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ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is characterized by hypertensive disorders from the 20th week of gestation,
with high possibility of eclampsia until the immediate puerperium, also proteinuria and edema are
present. Objective: To determine the role of nursing in the care of post cesarean patient with severe
preeclampsia.

Methods: The study has a qualitative approach, single case type, applying the nursing care process to
a 27-year-old patient selected by convenience; the data collection instrument was the assessment
guide according to the eleven functional patterns of Maryory Gordon.

Results: Seven altered nursing diagnoses were recognized, prioritizing as the main nursing diagnosis
(00132) acute pain r/physical injury agent evidenced by facial expression of pain, expressive behavior
and VAS 6/10, and as a collaborative problem the risk of complication: hypovolemic shock.
Conclusion: The clinical characteristics and the risks of complication in the patient with severe
preeclampsia were assessed and identified, individualized nursing interventions were planned which
had favorable results in the evolution of the patient, +1, +1. +1 and +1, the nursing care process based
on its five stages was applied, managing to provide comprehensive care with quality that allowed
obtaining favorable results in the recovery of the patient's health.

Keywords: Nursing care; patient; preeclampsia.
RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia se caracteriza por trastornos hipertensivos desde la semana 20 de
gestacion, con alta posibilidad de una eclampsia hasta el puerperio inmediato, ademas se presenta
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proteinuria y edema. Objetivo, determinar el rol de enfermeria en el cuidado del paciente post
cesareada por preeclampsia severa.

Métodos: El estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo caso Unico, aplicando el proceso de atencion de
enfermeria a una paciente de 27 afnos seleccionada por conveniencia; el instrumento de recoleccion
de datos fue la guia de valoracion segln los once patrones funcionales de Maryory Gordon.
Resultados: Se logro reconocer 7 diagnosticos de enfermeria alterados, priorizandose como diagndstico
enfermero principal (00132) Dolor agudo r/c agente lesivo fisico evidenciado por expresion facial de
dolor, conducta expresiva y EVA 6/10, y como problema de colaboracion el Riesgo de complicacion:
shock hipovolémico.

Conclusion: Se valoraron e identificaron las caracteristicas clinicas y los riesgos de complicacion en la
paciente con preeclampsia severa, se planificaron intervenciones de enfermeria individualizada que
tuvieron resultados favorables en la evolucion de la paciente, +1, +1. +1 y +1, se aplico el proceso de
atencion de enfermeria basado en sus cinco etapas, logrando brindar una atencion integral con calidad
que permitieron obtener resultados favorables en la recuperacion de su salud de la paciente.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; paciente; preeclampsia.

INTRODUCCION

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un conjunto de etapas organizadas y sistematizadas
que permiten la atencion integral de los pacientes, fundamentadas en el conocimiento cientifico y
practico de la profesion. La metodologia del PAE esta disenada para evaluar, diagnosticar, planificar,
intervenir y evaluar la respuesta del paciente ante las intervenciones aplicadas, lo cual facilita la
identificacion y resolucion de problemas de salud. En este contexto, la investigacion que se presenta
tiene como objetivo aplicar un enfoque cualitativo de tipo caso clinico Unico, utilizando el PAE como
herramienta central para la atencion de una paciente con preeclampsia severa, post cesareada y
complicaciones derivadas de una hemorragia postparto.

La preeclampsia es una complicacion obstétrica frecuente que afecta a mujeres durante el embarazo
y puede derivar en situaciones de riesgo tanto para la madre como para el recién nacido. Se caracteriza
por hipertension arterial, presencia de proteinas en orina y puede desencadenar complicaciones severas
como la eclampsia, sindrome HELLP (hemolisis, elevacion de las enzimas hepaticas y bajo nimero de
plaquetas), entre otros. En este estudio, se selecciond el caso de una mujer de 27 anos que presento
preeclampsia severa y fue sometida a una cesarea inmediata debido a la presencia de hemorragia
postparto, complicacion derivada de la atonia uterina. Este caso resalta la importancia de la atencion
oportuna y especializada, asi como la implementacion del PAE, para abordar los desafios clinicos que
surgen en situaciones de alto riesgo.

El ambito de estudio se llevd a cabo en el Hospital Nacional de Cajamarca, especificamente en el

servicio de gineco-obstetricia, entre el 5y el 8 de junio de 2022. Este periodo coincide con una evaluacion
critica del estado de salud de la paciente, en el que se realizaron diversas fases de recoleccion de
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informacion, utilizando diferentes fuentes de datos como la historia clinica, entrevistas con la paciente,
observacion directa, y registros médicos de enfermeria. Estos datos fueron procesados para identificar
las necesidades de atencion especificas y disefiar un plan de cuidados individualizado, basado en las guias
de valoracion de enfermeria y los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon.

La técnica de recoleccion de informacion incluyd entrevistas, observacion directa y revision de la
documentacion existente, lo que permitié obtener una vision integral de la paciente, sus condiciones y
su evolucion clinica. A través de la guia de valoracion de enfermeria, se pudieron identificar los
diagnésticos de enfermeria mas relevantes, permitiendo a las investigadoras elaborar un plan de cuidados
basado en las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC. Este enfoque permite no solo abordar las necesidades
inmediatas de la paciente, sino también prever complicaciones y establecer intervenciones efectivas para
la recuperacion.

Es importante destacar que esta investigacion también se apoya en la revision de literatura cientifica
relevante sobre la preeclampsia severa y los cuidados post cesarea, utilizando fuentes como Elsevier,
Scopus, Medline y bases de datos cientificas que proporcionan evidencia actualizada sobre las mejores
practicas en el manejo de complicaciones obstétricas. El analisis de estos datos no solo respalda las
intervenciones de enfermeria, sino que también contribuye al conocimiento y desarrollo de estrategias
que mejoren la calidad de la atencion en pacientes con condiciones similares.

En resumen, el enfoque de esta investigacion se centra en aplicar el PAE como metodologia para el
manejo de una paciente con complicaciones severas tras un parto cesareo. La importancia de la
intervencion oportuna, el uso de guias de valoracion y el analisis de la evidencia cientifica disponible,
son factores fundamentales para garantizar una atencion de calidad que mejore los resultados clinicos y
el bienestar de la paciente.

OBJETIVO
Determinar el rol de la enfermera en el cuidado del paciente post cesareada por preeclampsia severa.

METODOS

Diseno de estudio

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se aplicara un enfoque cualitativo, tipo caso
clinico Unico basado en el método cientifico del proceso de atencion de enfermeria (PAE).

Sujeto de Estudio

Mujer de 27 anos, con diagndstico de preeclampsia severa y post cesareada inmediata, mas sutura de
B- Lynch por hemorragia post parto debido a atonia uterina. seleccionada a conveniencia de las
investigadoras,

Ambito y Periodo de Estudio

El ambito de estudio se eligié el hospital nacional de Cajamarca, en el servicio de gineco obstetricia,
del 05 al 08 de junio del 2022.

Procedimiento de recojo de informacion

Fuente de Informacion

Para el desarrollo del procedimiento de recoleccion de informacion se utilizaron las siguientes fuentes:
informe verbal de la paciente a través de la entrevista, observacion directa a la paciente, datos escritos
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en los formatos de la historia clinica de la paciente, registros de evaluacion médica y de enfermeria,
examen fisico del paciente, y guia de valoracion de enfermeria segin los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon.

Se utilizo las técnicas de entrevista y observacion.

