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ABSTRACT

Preeclampsia is a public health problem and one of the main causes of maternal and perinatal morbidity
and mortality, manifested by hypertensive disorders in pregnancy, early diagnosis is essential to reduce
complications. With the objective of describing the nursing care in a patient with twin pregnancy and
preeclampsia from the gynecology service of a clinic in Lima. The study was carried out with a qualitative
approach, single case type, applying the nursing care process (PAE), the assessment guide of the 11 functional
patterns of Marjory Gordon in a 33-year-old patient with a 30-year-old twin gestation was used as an
instrument. weeks and with preeclampsia. In the results, eight altered functional patterns were identified,
prioritizing the sexuality/reproduction pattern: risk of alteration of the maternal-fetal dyad as evidenced by
inadequate prenatal care associated with pregnancy complications. The applied interventions were effective,
appreciating the decrease in the risks of preeclampsia; however, faced with the problem of complication of
the prenatal period: risk of malignant hypertension related to pregnancy, the clinical manifestations were
stabilized. In conclusion, it was possible to identify the clinical characteristics of the patient with a twin
pregnancy with preeclampsia, as well as the identification and description of the risk factors, which allowed
highlighting the importance of nursing care, through the development of a care plan. individualized nursing
care to reduce complications in the maternal-fetal dyad, framed in the nursing process that identified
problems and risks of complications, and at the same time, allowed timely and quality care to be provided.

Keywords: Nursing Care; Twin Gestation; Preeclampsia.
RESUMEN

La preeclampsia es un problema de salud publica y una de las principales causas de morbimortalidad materno
y perinatal, manifestada por trastornos hipertensivos en el embarazo, es elemental el diagndstico precoz,
para disminuir las complicaciones. El objetivo es describir los cuidados de enfermeria en paciente con
gestacion gemelar y preeclampsia del servicio de ginecologia de una clinica de Lima. El estudio se realizo
con enfoque cualitativo, tipo caso Unico, aplicando el proceso de atencion de enfermeria (PAE), utilizandose
como instrumento la guia de valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon en paciente de
33 anos, con gestacion gemelar de 30 semanas y con preeclampsia. En los resultados se identificaron ocho
patrones funcionales alterados, priorizandose el patron sexualidad/reproduccion: riesgo de alteracion de la
diada materno-fetal como se evidencia con los cuidados prenatales inadecuados asociado a complicaciones
del embarazo. Las intervenciones aplicadas fueron efectivas, apreciando la disminucion de riesgos de la
preeclampsia; sin embargo, frente al problema de complicacion del periodo prenatal: riesgo de hipertension
maligna relacionado con el embarazo, se lograron estabilizar las manifestaciones clinicas. En conclusion
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se logro identificar las caracteristicas clinicas de la paciente con gestacion gemelar con preeclampsia y se
identificaron y describieron los factores de riesgo, lo que permitio resaltar la importancia de la atencion de
enfermeria, a través de la elaboracion de un plan de cuidados individualizado para reducir complicaciones
en la diada materno-fetal, enmarcado en el proceso enfermero que identifico problemas y riesgos de
complicacion, y, permitio brindar cuidados oportunos y de calidad.

Palabras clave: Cuidado De Enfermeria; Gestacion Gemelar; Preeclampsia.

INTRODUCCION

Actualmente, los trastornos hipertensivos en el embarazo presentan un alto riesgo de morbimortalidad para
la madre y el feto, por lo que es necesario diagnosticar precozmente con el fin de lograr un mejor control y
limitacion de las complicaciones (Salas et al., 2020).

En el Peru, la preeclampsia representa del 3 % al 22 % de las muertes maternas y perinatales, lo que la
convierte en la segunda causa principal de muerte materna a nivel nacional con un 32 %, y es la primera causa
en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima con un 43 %. Asi también, entre el 2012 al 2018, dicha
institucion de salud reporté6 como primera causa de morbilidad materna a los trastornos hipertensivos del
embarazo, entre ellos preeclamsia con criterios de severidad, sindrome de HELLP y eclampsia, con el 56,6 %
(Guevara Rios, 2019).

