitorizar los cambios del estado respiratorio o cardiaco que indiquen una sobrecarga de liquidos

o deshidratacion.




Obtener muestras para el andlisis de laboratorio de los niveles de liquidos o electrolitos alterados
(hematocrito, BUN, proteinas, sodio y potasio), segiin corresponda.

Pesar a diario y valorar la evolucion.

Administrar liquidos, si estd indicado.

Favorecer la ingesta oral (proporcionar liquidos orales segiin preferencias del paciente, colocarlos
a su alcance, proporcionar una pajita para beber y agua fresca), si resulta oportuno.

Asegurarse de que la solucidon 1.v. que contenga electrolitos se administra a un ritmo constante,
segun corresponda.

Controlar los valores de laboratorio relevantes para el equilibrio de liquidos (hematocrito, BUN,
albimina, proteinas totales, osmolalidad sérica y gravedad especifica de la orina).

Monitorizar el estado hemodinamico, incluidos los niveles de PVC, PAM, segun disponibilidad.
Llevar un registro preciso de entradas y salidas.

Proporcionar la dieta prescrita apropiada para restaurar el equilibrio de liquidos o electrolitos
especifico (baja en sodio, con restriccion de liquidos, renal y sin adicion de sal).

Observar si se producen efectos secundarios (p. €j., nauseas, vomitos, diarrea) del suplemento de
electrolitos prescrito.

Explorar las mucosas bucales, la esclera y la piel del paciente por si hubiera indicios de alteracion
del equilibrio hidroelectrolitico (sequedad, cianosis e ictericia).

Observar si existe pérdida de liquidos (hemorragia, vomitos, diarrea, transpiracion y taquipnea).
Informar al paciente y la familia sobre el fundamento de las restricciones de liquidos, las medidas

de hidratacion o la administracion suplementaria de electrdlitos, segun corresponda.




PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA 2

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO

DIAGNOSTICO NANDA

CODIGO: 00209

DIAGNOSTICO: Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal relacionado con complicaciones del
embarazo

DEFINICION: Susceptible a una alteracion de la relacion simbidtica materno—fetal como resultado de
comorbilidad o condiciones relacionadas con el embarazo, que puede comprometer la salud.

NUCLEO DIAGNOSTICO: diada materno—fetal

DOMINIO 8: Sexualidad

CLASE 3: Reproduccion

NECESIDAD 9: Evitar peligros/seguridad

PATRON: 9 Sexualidad-reproduccion

NOC

CODIGO: 0414

RESULTADO: Estado cardiopulmonar

DEFINICION: Adecuacion del volumen sanguineo expulsado de los ventriculos e intercambio alveolar
de didxido de carbono y oxigeno.

DOMINIO 2: Salud fisiologica

CLASE E: Cardiopulmonar

INDICADOR ESCALA DE MEDICION NOC NOC
. NOC final
inicial esperado

[41401] Presion | 1. Desviacion grave del

arterial sistolica rango normal
2. Desviacion sustancial del | 1.
rango normal Desviacion | 3. Desviacion | 3. Desviacion
3. Desviacion moderada del | grave  del | moderada del | moderada  del
rango normal rango rango normal | rango normal
4. Desviacion leve del rango | normal
normal
5. Sin desviacion del rango
normal

[41402] Presion | 1. Desviacion grave del

arterial diastolica rango normal
2. Desviacion sustancial del | 1.
rango normal Desviacion | 3. Desviacion | 3. Desviacion
3. Desviacion moderada del | grave  del | moderada del | moderada  del
rango normal rango rango normal | rango normal
4. Desviacion leve del rango | normal
normal
5. Sin desviacion del rango
normal

NIC

CODIGO: 6680

INTERVENCION: Monitorizacién de los signos vitales

DEFINICION: Recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de
temperatura corporal para determinar y prevenir complicaciones.




DOMINIO 4: Seguridad
CLASE V: Control de riesgos

ACTIVIDADES

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

= Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.

= Monitorizar la presion arterial mientras el paciente esta acostado, sentado y de pie antes y después
de cambiar de posicidon, segiin corresponda.

=  Monitorizar la presion arterial después de que el paciente tome las medicaciones, si es posible.

= Auscultar la presion arterial en ambos brazos y comparar, segun corresponda.

=  Monitorizar la presion arterial, pulso y respiraciones antes, durante y después de la actividad, segiin
corresponda.

" Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiacos.

=  Comprobar periddicamente la precision de los instrumentos utilizados para la recogida de los datos

del paciente.




PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA 3

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO

DIAGNOSTICO NANDA

CODIGO: 00232

DIAGNOSTICO: Obesidad relacionado con patrones anormales de conducta alimentaria manifestado
por adulto indice de masa corporal > 30 kg/m2.

DEFINICION: Condicién en la que un individuo acumula grasa excesiva o de manera anormal para
su edad y sexo, que excede al sobrepeso.

NUCLEO DIAGNOSTICO: obesidad

DOMINIO: 2 Nutricion

CLASE: 1 Ingestion

NECESIDAD: 2 Comer y beber

PATRON: 2 Nutricional-metab6lico

NOC

CODIGO: 1004

RESULTADO: Estado nutricional

DEFINICION: Grado en que los nutrientes son ingeridos y absorbidos para satisfacer las necesidades
metabdlicas.