Para sustentar el caso se reviso evidencias cientificas en las paginas virtuales consideradas bases de
datos: Elsevier, Science direct, Medline, Scielo. Ademas, se ha consultado informes procedentes de
entidades oficiales (OMS, American Cancer Society), Guias de practica clinica y protocolos; Reportes del
MINSA, Actas de Congresos, Tesis Magistrales y libros publicados para enfermeria.

Procesamiento de Informacion.

Antes de proceder la recoleccion de datos, se solicitd la autorizacion de la paciente y del personal
responsable del servicio de ginecoobstetricia del hospital, asi mismo se garantizo el proceso de proteccion
y confidencialidad de los datos obtenidos para la realizacion del estudio.

Recoleccion de Informacion

Se realizd en cuatro fases:

La primera fase, comprendid una revision minuciosa y cronolodgica de la historia clinica de la paciente,
se recolectd datos clinicos de la historia de la enfermedad, antecedentes personales, motivo de la
emergencia, resultados de los examenes auxiliares, diagnostico principal, evolucion médica y el registro
de los cuidados de enfermeria.

En la segunda fase se aplico guia de valoracion de enfermeria a través de una entrevista personal,
siguiendo los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, se agrupo signos y sintomas para identificar y
reconocer los principales diagndsticos de enfermeria para luego elaborar un plan de cuidado especifico.

La tercera fase, se realizé atencion de dos seguimientos para valorar cambios en la evolucion de la
paciente.

La cuarta y Ultima fase, se realizo la revision exhaustiva de la evidencia cientifica, fijandose limites
segun criterios de fecha, limitandose la bUsqueda de informacion del 5 al 8 de junio. Se usaron base de
datos: Science, Direct, Scielo, Elsevier, Google académico, videos y palabras claves como: cuidados de
enfermeria, paciente, preeclampsia severa.

Procesamiento y analisis de los datos

En el primer momento: se analizaron y procesaron los datos recolectados en la guia de valoracion con
los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, se realizo una red de razonamiento basada en el “Modelo
AREA” propuesto por Pesut y Herdman, para la seleccion del diagndstico principal segln la taxonomia
NANDA-I. Tras la eleccion del Diagnostico de enfermeria principal, se procedi6 a la determinacion de los
criterios de resultados (NOC) e intervenciones (NIC) con sus respectivas y actividades.

En un segundo momento: se analizé la evidencia cientifica recolectada, en lase a los resultados
planteados segln la taxonomia NOC (Moorhead et.al, 2018) y se priorizo en base el Modelo AREA (Pesut
& Herman, 1999) para la obtencion del NOC principal del Diagnostico enfermero y Problema de
colaboracion principal que permita elaborar el plan de cuidados individualizado en base a las actividades
planteadas en la taxonomia NIC (Butcher et.al, 2028).

En el tercer y Gltimo momento: Tras la ejecucion de las actividades de enfermeria programadas, se
procedio a la evaluacion con el objetivo de comprobar el grado de efectividad de las intervenciones
realizadas en el plan de cuidados de enfermeria del paciente post cesareada.
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RESULTADOS

Determinar el rol de la enfermera en el cuidado del paciente post cesareada por preeclampsia severa.
Examenes Auxiliares.

Prueba Covid-19: cuenta con dos dosis.

Hematologicos Valor encontrado Valor normal
Hemoglobina 9 gr/dl VN=> 11.5 gr/dl
Hematocrito 27% 37.0-47.0
Plaquetas 140000 por mm3 VN=150000 - 400000por mm3
Examen de orina 1.005 VN=1.005 - 1.030
Proteinuria de 24 horas en orina 310mg/24horas VN= <300mg/24horas
Grupo y factor O Rh Positivo
Perfil lipidico
TGO 26.4U/L 0.0-38.0U/L
TGP 6.8 U/L 1.0 0.0 _40.0 U/L
LDH 297.6 U/L 230.0_460.0 U/L
Urea 23.7 mg/dl 15.0 - 45.0mg/dl
Creatinina sérica 0.72mg/dl 0.70 - 1.40mg/dl
Serologicos Valor encontrado Valor normal
sifilis Negativo
VIH Negativo

Ecografia

Conclusion: Embarazo Unico: 35 semanas x BF

Valoracién del Caso.

Para la valoracion de la paciente, se toma en cuenta la guia de valoracion en base a los patrones
alterados funcionales de Marjory Gordon

Patron funcional I: Percepcion y control de la salud. Regular estado de salud, no da importancia a su
salud porque cuenta con tres controles prenatales. Antecedentes familiares, menciona que todos
aparentemente sanos. Antecedentes personales: cesareada anterior de tres anos. Vacuna covid-19---
dosis.

Niega alergias a medicamentos y alimentos.

No consume medicamentos a la fecha. Buen estado de higiene.

Paciente desconoce su enfermedad de preeclamsia.

Patrén Funcional Il: Nutricional Metabolico. T°=36.4°C, peso=68kg. Talla= 1.55cm, refiere que su peso
habitual fue de 55 kg, a la actualidad presenta IMC= 38.30 (obeso tipo Il), piel palida, integra, presenta
herida quirdrgica protegida con apositos limpios y secos, sin secreciones, dentadura completa, mucosa
oral poco himeda, intacta, sin lesiones y regular estado de higiene.

Paciente se encuentra con indicaciones de NPO por 8 horas, sin nauseas ni vomitos. Abdomen blando,
doloroso a la palpacion con presencia de ruidos hidroaéreos normales, sin drenajes.

Segln examenes de laboratorio presenta hemoglobina de 9gr/dl y plaquetas 140000por mm3.

Paciente con IMC 38.30, piel palida, Hb de 9 gr/dl y plaquetas 140000
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Patron Funcional lll: Eliminacion. Paciente no presenta deposiciones durante el turno, segun historia
clinica sus habitos intestinales son normales: 2 veces por dia de consistencia normal, en el momento se
encuentra con sonda vesical drenando orina collrica, con flujo continuo de 25cc/hora, menor del flujo
normal.

Patrén Funcional IV: Actividad y Ejercicio.FR=20x", SPO2= 96%, FR= 20x ", P=98x", PA= 139/89mmhg,
se observa edema en miembros superior derecho de ++ y en miembros inferiores de +++, grado de
dependencia I, movilidad de miembros conservada. Paciente con disminuciéon de la actividad fisica,
portando dos vias periféricas en miembros superiores.

Patron Funcional V: Descanso - Suefio. No presenta suefo alterado

Patrén Funcional VI: Cognitivo -Perceptivo. Paciente presenta tendencia al sueliio por efecto de la
administracion de sulfato de magnesio, licida y orientada en tiempo espacio y persona, poco
comunicativa, no presenta alteraciones cognitivas. Manifiesta y expresa r dolor a nivel de herida
quirurgica, segln escala EVA 6/10 (dolor grave)

Patron Funcional VII: Autopercepcion - Autoconcepto. Paciente ansiosa, preocupada por su estado de
salud y de su recién nacido.

Patrén Funcional VIII: Rol/Relaciones. Paciente tiene como ocupacion ama de casa, conviven con su
esposo e hijo de 3 anos, manifiesta conservar una buena comunicacion con su esposo.

Patrén Funcional IX: Sexualidad - Reproduccién. Tuvo dos gestaciones, niega abortos previos. Ultimo
embarazo con 34 semanas, FUR: 2 de octubre de 2021, con fecha probable parto 9 de Julio de 2022.
Mamas blandas, sensibles, sin secrecion lactea, pezones formados, Utero en involucion a la altura de la
cicatriz umbilical. Genitales se observa eliminacion de loquios en poca cantidad.