La Clinica Delgado, en el periodo 2014 - 2019, reportd 14682 pacientes atendidos ambulatoriamente con
diagndstico de hipertension esencial (primaria) (Clinica Delgado, 2019).

En el marco de los antecedentes de dicha patologia, Bravo et al., (2021), realizd el estudio titulado “Plan
de cuidados de enfermeria en la preeclampsia. A proposito de un caso”, llegando a la conclusion que la
preeclampsia sigue siendo una de las principales causas de morbimortalidad materna, que puede detectarse
con un buen control prenatal, control de la presion arterial y del embarazo como herramientas de prevencion.

De La Puente Vaca (2021), en su publiccion titulada “Importancia de los cuidados de enfermeria en la
preeclampsia”, concluy6é que es recomendable una atencion que englobe los aspectos psicologicos, sociales
y fisicos, por parte de los profesionales de Enfermeria, fomentando el didlogo y la escucha activa para la
captacion de las percepciones y necesidades de cada mujer en su proceso de enfermedad.

La preeclampsia es una patologia hipertensiva inducido por el embarazo con compromiso multisistémica que
suele sobrevenir a partir de las 20 semanas de embarazo (T. Dulay, 2020).

La fisiopatologia aln es desconocida, sin embargo, afirman que durante el embarazo las arterias espirales,
responsables de la perfusion placentaria sufren alteraciones, dando lugar a baja resistencia vascular y alta
tension, alterando el tejido endotelial, seguido de disfuncion vascular y consecuentemente dafo multiorganico,
originandose asi la hipertension arterial, por consiguiente, proteinuria, edema, cefalea, riesgo de convulsiones,
alteraciones visuales, epigastralgia y restriccion del crecimiento intrauterino (Pereira et al., 2020).

En la actualidad, la interrupcion/culminacion del embarazo por la via mas adecuada viene a ser el tratamiento
idoneo y concluyente de la preeclampsia. Sin embargo, en tanto no se cumplan con los criterios clinicos de
severidad que indiquen la interrupcion del embarazo, la preclampsia se manejara con una conducta expectante
(Guevara Rios, 2019).

La atencion de enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia se basa en la ejecucion del
método cientifico que permite al profesional de enfermeria abordar los problemas potenciales y reales de forma
integral, logica y estructurada, comprendiendose las 5 fases: valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y
evaluacion (Salas et al., 2020).

El desempeiio de las actividades de enfermeria se basa en la metodologia cientifica del proceso de atencion
de enfermeria porque nos permite ejecutar las intervenciones para el logro de los objetivos propuestos, a fin
de conservar la estabilidad hemodinamica de la paciente en su situacion critica de salud. La priorizacion de las
actividades determino el manejo correctivo de los episodios de la hipertension y la prevencion de los riesgos de
complicacion materno fetal de manera oportuna, con calidad y eficacia (Blanco et al,. 2021).

Es importante resaltar la vinculacion de la investigacion con el presente estudio de caso porque permite
desarrollar un plan de cuidado individualizado para la atencion de la paciente con gestacion gemelar de 30
semanas con diagnostico de preeclampsia, hospitalizada en el servicio de ginecologia. La aplicacion de los
cuidados priorizados fue efectiva, logrando estabilizar la funcion hemodinamica materno fetal, y evitando
complicaciones que podrian poner en riesgo su vida. En conjunto, se pretende fortalecer la intervencion de
enfermeria a través de los cuidados efectivos, con estandares de calidad para la satisfaccion de las necesidades
identificadas y rescatando el aspecto humano, espiritual y transpersonal.
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Objetivo
Objetivo general
Describir los cuidados de enfermeria en paciente con gestacion gemelar y preeclampsia.

Objetivos especificos

¢ Identificar las caracteristicas clinicas de la paciente con gestacion gemelar y preeclampsia.

¢ Identificar y describir los factores de riesgo de la paciente con gestacion gemelar y preeclampsia.

e Resaltar la importancia de la atencion de enfermeria en gestacion gemelar y preeclampsia y disminuir
las complicaciones.

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en gestacion gemelar y preeclampsia, utilizando la taxonomia
NANDA, NOC, NIC y el manual de problemas de colaboracion de Lynda Juall Carpenito.