DOMINIO: 2 Salud fisioldgica

CLASE: K Digestion y Nutricion

INDICADOR ESCALA DE MEDICION | NOC NOC NOC final
inicial esperado

[100402] Ingesta de 1. Desviacion grave del

alimentos rango normal
2. Desviacion sustancial del | 1.
rango n(?rrr}e’tl Desviacion 2. Desviacion | 2.  Desviacion
3. Desviacion moderada del | grave  del : )
rango normal rango sustancial del | sustancial  del
4. Desviacion leve del rango | normal rango normal. | rango normal.
normal
5. Sin desviacion del rango
normal

NIC

CODIGO: 1260

INTERVENCION: Manejo del peso

DEFINICION: Facilitar el mantenimiento del peso corporal dptimo y el porcentaje de grasa corporal.
DOMINIO: 1 Fisiologico: Basico

CLASE: D Apoyo nutricional

ACTIVIDADES

=  Comentar con el individuo la relacidn que hay entre la ingesta de alimentos, el ejercicio, la ganancia
de peso y la pérdida de peso.

= Comentar con el individuo las condiciones médicas que pueden afectar al peso.

= Comentar con el individuo los habitos, costumbres y factores culturales y hereditarios que ejercen

su influencia sobre el peso.




Comentar los riesgos asociados con el hecho de estar por encima o por debajo del peso saludable.
Determinar el peso corporal ideal del individuo.

Animar al individuo a escribir metas semanales realistas en cuanto a ingesta de alimentos y
ejercicios y colocarlas en un sitio visible para que pueda revisarlas a diario.

Animar al individuo a registrar el peso semanalmente, segin corresponda.

Animar al individuo a consumir las cantidades diarias adecuadas de agua.

Informar al individuo si existen grupos de apoyo disponibles para su ayuda.

Ayudar en el desarrollo de planes de comidas bien equilibradas coherentes con el nivel de gasto

energeético.




PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA 4

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO

DIAGNOSTICO NANDA

CODIGO: 00293

DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar la autogestion de la salud evidenciado por expresa deseos
de mejorar la inclusion del régimen de tratamiento en la vida diaria y expresa deseos de mejorar el
manejo de los factores de riesgo

DEFINICION: Patrén de manejo satisfactorio de sintomas, régimen de tratamiento, consecuencias
fisicas, psicosociales y espirituales y cambios de estilo de vida inherentes a vivir con una enfermedad
cronica, que puede fortalecerse.

NUCLEO DIAGNOSTICO: autogestion de la salud

DOMINIO: 1 Promocion de la salud

CLASE: 2 Gestion de la salud

NECESIDAD: 9 Evitar peligros/seguridad

PATRON: 1 Percepcién-manejo de la salud

NOC

CODIGO: 1602

RESULTADO: Conducta de fomento de la salud

DEFINICION: Acciones personales para mantener o aumentar el bienestar.
DOMINIO: 4 Conocimiento y conducta de salud

CLASE: Q Conducta de salud

INDICADOR ESCALA DE MEDICION | NOC NOC NOC final
inicial esperado

Utiliza el apoyo social | 1. Nunca demostrado

para fomentar la salud | 2. Raramente demostrado 2. 4
3. A veces demostrado Raramente | 5. Siempre F.

recuentemente
4. Frecuentemente | demostrado | demostrado
demostrado

demostrado

5. Siempre demostrado

[160214] Sigue wuna | 1. Nunca demostrado

dieta sana 2. Raramente demostrado 2. 4
3. A veces demostrado Raramente | 5. Siempre
Frecuentemente
4. Frecuentemente | demostrado | demostrado
demostrado
demostrado

5. Siempre demostrado

NIC

CODIGO: 5246

INTERVENCION: Asesoramiento nutricional

DEFINICION: Utilizacion de un proceso de ayuda interactivo centrado en la necesidad de
modificacion de la dieta.

DOMINIO: 1 Fisiologico: Basico

CLASE: D Apoyo nutricional

ACTIVIDADES

= Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.

* Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.




Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean cambiar.

Proporcionar informacion acerca de la necesidad de modificacion de la dieta por razones de salud
(p. €J., perdida de peso, ganancia de peso, restriccion del sodio, reduccion del colesterol, restriccion
de liquidos), si es necesario, etc.

Colocar folletos informativos llamativos de guias alimentarias en la habitacion del paciente.
Ayudar al paciente a considerar los factores de edad, estado de crecimiento y desarrollo,
experiencias alimentarias pasadas, lesiones, enfermedades, cultura y economia en la planificacion
de las formas de cumplir con las necesidades nutricionales.

Ayudar al paciente a registrar lo que suele comer en un periodo de 24 horas.

Determinar las actitudes y creencias de los allegados acerca de la comida, el comer y el cambio
nutricional necesario del paciente.

Evaluar el progreso de las metas de modificacion dietética a intervalos regulares.

Ayudar al paciente a expresar sentimientos e inquietudes acerca de la consecucion de las metas.
Fomentar el uso de internet para acceder a informacion util sobre la dieta, las recetas y la
modificacion del estilo de vida, segin corresponda.

Disponer una derivacion/consulta a otros miembros del equipo asistencial, segiin corresponda.