Patron Funcional X: Afrontamiento - Tolerancia al Estrés. Paciente expresa preocupacion, ansiosa por
el tiempo de permanencia hospitalaria, ya que su esposo se encuentra de viaje y su nifa de 3 anos se
encuentra al cuidado de su abuelita materna.

Patron Funcional XI: Valores y Creencias. Paciente de religion catolica.

Plan de cuidados

Diagnostico

Identificacion de los Diagnosticos de Enfermeria.

La formulacion de los diagnosticos de enfermeria (DxE) se realizd haciendo uso de la taxonomia
NANDA-Internacional, se identificaron de acuerdo a los patrones funcionales:

Patron Funcional N.° 1: Percepcion y Control de la Salud.

(00188) Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud relacionado con comprension
inadecuada de la informacion de la salud evidenciado por controles prenatales incompletos.

Definicion: “Deterioro de la capacidad para modificar el estilo de vida y/o acciones de forma que
mejoren el nivel de bienestar” (Herman, et al., 2021-2023, pag. 216)

Dominio 1: Promocion de la salud.

Clase 2: Gestion de la salud.

Patron Funcional N.° 2: Nutricional Metabolico.

(00232) Obesidad relacionado con patrones anormales de conducta alimentaria, tamano de las
porciones mayor que la recomendada y consumo de bebidas azucarada, evidenciado por IMC de 38.30
Kg/m2

Definicion: “Condicion en la que un Individuo acumula grasa excesiva o de manera anormal para su
edad y sexo, que excede al sobrepeso”. (Herman, et al., 2021-2023, pag. 244)
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Dominio 2: Nutricion.

Clase 1: Ingestion.

Patron Funcional N.° 3: Eliminacion.

(00023) Riesgo de infeccion relacionado con dispositivo urinario asociado a anemia

Definicion: “Susceptible a una invasion y multiplicacion de organismos patdgenos que pueden
comprometer la salud”. (Herman, et al., 2021-2023, pag. 488)

Dominio 11: Seguridad / proteccion

Clase 1: Infeccion.

Patrén Funcional N.° 4: Actividad y Ejercicio.

(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz relacionado con conocimiento inadecuado sobre el proceso
de la enfermedad evidenciado por edema en miembros superiores e inferiores (++/+++) y asociado a
hipertension arterial de 140/90mmHg.

Definicion: “Disminucion de la circulacion sanguinea periférica que puede comprometer la salud”.
(Herman, et al., 2021-2023, pag. 330)

Dominio 4: Actividad/ reposo.

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/ pulmonares.

Patrén Funcional N. °6: Cognitivo Perceptivo.

(00132) Dolor agudo relacionado con agente lesivo fisico evidenciado por expresion facial de dolor y
conducta expresiva, EVA 6/10.

Definicion: “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafo tisular real o potencial,
o descrita en términos de dicho dafio (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor); de inicio
repentino o lento, de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una
duracion menor de 3 meses”. (Herman, et al., 2021-2023, pag. 576)

Dominio 12: confort.

Clase 1: confort fisico

Patron Funcional N.° 7: Autopercepcion y Autoconcepto

(00209) Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal como se evidencia por cuidados prenatales
incompletos, asociado a complicaciones del embarazo por preeclampsia.

Definicion: “Susceptible a una alteracion de la relacion simbiotica materno-fetal como resultado de
comorbilidad o condiciones, relacionadas con el embarazo que puede comprometer la salud”. (Herman,
et al., 2021-2023, pag. 414)

Dominio 8: Sexualidad

Clase 3: Reproduccion

Patron funcional N.° 10: afrontamiento - tolerancia al estrés

(00146) Ansiedad relacionado con situacion desconocida evidenciado por expresion de inseguridad,
comportamiento de indagacion y expresa preocupacion.

Definicion: “Respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro
inminente inespecifico, una catastrofe o una desgracia.” (Herman, et al., 2021-2023, pag. 426)

Dominio N.° 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés.

Clase 2: Respuestas de afrontamiento.

Identificacion del Diagnostico de Enfermeria Principal Mediante Red de Razonamiento Critico Basado
en el Modelo AREA

Tras exponer los diferentes diagnosticos enfermeros que tiene nuestra paciente vamos a realizar la
priorizacion del Diagndstico de Enfermeria principal (Dx. E. p.) mediante una red de razonamiento clinico
basado en el Modelo AREA (Pesut & Herman, 2019).
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Figura 1
Red de razonamiento critico basado en el modelo AREA para la obtencién del DxE. principal

(00232) Obesidad relacionada con patrones
anormales de conducta alimentaria, tamafio
~ de las porciones mayor que la recomendada
(00188) Tendencia a adoptar y consumo de bebidas con azicar
conductas de riesgo para la salud evidenciado por IMC de 38.30 Kg/m2 (00023) Riesgo de infeccion
relacionado con comprensién relacionado con dispositivo

inadecuadade la informacién de la urinario asociado a anenia
salud evidenciado por controles \

prenatales
o

J
/ L \ Mujer de 27 de edad. Post
(00204) Perfusién tisular da por preecl v

periférica ineficaz relacionado 35 semanas de gestacién.
con conocimiento inadecuado
sobre el proceso de la enfermedad
evidenciado por edema en

miembros superiores e inferiores y /
asociado a hipertension arterial de
140/90mmHg.

,/

(00209) Riesgo de alteracion de la
diada materno/fetal como se
evidencia por cuidados prenatales
inadecuados asociadoa
comolicaciones del embarazo por

(00146) Ansiedad relacionada
con situacién desconocida
evidenciado por expresién de
inseguridad, comportamiento
de indagacién v expresa

Fuente: Elaboracién basada en el razonamiento critico modelo AREA (analisis de resultado del estado actual)
(Pesut & Herman, 2019)

Diagnostico principal

Diagnostico Enfermero Principal (DxEp)

De acuerdo a la red de razonamiento (figura 1), observamos que el diagnéstico enfermero principal
es: (00132) Dolor agudo relacionado con lesiones por agente fisico manifestado por expresion facial de
dolor y conducta expresiva, EVA 6/10.

Definicion: “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con el dafo tisular real o
potencial, descrita en términos de dicho dafo (Asociacion Internacional para el estudio del dolor); de
inicio repentino o lento, de cualquier intensidad de leve a grave, con un final anticipado o predecible, y
con una duracion menor de tres meses”. (Herman, et al., 2021-2023, pag. 576)

Dominio 12: confort

Clase 1: confort fisico

Justificacion del Diagnostico Principal

Tras la realizacion de bUsqueda bibliografica y evidencias en articulos, se obtuvo como diagnostico
principal (00132): dolor agudo relacionado con agente lesivo fisicos evidenciados por, expresion facial de
dolor y conducta expresiva EVA 6/10.