Marco teorico
Preeclampsia

La preeclampsia es la hipertension de reciente comienzo o el empeoramiento de una hipertension preexistente
con proteinuria después de las 20 semanas de gestacion (T.Dulay, 2020). Es un trastorno hipertensivo que puede
ocurrir durante el embarazo y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como el feto (OPS,
2019). Se convierte en una condicion grave del embarazo y representa un peligro importante ya que muchos de
sus signos no suelen ser evidentes (Preeclampsia Fundation, 2021).

Causas y factores de riesgo
Existe una amplia gama de condiciones que reflejan la complejidad del proceso patologico, clasificandolos
en funcion de:
e Factores familiares: mujeres con antecedentes maternos y/o paternos de hipertension arterial o
diabetes, edad, raza (Villarreal et al,. 2020).
e indice de masa corporal y estatura: el IMC elevado es un factor de riesgo importante para la
preeclampsia (Guevara Rios, 2019).
e Condiciones médicas preexistente: la diabetes antes de la gestacion, u otras,
e NUmero de gestaciones: las mujeres que nunca han gestado tienen un riesgo mas elevado de
desarrollar preeclampsia.
e Intervalo intergenésico: mujeres con intervalo intergenésico prolongado puede ser causante del
desarrollo de preeclampsia (Rojas et al,. 2019).
Antecedente de preeclampsia, uso de tecnologia de reproduccion asistida, infecciones durante el embarazo,
factores paternos y habitos maternos también forman parte de la clasificacion de factores de riesgo (Mayo
Clinic, 2022).

Fisiopatologia de la preeclampsia

La preeclampsia es una enfermedad que ocurre solo durante o después del embarazo y es causada por la
activacion del endotelio vascular, probablemente causada por isquemia placentaria, causada por un defecto
en la invasion trofoblastica de las arterias espirales uterinas. Se mencionan causas genéticas, inmunologicas y
bioquimicas que explican este defecto en la implantacion del trofoblasto con la isquemia placentaria asociada.
Debido a la activacion del endotelio, se liberan diversos mediadores quimicos, que por su accion afectan el
funcionamiento de todos los 6rganos y sistemas, provocando sindromes asociados a la preeclampsia (Velumani
Et. at., 2022).

Intervienen diversos factores, el mas importante es la instauracion de una insuficiencia placentaria, la cual
es responsable de la induccion de un estado antiangiogénico en la gestante y del desarrollo de una disfuncion
endotelial en diversos 6rganos que desencadena las manifestaciones clinicas de la enfermedad (Guevara Rios,
2019).

Clasificacion de la preeclampsia

Preeclampsia sin criterios de severidad: este es aquel que tiene solo hipertension mayor o igual a 140/90
mmHg pero menor a 160/110 mmHg, sin disfuncion hematologica, renal, hepatica, pulmonar o neurologica, y
sin evidencia de dano fetal (Velumani et al., 2022).

La preeclampsia con criterios de severidad: la preeclampsia evoluciona hacia complicaciones graves
como edema agudo de pulmoén, insuficiencia renal, encefalopatia hipertensiva con hemorragia cerebral,
desprendimiento de retina, desprendimiento prematuro de placenta, hematoma subcapsular hepatico o rotura
hepatica, sindrome HELLP, y muerte en la gestante, feto o recién nacido (Guevara Rios, 2019).

Manifestaciones Clinicas de la preeclampsia
Preeclampsia Foundation (2021) expone las siguientes manifestaciones clinicas:
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e Hipertension Arterial siendo una de las principales manifestaciones clinicas, la proteinuria se
produce cuando las proteinas salen de la sangre y se vierten en la orina, el edema que viene a ser
la acumulacion de liquidos en exceso, el aumento subito de peso entre los 900 gramos 0 mas en una
semana, se menciona también nauseas y/o vomitos, dolor abdominal (area estomacal) y/o del hombro.

e Asi mismo, otra bibliografia menciona al dolor de espalda, dolor de cabeza, alteraciones visuales,
hiperreflexia, aumento del ritmo cardiaco, confusion, aumento de la ansiedad, dificultad para respirar
o dolor en el pecho, cuando cualquiera de estos sintomas anormales aparece por primera vez, puede
indicar presion arterial o en casos extremos acumulacion de liquido en los pulmones (edema pulmonar)
(Velumani et al., 2022).

Manejo de la preeclampsia

El manejo de la preeclampsia inicia con la evaluacion del estado de salud de la gestante y el feto, realizandose
una evaluacion clinica de las funciones: neurologica, respiratoria, cardiovascular, hematologica, bioquimica,
renal, y de igual manera se debe evaluar el bienestar fetal con el monitoreo fetal electronico, el perfil biofisico
y estudio Doppler de las arterias umbilical y uterina. Las mujeres embarazadas con preeclampsia en la mayoria
de los casos requieren hospitalizacion para el tratamiento terapéutico adecuado de la hipertension, prevencion
de convulsiones, optimizacion del volumen intravascular, mantenimiento de la oxigenacion arterial adecuada,
deteccion temprana y/o tratamiento de complicaciones (Departamento de Obstetricia de la UC de Chile, 2020).

Manejo de la preeclampsia sin criterios de severidad

Se recomienda el reposo relativo, dieta normocaldrica, normoproteica y normosoédica.

No utilizar farmacos antihipertensivos. El tratamiento definitivo para la preeclampsia es la interrupcion
del embarazo. Si la mujer embarazada tiene 37 semanas o mas, el embarazo debe interrumpirse por parto
vaginal o por cesarea. Si la mujer tiene menos de 37 semanas de edad y no hay compromiso materno o fetal,
es posible el manejo a lo largo del tiempo, continuar con las medidas generales y monitorear de cerca a la
madre y al feto. Si, a pesar del tratamiento, la hipertension arterial no se controla o si la enfermedad progresa
a preeclampsia severa, o si hay preeclampsia o signos de sufrimiento fetal, hematoldgico o renal, disfuncion
hepatica, pulmonar o neurologica, el embarazo se interrumpira de inmediato, independientemente de la edad
gestacional (Guzman et al., 2018).

Manejo de la preeclampsia con criterios de severidad

La preeclampsia con criterios severos progresara a complicaciones graves como edema agudo de pulmon,
insuficiencia renal, encefalopatia hipertensiva con hemorragia cerebral, desprendimiento de retina,
desprendimiento de placenta, hematoma subcapsular o ruptura del higado, sindrome HELLP, que puede conducir
a la muerte a la mujer embarazada, feto o bebé.

Por lo tanto, la gestion debe ser oportuna, multidisciplinaria y eficaz. En una gestante que presenta sangrado
vaginal y signos de desprendimiento prematuro de placenta, siempre sospechar en una preeclampsia como
cuadro de fondo (Velumani et at., 2022).

En la preeclampsia hay una contraccion del contenido intravascular, a diferencia de la hipervolemia usual de
la gestante; hay tendencia a oliguria por falta de fluidos, a pesar del edema (Tacuri et al., 2022).

Debera asegurarse una expansion adecuada del intravascular con solucion salina al 0,9 %, en caso de persistir
la oliguria, iniciar, seguido de un diurético como la furosemida con el fin de lograr la normalizacion de la presion
arterial con mayor rapidez y reducir la necesidad de terapia antihipertensiva (Rojas et al., 2019).

Se debe realizar un balance hidrico estricto y monitoreo de las funciones vitales cada 15 minutos. Iniciar por
via venosa una infusion de sulfato de magnesio para la prevencion de convulsiones, esta solucion debe con dosis
inicial de ataque; y se sugiere mantener la infusion por 24 horas después del parto. La administracion de sulfato
de magnesio se debe de suspender si se detecta arreflexia tendinosa, depresion del estado de conciencia y se
debe administrar en este caso gluconato de calcio. El tratamiento antihipertensivo solo debe ser utilizado si
la presion arterial sistolica es > 160 mmHg o si la presion arterial diastélica es > 110 mmHg, en cuyo caso se
recomienda usar los siguientes farmacos: Labetalol, Hidralacina, Metildopa, Nifedipino (Calderon et al., 2023).