Disminuir el dolor es un derecho humano, el profesional de enfermeria tiene el deber de cumplir
principios éticos como: autonomia de los pacientes de acuerdo a su plan terapéutico, principio de
beneficencia, cumpliendo demandas del paciente frente al dolor, principio de maleficencia frente al
riesgo y beneficio sobre uso y/ aplicacion de opiaceos, procedimientos dolorosos innecesarios, principio
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de justicia que guia la practica asistencial, permitiendo el acceso al tratamiento igualitario del dolor.
(Borges N. C., 2020)

El dolor en el post operatorio inmediato, es de tipo nociceptivo, los estimulos son captados por el
paciente como dolor. Puede ser de tipo fisiologico, al no recibir el tratamiento adecuado y oportuno es
un riesgo de salud para los pacientes, presentando alteraciones neuroendocrinas emitiendo respuestas a
la hipdfisis y glandulas adrenales, ocasionando alteraciones negativas en el organismo, como en el sistema
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y del sistema nervioso. (Heredia Jan. 2017)

En el post operatorio inmediato la evaluacion del dolor se realiza a través de escalas. Las mas
utilizadas son las siguientes: EVA (escala verbal analoga), EVN (escala verbal numérica) y la escala de
caras. segln la comision conjunta (Joint Comission) sefala que la evaluacion del dolor es de gran
importancia para el bienestar del paciente. (Marleny Huayanay Bernab, 2022)

El objetivo primordial es disminuir el dolor post operatorio, permitiendo a la madre calmar el dolor y
asi satisfacer las necesidades de su recién nacido, dichos factores hacen que sea de prioridad el manejo
adecuando de la analgesia. (Marleny Huayanay Bernab, 2022)

Enfermeria desempefna un papel importante en la monitorizacion e identificacion del dolor post
operatorio, realizando la valoracion, diagnostico, planificacion, evaluacion, y resultados, teniendo como
objetivo la recuperacion y/o disminucion del dolor. Siendo necesario la comprension subjetiva
multidimensional del paciente. (Borges N. C., 2020; Ana Lilia Garduho, 2021)

Identificacion del Problema de Colaboracién (PC) y su Riesgo de Complicacion (RC)

Para conocer los posibles problemas de colaboracion y los riesgos que pueda presentar la paciente
durante su estadia hospitalaria, se trabajo con el manual de diagnosticos enfermeros de Carpenito
(2017d).

Problema de Colaboracion: Post cesareada por Preeclampsia.
RC shock hipovolémico

RC hemorragia

RC Atonia uterina
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Figura 2
Red de razonamiento critico basado en el modelo AREA para la obtencién del Riesgo de complicacién Principal
(RCp)

Mujer de 27 de edad. Post
cesareada por preeclampsia

Atonia uterina ‘ Hemorragia

Fuente: Elaboracion basada en el razonamiento critico modelo AREA (analisis de resultado del estado actual) (Pesut &
Herman, 2019)

Identificacion del Riesgo de Complicacion Principal.

Luego de haber elaborado y analizado la red de razonamiento se logré identificar el riesgo de
complicacion principal (RCp) “shock hipovolémico” por tener mas relacion con los demas, vinculandose
con la hemorragia y atonia uterina.

RC: shock hipovolémico

Definicion: Conocido también como shock hemorragico, caracterizado por la disminucién repentina
del volumen sanguineo circulante del 15 a 20%, puede ser por pérdida de sangre interna o externa
(traumatismos o intervenciones quirdrgicas, Ulceras, varices esofagicas, embarazo ectopico, etc.) y por
pérdida de fluidos corporales (quemaduras, vomitos, diarreas severas, etc.), por lo tanto el flujo
sanguineo y de oxigeno es insuficiente, evidenciandose por hipotension arterial acompanado de
hipoperfusion periférica y visceral, teniendo como consecuencia dafo celular, disfuncion de drganos, y
la muerte. (Levi D. Proter, 2022) Justificacion.

El shock hipovolémico, es una de las complicaciones mas graves en las pacientes con hemorragia
postparto, considerado como la principal causa de muerte materna, siendo el resultado de una
inadecuada perfusion tisular por una caida aguda del volumen circulante y del gasto cardiaco, con un
flujo sanguineo insuficiente para mantener las demandas celulares, metabdlicas y nutricionales,
actualmente este concepto se ha ido ampliando, definiéndose como reacciones sistémicas que ocurren
en los tejidos periféricos, que responden a la isquemia y reperfusion que se caracteriza por una respuesta
inflamatoria que persiste incluso después que se restablece el volumen circulatorio (Montaiez, 2022)

El shock hipovolémico significa la disminucion del volumen, por lo que la hemorragia grave es la causa
mas comun de morbimortalidad materna, ya que disminuye la presion arterial media de llenado del
corazén por una disminucion del retorno venoso. Como consecuencia la cantidad de sangre que es
expulsado del corazon por cada minuto, cae por debajo de los valores normales.

La hemorragia que se produce después del parto, es una de las principales causas del shock
hipovolémico, el manejo oportuno mediante protocolos y medidas de soporte adecuado nos llevaran a la
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contencion de este, disminuyendo eventos adversos como atonia uterina, falla multiorganica, asi como
evitar procedimientos meédicos/quirlrgicos invasivos como: técnicas de b-lynch, histerectomia ,
transfusion sanguinea masiva, evitando dafo a 6rganos hepaticos, renales, asi como también infertilidad
y trastornos psicologicos. (Dra. Silvana Rivera Fumero, 2020)

Planificacion

Planificacion del DxE principal

Para dar solucion al problema del diagnostico principal se elabor6 un plan de cuidado considerando
los resultados e intervenciones especificas en base a las necesidades de la paciente. Se utilizaron los
manuales de resultados NOC (Sue Moorhead, 2018) y el manual de intervenciones NIC para las actividades.
(Butcher Howard K., 2018).

Siendo el diagndstico de enfermeria principal:

(00132) Dolor agudo relacionado con lesiones por agentes fisicos manifestado por, expresion facial de
dolor y conducta expresiva, EVA 6/10.

Definicion: “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafo tisular real o potencial,
o descrita en términos de dicho dafio (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor); de inicio
repentino o lento, de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una
duracion menor de 3 meses” (T. Heather Herdman, 2021-2023, pag. 576)

Dominio 12: confort.

Clase 1: confort fisico

Resultado NOC del Diagndstico Enfermero Principal

Para resolver el dolor agudo se ha propuesto cuatro respuestas de la Taxonomia NOC que responden a
los resultados que pretendemos alcanzar, para lo cual utilizaremos cdodigos de 4 digitos.

(00132) Dolor agudo relacionado con lesiones por agentes fisicos manifestado por, expresion facial de
dolor y conducta expresiva, EVA 6/10, le corresponde el siguiente NOC:

(1605) Control de dolor.

(2102) Nivel del dolor.

(2101) Dolor: efectos nocivos.

(1306) Dolor: respuesta psicologica adversa.

Por lo tanto, luego de la interrelacion de los resultados mediante la red de razonamiento critico
modelo AREA en relacion con el diagndstico principal le corresponde el NOC: (2102) Nivel del dolor.
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Figura 3
Priorizacién del NOC del Diagnéstico Enfermero Principal mediante la Red de Razonamiento
Critico basado en el Modelo AREA

(Dolor: respuesta
psicolégica adversa.

Mujer de 27 de edad. Post
cesareada por preeclampsia

Dolor: efectos nocivos.
Control del dolor.

Fuente: Elaborado por las autoras. AREA: Analisis del resultado del estado. (Pesut y Herdman 1999)

NOC Priorizado del Diagnéstico Enfermero Principal.

NOC priorizado del DxEp.

(2102) Nivel del dolor

Definicion: “Intensidad del dolor referido o manifestado” (Moorhead, et al., 2018)

Dominio: Salud percibida (V).

Clase: Sintomatologia (V).

Justificacion.

De acuerdo a J. Pérez fuentes (2020) el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
(provocada por una lesion real o potencial. La lesion tisular representa el dolor nociceptivo o estimulo de
los receptores del dolor (nociceptores) y ser a la vez causa u origen del dolor, las vias y mecanismos de
transmision nerviosa y sensorial del estimulo doloroso identifican los mecanismos fisiopatologicos del
dolor, y a su vez la lesion o alteracion de las mismas que representan el dolor neuropatico. (J., 2020)

El dolor persistente postoperatorio puede conllevar a: incapacidad, disminucion la calidad de vida,
con importantes repercusiones economicas. La Unica causa directa del dolor posoperatorio son las
intervenciones quirlrgicas, por lo que no se pude prevenir (Top doctors , 2020)

Durante el intraoperatorio los factores de riesgo son: técnica quirdrgica utilizada, isquemia de tejido,
ademas daino a estructuras nerviosas. En el postoperatorio: trastornos del estado de animo, indice de
masa corporal, intensidad del dolor durante los primeros 2 dias, y miedo a la movilizacion (Cobos, 2017)

Segln Delgado (2018) la Escala Visual Analdgica (EVA) nos permite medir la intensidad del dolor que
describe el paciente. Consiste en una recta horizontal de 10 centimetros, en cada extremo se encuentran
las expresiones extremas de un sintoma. En el margen izquierdo se ubica la ausencia y en el derecho la
mayor intensidad. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros.”. Los resultados se evallan
teniendo en cuenta tres niveles de dolor:
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(<4): Los valores inferiores a 4 indican que el dolor es leve o leve-moderado

(4-6): El dolor se considerara de moderado a moderado-grave.

(<6): Se considera dolor grave.

Se concluye que el dolor es evaluado a través de escala del dolor por lo cual es necesario la observacion
y entrevista para confrontar ambos datos.

A continuacion, se presenta la visualizacion rapida de la planificacion elaborada en los apartados de
arriba para elaborar un plan de cuidados individualizados.

Puntuacion del NOC principal del DxEp Dolor agudo, segin escala Likert (1-grave, 2-sustancial,3-
moderado,4-leve,5-ninguno)

NOC Puntuacion Puntuacion diana Tiempo
(2102) Nivel del dolor 3 4 12 horas

Fuente: Elaboracion propia.

Puntuacion de los indicadores del NOC principal, segin escala Likert (Escala Liker:1-grave, 2-
sustancial,3-moderado,4-leve,5-ninguno)

Indicadores Puntuacion inicial Puntuacion Diana Tiempo

(210201) Dolor referido 2 4 12 horas

(210204) Duracion de los episodios 2 4 12 horas
del dolor

(210206) Expresion facial del 2 4 12 horas
dolor

(210215) Pérdida de apetito 2 4 12 horas

Fuente: Elaboracion propia.

Intervenciones NIC de Diagndstico enfermero principal.

(1410) Manejo del dolor agudo.

Definicion: “Alivio o reduccion del dolor a un nivel aceptable para el paciente en el periodo
inmediatamente posterior al dafo de los tejidos tras traumatismo, cirugia o lesion” (Butcher et al., 2018)

Dominio 1: Fisiolégico basico.

Clase E: Fomento de la comodidad fisica.

Actividades.

(001321) Realizar la valoracion exhaustiva del dolor, incluyendo localizacion, aparicién, duracion,
frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan.

(001323) Monitorizar el dolor utilizando medicion valida o fiable apropiada a edad y a la capacidad de
comunicacion.

(001326) Administrar analgésicos las 24 horas del dia durante las primeras 24 a 48 horas después de la
cirugia.

(001328) Prevenir o controlar los efectos secundarios de los farmacos.
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(001329) Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.

(2870) Cuidados post anestesia.

Definicion: “Control y seguimiento del paciente que ha sido sometido recientemente a anestesia
general o regional”. (Butcher et al., 2018)

Dominio 2: Fisiolégico complejo

Clase J: Cuidados perioperatorios

Actividades:

(28701) Vigilar y registrar los signos vitales y realizar valoracion del dolor cada 15 minutos.

(28702) Vigilar diuresis.

(28705) Comprobar la historia clinica hospitalaria del paciente para determinar los signos vitales
basales, segln corresponda.

(28706) Proporcionar apoyo emocional al paciente y a la familia.

(6750) Asistencia al parto por cesarea

Definicion: “proporcionar cuidados a una paciente cuyo parto se produzca a través de una incision
abdominal hasta el Gtero”. (Butcher et al., 2018)

Dominio 5: Familia

Clase W: Cuidados de un nuevo bebé

Actividades:

(67501) Monitorizar los signos vitales

(67502) Inspeccionar el estado de la incision quirdrgica y del aposito.

(67503) Proporcionar una educacion adecuada y apoyo sobre la lactancia materna si es adecuado.

(67504) Facilitar el vinculo y el apego minimizando la separacion entre la madre y el lactante.

Planificacion del NOC del Riesgo de Complicacion Principal (RCp) Shock hipovolémico.

Con la finalidad de determinar los cambios en el estado de la paciente se utilizo el clasificador de
medicion de resultados a través de objetivos NOC. (Sue Moorhead, 2018). Y en cuanto a la mejora de
calidad de vida a la paciente se aplico las intervenciones NIC. (Butcher Howard K., 2018). Riesgo de
complicacion principal: shock hipovolémico.

Resultado NOC del RCp.

La taxonomia NOC responde a los resultados que se deseamos conseguir, utiliza codigos de 4 digitos.

Para el RC Shock hipovolémico le corresponde los siguientes NOC

(0413) Severidad de la pérdida de sangre.

(0401) Estado circulatorio

(0601) Equilibrio hidrico
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Figura 4
Riesgo de complicacion shock hipovolémico

w ( .(0401)

(0601) ; .
Equilibrio hidrico J L Estado circulatorio

Fuente. Elaboracion basada en el razonamiento critico modelo AREA (analisis de resultado del estado actual) (Pesut
& Herman, 2019)

Justificacion del NOC principal del RCp

Se identifico como riesgo de complicacion principal al riesgo de shock hipovolémico, la cual se define
como:

Segln Estevez Muguercia Et al. (2021) “El shock es la respuesta clinica de un problema circulatorio y
de las deficiencias de perfusion, por lo que se produce hipoxia celular y tisular debido a la disminucion
de oxigeno, si es diagnosticado y tratado rapidamente el caso es reversible y se prevendra la progresion
al estado de falla organica multiple y muerte.

El diagnostico del shock hipovolémico esta en funcion a la observacion de signos y sintomas tempranos,
el reconocimiento precoz del shock da ventajas para su reversibilidad y la disminucion de la
morbimortalidad. Tenemos dos formas clinicas de shock: Shock moderado y Shock grave (Fernandez
Llombar, 2019)

La hemorragia post parto es la pérdida sanguinea mayor a 500cc, luego del parto vaginal, con signos
y sintomas de inestabilidad hemodinamica, esta puede ocurrir antes o después del nacimiento de la
placenta, y por perdida mayor a 1000cc de sangre, luego de una cesarea; es importante que los
profesionales reconozcan el sangrado excesivo e intervenir de preferencia antes de que otros signos y
sintomas de la hemorragia post parto se desarrollen; la mortalidad por hemorragia post parto esta
directamente relacionada con la duraciéon del sangrado, con el diagnéstico tardio y en el manejo
incorrecto. (Luissi, 2018)

Intervenciones del NOC priorizado del RC Shock hipovolémico.