Rol de enfermeria

La atencion principal de enfermeria incluye la evaluacion continua y la identificacion temprana de signos de
empeoramiento de la enfermedad. Cumpliendo con la pauta médica: debe asegurarse una expansion adecuada
de la via endovascular con solucién salina al 0,9 %, 50-60 gotas/min para el primer litro; y, si persiste la oliguria,
el médico tratante prescribira 500 ml de solucion coloide a goteo rapido, seguidos de 10 mg de furosemida
por via intravenosa. La diuresis debe controlarse con una sonda vesical conectada a bolsa colectora deorina;
La presion arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno se deben de
controlar cada 15 minutos (Gaona, 2021).
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Iniciar una infusion intravenosa de sulfato de magnesio. La solucion para perfusion se prepara combinando 5
ampollas de sulfato de magnesio al 20 % (ampollas de 10 ml) con 50 ml de solucion salina al 0,9 %. Esta solucion
aporta 1 g de sulfato de magnesio por 10 ml y se recomienda administrar 4 gramos (40 ml) durante 15-20 dias
como dosis de carga inicial; infusion continua de 1g cada hora (10 ml por hora) e infusion de mantenimiento
durante 24 horas después del parto. Al usar sulfato de magnesio, se controlaran el reflejo de la rodilla, la
frecuencia respiratoria, que debe ser de al menos 14 respiraciones por minuto, y la produccion de orina, no
menos de 25-30 ml/hora (Gaona, 2021).

También se recomienda monitorear la saturacion de 02 con oximetria de pulso. Se debe suspender la
administracion de sulfato de magnesio si se detecta hiporreflexia tendinosa, si hay alteracion de la conciencia
o si hay tendencia a una ventilacion superficial o lenta, En este caso, el médico tratante pautara gluconato de
calcio, de 1 a 2 gramos por via intravenosa.El tratamiento antihipertensivo solo debe ser utilizado si la presion
arterial sistolica es > 160 mmHg o si la presion arterial diastélica es > 110 mmHg (Gaona, 2021).

Riesgo de alteracion de la diada materno fetal
Vulnerable a la interrupcion de la relacion simbiotica entre la madre y el feto debido a comorbilidades o
condiciones relacionadas con el embarazo, que pueden afectar la salud (Heather Herdman et al., 2021).

Factores de riesgo del riesgo de alteracion de la diada materno fetal

Algunos de los factores de riesgo son las complicaciones del embarazo como el embarazo multiple, amenaza
de aborto, oligohidramnios, hemorragia en la segunda y tercera mitad del embarazo. Otros factores de riesgo
gue se pueden mencionar son la drogodependencia, el incumplimiento de indicaciones médicas, una atencion
prenatal inadecuada, el maltrato fisico, diabetes, entre otros (Chesya et al,. 2019).

Otra fuente menciona como otro factor de riesgo importante, al Compromiso del transporte fetal de oxigeno:
(oligohidramnios, preeclampsia/eclampsia) (Sacks et al., 2020).

Hipertension gestacional

La hipertension gestacional es la presion arterial alta durante el embarazo. Ocurre en aproximadamente 3
de cada 50 embarazos. Esta condicion es diferente de la hipertension cronica, la preeclampsia y la eclampsia.
Es un problema de presion arterial durante el embarazo que comienza en la segunda mitad del embarazo y
generalmente desaparece después del nacimiento (Pérez et al., 2019).

Fisiopatologia de la hipertension gestacional.

Se produce por la elevacion rapida y severa de la presion arterial que produce dos Eventos: la disfuncion
endotelial sistémica que provoca disminucion de sintesis de agentes vasodilatadores (6xido nitrico y
prostaciclinas) y el aumento de sintesis en citoquinas y moléculas de adhesion celular. En la microcirculacion
aumenta aun mas la presion arterial y dana el endotelio vascular, provocando necrosis fibrinoide y proliferacion
endotelial; también causa isquemia tisular periférica en organos diana. En el segundo afecta el sistema renina
angiotensina aldosterona por la concentracion de sal y la osmolaridad plasmatica, lo cual aumenta la excrecion
de sodio por el rindn, ocasionando déficit de volumen intravascular (hipovolemia) que afecta el flujo sanguineo
y origina disfuncion organica terminal (Pérez et al., 2019).