(0413) Severidad de la pérdida de sangre

Definicion: “Gravedad de los signos y sintomas de hemorragia interna o externa”. (Sue Moorhead,
2018, pag. 564)

Dominio 2: salud fisiologica

Clase E: cardiopulmonar.
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Puntuacion del NOC e indicadores del RC principal, segln la escala de liker (1-grave, 2-sustancial,3-
moderado,4-leve,5-ninguno)

NOC Puntuacion inicial Puntuacion diana Tiempo
(0413) Severidad de la perdida 3 4 12
sanguinea horas

Fuente: Elaboracion propia.

Puntuacion de los indicadores NOC del RCp Shock hipovolémico segin Escala Likert (1. Grave 2.
Sustancial 3. moderado 4. Leve 5. Ninguno)

Indicadores Puntuacion inicial Puntuacion diana Tiempo
(041307) Sangrado vaginal 3 5 12 horas
(041313) Palidez de piel y mucosas 3 5 12 horas
(041316) Disminucion de

hemoglobina 3 5 12 horas
(041311) Aumento de la frecuencia

cardiaca apical 3 5 12 horas

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, con el plan de cuidados se dara continuidad a las intervenciones.

Intervenciones NIC para el RCp Shock hipovolémico

Para obtener el resultado priorizado se utilizd la taxonomia: clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC)

(6680) Monitorizacion de signos vitales

Dominio 4: Seguridad

Clase V: Control de riesgos

Definicion: “recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura
corporal para determinar y prevenir complicaciones”. (Butcher et al., 2018)

Actividades.

(66801) Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio.

(66802) Monitorizar la pulsioximetria.

(66803) Identificar las causas posibles de los cambios en los signos vitales

(66804) Comprobar periodicamente la precision de los instrumentos utilizados para la recogida de los
datos del paciente.

(66805) Monitorizar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia
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(2620) Monitorizacion neurologica.

Dominio 2: Fisiologico complejo

Clase I: Control neurolégico

Definicion: “recogida y analisis de los datos del paciente para evitar o minimizar las complicaciones
neurologicas”. (Butcher et al., 2018)

Actividades.

(26201) Vigilar el nivel de conciencia.

(26204) Controlar la presencia de trastornos visuales (vision borrosa, agudeza visual)

(26206) Comprobar el estado respiratorio (gasometria arterial, pulsimetria, profundidad, patroén,
frecuencia, esfuerzo)

(26209) Notificar al médico los cambios en el estado del paciente.

(401012) Informar al paciente que evite el estreiimiento (fomentar la ingesta de liquidos y alimentos
con residuo).

(4026) Disminucion de la hemorragia: Gtero post parto

Dominio 2: Fisiologico complejo

Clase N: Control de la perfusion tisular

Definicion: “limitacion de la pérdida de sangre del Utero post parto”. (Butcher et al., 2018)

40261) Realizar un masaje del fondo uterino para asegurar una consistencia firme

40262) Evaluar la distencion de la vejiga.

40263) Observar las caracteristicas de los loquios (por ejemplo: color, coagulos y volumen)

40264) Administrar un farmaco Utero tonico u oxitocico por IV o IM, segun protocolo u érdenes.
(40265) Proporcionar una vigilancia permanente en el post parto adecuada del estado de la madre.
Ejecucion
La administracion de las actividades de las intervenciones de enfermeria se brindé en el tiempo

previsto para los cuidados es de 12 horas, organizado en tres turnos, se utilizo el libro de intervenciones

NIC.

— o~ o~ =~

Cronograma de intervenciones de enfermeria en post cesareada por preeclampsia severa

Fecha Intervenciones/actividades Turno
M T N
05/06/2023 (6680) Monitorizacion de signos vitales 7am 1pm 7pm

Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura
y estado respiratorio

Monitorizar la pulsioximetria

Identificar las causas posibles de los cambios en los
signos vitales

Comprobar periddicamente la precision de los
instrumentos utilizados para la recogida de los datos
del paciente.

Monitorizar y registrar si hay signos y sintomas de
hipotermia e hipertermia

05/06/2023 (1410) Manejo del dolor M T N
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Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que
incluya la localizacién, aparicion, duracion, frecuencia
e intensidad, asi como los factores que lo alivian y
agudizan.

Preguntar al paciente sobre el nivel del dolor que
le permita su comodidad y tratarlo apropiadamente,
intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior.

Administrar analgésicos las 24 horas del dia durante
las primeras 24 a 48 horas después de la cirugia,
trauma o lesion, excepto si la sedacion o el estado
respiratorio indican lo contrario.

Prevenir o controlar los efectos secundarios de los
medicamentos.

05/06/2023 (4020) Disminucion de sangrado M T N

Observar la cantidad y naturaleza de la pérdida de
sangre.

Registrar el nivel de hemoglobina/hematocrito
antes y después de la pérdida de sangre

Monitorizar la presion arterial y de los parametros
hemodinamicos, si estan disponibles.

Monitorizar el estado hidrico, incluidas las entradas
y salidas

Monitorizar los factores determinantes del aporte
tisular de oxigeno (Pa02, Sat 02, hemoglobina, gasto
cardiaco), si se dispusiera de ellos.

Mantener un acceso i.v. permeable.

Administrar hemoderivados (plaquetas, plasma
fresco congelado), si esta indicado.

05/06/2023 (2620) Monitorizacion neurologica. M T N

Vigilar el nivel de conciencia.

Controlar la presencia de trastornos visuales
(ejemplo: vision borrosa)

Observar si el paciente refiere cefalea

Observar la respuesta a los medicamentos.

05/06/2023 (2000) Manejo de electrolitos M T N

Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de
electrolitos.

Suministrar liquidos seglUn prescripcion, si es
adecuado.

Obtener muestras para analisis de laboratorio de
los niveles de electrolitos (gasometria arterial, orina 'y
suero), segln corresponda.

Colocar un monitor cardiaco, segun corresponda.
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N05/06/2023 (1801) Ayuda con el autocuidado bano/higiene M T N
Proporcionar los objetos personales deseados
Controlar la integridad cutanea del paciente
Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea
totalmente capaz de asumir el autocuidado.
05/06/2023 (6930) Cuidados posparto M T N
Vigilar los loquios para determinar el color,
cantidad, olor y presencia de coagulos
Controlar la localizacion, altura y tono del tono del
fondo uterino, asegurandose de sostener el segmento
uterino inferior durante la palpacion.
Controlar el dolor de la paciente.
Monitorizar la vejiga urinaria, incluidas las entradas
y salidas.
Monitorizar la funcion intestinal.
Comentar la sexualidad y las opciones
anticonceptivas.
05/06/2023 (4010) Prevencion de hemorragia M T N
Monitorizar los signos y sintomas de sangrado
persistente.
Mantener un control de la ingesta y la eliminacion
Supervisar los resultados de los analisis de
coagulacion, incluyendo el tiempo de protombina, el
tiempo parcial de la tromboplastina, fibrinégeno, la
degradacion de la fibrina y los productos fraccionados,
el recuento de plaquetas, segin corresponda.
(6750) Asistencia al parto por cesarea M T N
Inspeccionar el estado de incision quirurgica y del
aposito.
Alentar a la madre a dar lactancia materna, si es
adecuado.
Proporcionar una educacion adecuada y apoyo
sobre la lactancia materna si es adecuado.
Facilitar el vinculo y el apego familiares
minimizando la separacion entre la madre y el
lactante.

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion

Se establecio un periodo de atencion de enfermeria en el servicio de ginecoobstetricia en un periodo
de 12 horas. Se evidenciod el progreso de la paciente (evolucion favorable de la cesarea por preeclampsia
severa, se mejord el dolor agudo y se disminuyé el riesgo de shock hipovolémico) determinandose un plan
de cuidados efectivo respecto a los resultados planificados. Las actividades de enfermeria se evaluaron
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en base a la comparacion del estado de salud inicial de la paciente y la efectividad de los resultados
planificados.

Evaluacion de Resultados de Diagnostico Principal

Diagnostico enfermeria principal

(00132) Dolor agudo relacionado con lesiones por agente fisico manifestado por expresion facial de
dolor y conducta expresiva, EVA 6/10.

Definicion: “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con el dafo tisular real o
potencial, descrita en términos de dicho dano (Asociacion Internacional para el estudio del dolor); de
inicio repentino o lento, de cualquier intensidad de leve a grave, con un final anticipado o predecible, y
con una duracion menor de tres meses”. (Herman, et al., 2021-2023, pag. 576)

Dominio 12: confort

Clase 1: confort fisico

NOC priorizado del DxEp.

(2102) Nivel del dolor

Definicion: “Intensidad del dolor referido o manifestado” (Moorhead, et al., 2018)

Puntacion del resultado del Dx Principal, segin Escala Likert: (1-grave. 2-sustancial. 3-Moderado. 4-
Leve. 5-Ninguno)

NOC Puntacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
inicial Diana alcanzada
(2102) Nivel del dolor 3 5 4 12 horas

Fuente: Elaboracion propia.

Se han realizado las intervenciones logrando la puntuacion Diana propuesta, siendo la puntuacion
inicial de moderada con 3 puntos, tras un periodo de 12 horas en el servicio de ginecoobstetricia.
Lograndose alcanzar una puntuacion leve de 4 puntos segun la escala de Likert, llegando a disminuir
paulatinamente el dolor agudo a un nivel leve de 4 puntos

Puntuacion de los indicadores del diagndstico principal, Escala Likert (1-grave. 2-sustancial. 3-
Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno)

Indicadores Puntacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
inicial Diana alcanzada
(210201) Dolor referido 3 5 4 12
(210204) Duracion de los 3 5 4 horas
episodios del dolor. 12
3 5 4 horas
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(041316) Disminucion de la

hemoglobina. 12

(210206) Expresiones faciales 3 5 4 horas
del dolor.

12

horas

Fuente: Elaboracion propia.

Analizando los resultados obtenidos

Como se puede observar en relacion con los indicadores de la tabla 7. (210201) dolor referido,
podemos afirmar que la paciente inicié con una puntuacion moderada de 3 puntos, llegando a una
puntuacion final leve de 4 puntos, con el tratamiento indicado, disminuyendo de esta manera el dolor de
la paciente, mejorando en +1.

Con respecto (210204) a la duracion de los episodios del dolor de la paciente se evaluo la puntuacion
de inicio 3, en un periodo de 12 horas en el servicio de ginecoobstetricia, finalizando con una puntuacion
de 4.

En lo referente (041316) a la disminucion de la hemoglobina. Podemos observar que inicié con un
puntaje de 3, alcanzando un puntaje de 4, ya que los niveles de hemoglobina se encontraban por debajo
de parametros normales 9gr/dl, efectivizandose con la administracion de Hierro sacarato E.V. lograndose
de esta manera valores estandar de la hemoglobina.

Asi mismo el codigo (210206) que hace referencia a las expresiones faciales del dolor. La paciente
inicioé con una puntuacion de 3, llegando alcanzar una puntuacion de 4, con los cuidados y tratamiento
adecuado.

Evaluacion de Resultados de Riesgo de complicacion: Shock hipovolémico

RC: shock hipovolémico

Definicion: Conocido también como shock hemorragico, caracterizado por la disminucion repentina
del volumen sanguineo circulante del 15 a 20%, puede ser por pérdida de sangre interna o externa
(traumatismos o intervenciones quirdrgicas, Ulceras, varices esofagicas, embarazo ectopico, etc.) y por
pérdida de fluidos corporales (quemaduras, vomitos, diarreas severas, etc.), por lo tanto el flujo
sanguineo y de oxigeno es insuficiente, evidenciandose por hipotension arterial acompafado de
hipoperfusion periférica y visceral, teniendo como consecuencia daio celular, disfuncion de 6rganos, y
la muerte. (Levi D. Proter, 2022)

(0413) Severidad de la pérdida de sangre

Definicion: “Gravedad de los signos y sintomas de hemorragia interna o externa”. (Moorhead et al.,
2018)

Dominio 2: salud fisiologica

Clase E: cardiopulmonar.

Puntacion del resultado del Riesgo de complicacion: Shock hipovolémico, segun Escala Likert: (1-
grave. 2-sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno)

NOC Puntacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
inicial Diana alcanzada
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(0419) Severidad del shock 3 5 4 12
hipovolémico horas

Fuente: Elaboracion propia.

Se han realizado las intervenciones logrando la puntuacion Diana propuesta, siendo la puntuacion
inicial de 3, tras un periodo de 12 horas en el servicio de ginecoobstetricia. Lograndose alcanzar una
puntuacion 4 seglin la escala de Likert, llegando a disminuir paulatinamente la severidad del shock
hipovolémico, mejorando en un puntaje de cambio de +1.

Puntuacion de los indicadores del Riesgo de complicacion: Shock hipovolémico, Escala Likert (1-grave.
2-sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno)

Indicadores Puntacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
inicial Diana alcanzada

(041906) Aumento de |la 3 5 4 12

frecuencia cardiaca. horas
(041910) Aumento de |la 3 5 4

frecuencia respiratoria. 12

(041916) Palidez. 3 5 4 horas
(041919) Sed. 3 5 4

12

horas

12

horas

Fuente: Elaboracion propia.

Analizando los resultados obtenidos

Como se puede apreciar en relacion con los indicadores de la tabla 9. (0419) severidad del shock:
hipovolémico, podemos observar que la paciente inicié con una puntuacion moderada de 3 puntos,
llegando a una puntuacion final leve de 4 puntos, con el tratamiento indicado, disminuyendo de esta
manera la severidad del shock: hipovolémico de la paciente, mejorando en un puntaje de cambio de +1.

Con respecto (041906) Aumento de la frecuencia cardiaca, con respecto a la duracion del incremento
de la frecuencia cardiaca de la paciente se evalud la puntuacion de inicio 3, en un periodo de 12 horas
en el servicio de ginecoobstetricia, finalizando con una puntuacion de 4.

En lo referente (041910) Aumento de la frecuencia respiratoria. Se puede observar que inicio con un
puntaje de 3, alcanzando un puntaje de 4, ya que los niveles de hemoglobina se encontraban por debajo
de parametros normales 9gr/dl, efectivizandose con la administracion de Hierro sacarato E.V. lograndose
de esta manera valores estandar de la hemoglobina.

Asi mismo el cddigo (041916) Palidez. que hace referencia a la coloracion de la piel debido a la
disminucion de hemoglobina. La paciente inicié con una puntuacion de 3, llegando alcanzar una
puntuacion de 4, con los cuidados y tratamiento adecuado.
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Asi mismo el codigo (041919) Sed. La paciente inicié con una puntuacion de 3, llegando alcanzar una
puntuacion de 4, con los cuidados e hidratacion intravenosa adecuada.

DISCUSION

La paciente en estudio ingresoé al servicio de Ginecoobstetricia, procedente de URPA, con diagnostico
medico: post cesareada por preeclampsia severa, presentando dolor agudo como consecuencia del
procedimiento quirurgico (Cesarea), y riesgo de complicacion shock hipovolémico como consecuencia de
la atonia uterina.

Tras la revision bibliografica, segin la Organizacion mundial de Salud (OMS), el profesional de
enfermeria es el primer eslabon y el punto de contacto mas solido entre el sistema de salud y las personas.
Por lo cual desempefnan una funcion primordial para cumplir con los objetivos y propdsitos que se
persiguen para brindar la atencion y cuidado de calidad a la poblacion que requiere de sus servicios.
(Cecilia Paulin Garcia, 2019)

Las complicaciones mas frecuentes de la preeclampsia son la eclampsia, sindrome de HELLP, la
hemorragia, entre otros, los cuales pueden poner en riesgo la vida de la paciente. Por lo tanto,
implementar un buen plan de cuidados, nos da la independencia de recopilar informacion y tomar
acciones que fortalezcan las debilidades en los diferentes niveles tanto fisicos, emocionales y espiritual.
(Barragan, 2018)

La aplicacion de diversas teorias centradas en el paciente permite la elaboracion de un plan de
cuidados de enfermeria. El proceso de atencion de enfermeria(PAE) es esencial para el desempeno de sus
funciones de la enfermera, facilita recolectar datos a través de una guia de valoracion, permite
identificar los diagndsticos de enfermeria, elaborar un plan de cuidados individualizado y holistico, este
esquema ayuda a enfermeria a plantear objetivos y planes de cuidados especificos y efectivos, lo que
mejora la calidad del Proceso de atencion Enfermeria por ser un método cientifico permite brindar los
cuidados al paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada . homogénea, logica y
sistematica. (Costa, 2022)

La sensibilidad emocional de la gestante es fragil por lo que requiere de un trato humanizado que le
haga sentir comprendida y satisfecha en su atencion por los miembros del equipo multidisciplinario. La
familia y la pareja son componentes principales en la atencion holistica ya que se encuentran involucrados
de manera directa en estado de salud de la paciente y asi poder lograr su bienestar. (Lafaurie Villamil,
2020)

Uno de los riesgos de complicacion es la hemorragia posparto (HPP). Que es la causa mas comin de
hemorragias en Ginecoobstetricia. La cual se define como la pérdida de sangre igual o mayor a 1000ml
asociada a signos y sintomas de hipovolemia, independientemente del tipo de parto, las consecuencias
de la HPP pueden ser anemia severa, shock hipovolémico, histerectomia, falla organica multiple y la
muerte. (Alvarado, 2023)

Enfermeria desempena un papel importante en la atencion al usuario, sus actividades estan dirigidas
a la prevencion de los riesgos y complicaciones. Seglin la revista de la facultad de medicina humana
(2023) en el Perlu se presento en el aio 2019 y 2020, casos de mortalidad materna debido a causas
obstétricas directas en el puerperio, con 59.7% , siendo las principales causas la hemorragia y la sepsis
con un 55.7%. la mayor cantidad de mortalidad materna en afno 2020 fue reportada en los departamentos
de Lima metropolitana, Loreto, Ucayali, Lambayeque, La Libertad y Cusco. (Mauricio, 2023)

En el quehacer diario de la Enfermeria se realizan actividades, desde recoger informacion, valorar
problemas y necesidades de los pacientes para lo cual se establecen objetivos, planifican cuidados,
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realizan intervenciones, planifican cuidados, aplican tratamiento y finalmente evallUan la respuesta y
evolucién de la paciente. Dichas actividades son un respaldo legal frente a posibles demandas y a la vez
permite evaluar retrospectivamente la calidad de los cuidados; sin dejar de reconocer, que también
encierran el nivel de practica ética en el cuidado, es por ello la importancia de los registros de enfermeria
en los procesos asistenciales de los pacientes. (Soza Diaz, 2020)

Existen habilidades que para el profesional de enfermeria son imprescindibles, asi tenemos el
autocontrol, la empatia, la motivacion, entre otros. Es asi que Enfermeria se basa en teorias como la
teoria emocional de Jean Watson, que pertenece a la Escuela del Caring (cuidado); afirma que las
enfermeras pueden mejorar la calidad de los cuidados de las personas en diferentes dimensiones, como
la espiritualidad y la cultura con conocimientos vinculados a estas dimensiones. Para considerar un
cuidado de calidad implica saber reconfortar, tener compasion y empatia, teniendo en cuenta
perfeccionamiento personal y profesional, crecimiento espiritual, historia de vida, experiencias
anteriores, oportunidades de estudio, valores, creencias, su relacion con ella misma y con los demas.
(Villalobos Bocanegra, 2019)

En conclusion, la enfermera debe realizar una exhaustiva valoracion de enfermeria para identificar
los factores de riesgo y de complicacion y por consiguiente prevenirlas de dafos irreversibles en la
paciente. Por lo tanto, los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria son importantes para lograr
recuperarla, solo asi logramos mejorar la situacion de salud y reincorporando de manera rapida a su
familia y sociedad.

Limitaciones

Durante el desarrollo del caso en estudio, se encontraron limitaciones que se presentaron, en el
paciente post cesareada por preeclampsia severa fueron las siguientes:

El poco tiempo para hacer el seguimiento a la paciente

El poco acceso para recopilar informacion, historia clinica.

Las visitas restringidas que contribuyeron al poco acceso a la informacion por parte de la familia.

Por motivo de distancia, considerando que la paciente era procedente de provincia no se puedo
realizar el seguimiento o visita domiciliaria.

Asi mismo se requiere de una atencion integral con calidad y calidez, individualizada y continua para
lograr una pronta recuperacion.

CONCLUSIONES

El cuidado integral e individualizado de enfermeria en la practica clinica es de vital importancia, por
lo que es necesario aplicar el proceso de enfermeria en los eventos obstétricos, esto nos permite realizar
intervenciones oportunas y adecuada en el manejo de la paciente post operada por preeclampsia severa.

El proceso de enfermeria es importancia porque permite operacionalizar los cuidados a corto, mediano
y largo plazo a partir de la valoracién, el diagnostico de enfermeria mediante planificaciéon del cuidado
en base al diagnostico planteado, la administracion de los cuidados con las actividades identificadas y la
evaluacion de los resultados obtenidos.

En cuanto a los factores de riesgo, la enfermera especialista en ginecoobstetricia logra identificar de
manera propicia y oportuna los riesgos de complicacion en el paciente post cesareada por preeclampsia
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severa, realizando las intervenciones con oportunidad segln protocolo de la institucion para evitar dichos
riesgos de complicacion.

Se brindaron los cuidados de enfermeria en el shock hipovolémico con la finalidad de proteger y salvar
la vida materna y asi evitar dafos irreversibles.

Se brindaron los cuidados oportunos y las medidas preventivas en el paciente post cesareada con el
fin de prevenir potenciales complicaciones como hemorragias, dano renal, cerebral, o la muerte materno
perinatal.

El proceso de cuidado de enfermeria es un método cientifico basico que se aplicd en el cuidado de la
paciente, logrando alcanzar los objetivos propuestos, priorizando el diagnostico enfermero principal y el
riesgo de complicacion para brindar el cuidado oportuno y de calidad para mejorar el estado de salud
materno fetal.
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