Riesgo de la hipertension gestacional
Los riesgos de la hipertension gestacional incluyen: presion arterial alta antes o durante un embarazo
anterior, enfermedad renal, diabetes, menores de 20 o mayores de 40, embarazo multiple (Mayo Clinic, 2022).

Sintomas de la hipertension gestacional

Los sintomas mas frecuentes que se han reportado son: presion arterial alta durante la segunda mitad del
embarazo, cefalea, edema, aumento de peso, vision borrosa o doble, nauseas o vomitos, dolor abdominal,
Polaquiurea, como también los sintomas con menos prevalencia son mareo, hemorragia conjuntival, tinnitus y
epistaxis (Stanford medicine children’s health, 2022).

Complicaciones de la hipertension gestacional

Se debe tener en cuenta la valoracion constante a la paciente gestante con problemas trastornos hipertensivos
para evitar complicaciones como: compromiso de los vasos sanguineos, falla hepatica, falla renal, Convulsiones,
Desprendimiento de la placenta, Crecimiento fetal insuficiente, Mortinato, Muerte de la madre (Velumani Et.
at., 2022).

Tratamiento de la Hipertension gestacional
El objetivo es lograr disminuir la presion sanguinea sin comprometer la perfusion de los drganos diana,

monitoreo hemodinamico de la gestante y rapido acceso venoso para la administracion de medicamentos
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antihipertensivos (alfametildopa, hidralazina y labetalol); considerando una presion arterial sistolica 160 y una
presion arterial diastolica 2110 mm Hg con el objetivo de estabilizar la salud materno-fetal (Stanford medicine
children’s health, 2022).

Prevencion de la hipertension gestacional
Diagnostico y tratamiento temprano, Controles prenatales periddicos.

Cuidados de enfermeria para gestante con hipertension

Los cuidados de enfermeria son los procesos que se aplican para disminuir las complicaciones propias de
la hipertension gestacional materna y fetal, con el fin de conservar la gestacion. Entre los cuidados para la
hipertension gestacional, podemos mencionar: reposo relativo, Control periodico de la TAy del bienestar fetal,
dieta normocalorica, normoproteica y normosodica, tratamiento farmacologico con labetalol, hidralazina y
alfa-metildopa, finalizar la gestacion, en los casos de mas de 37 semanas. Si la edad gestacional es menor de
34 semanas se maduraran los pulmones con corticoides, no suspender el tratamiento justo tras el parto sino
disminuirlo de forma paulatina (Garcia Lopez, 2020).

Fundamentacion teodrica del cuidado de enfermeria en paciente con preeclampsia

Se cree que la propuesta teodrica de Hildegard E. Peplau tiene el objetivo de resaltar las tareas psicologicas
que se desarrollan en la relacion enfermera-paciente, lo cual depende de la capacidad de la enfermera para
percibir e identificar las dificultades en su relacion con la paciente y, su capacidad de ayudarlas a la resolucion
de problemas. Peplau realiza el analisis de las cuatro etapas de la relacion enfermera-paciente y estas han sido
aplicadas a la atencion de nuestra paciente con preeclampsia: orientacion, identificacion, aprovechamiento y
resolucion (Machado et al. 2021).

Por otro lado, Jean Watson sostiene que, es necesario rescatar los aspectos humanos, espirituales y
transpersonales de la practica clinica de enfermeria, elaborando su teoria “Del cuidado humano”, basandola
en siete supuestos basicos. Primero, el cuidado debe ser eficaz e interpersonal. Segundo, el cuidado comprende
factores que resultan de satisfacer las necesidades humanas. Tercero, el cuidado eficaz promueve la salud y el
crecimiento personal. Cuarto, las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no s6lo como es, sino
como la persona puede llegar a ser. Quinto, un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, y permite
elegir a la persona la mejor accion en un momento determinado. Sexto, el cuidado es mas “salud-genético”
que la curacion, y séptimo, la practica del cuidado es fundamental para la enfermeria. (Gaona Castillo, 2021).

METODO

Disefo del estudio

El enfoque metodologico del presente estudio es de un analisis cualitativo, el tipo de estudio es un caso
clinico Unico, aplicando el proceso de atencion de enfermeria (PAE) para dar respuesta a los objetivos marcados
en la investigacion acerca de los factores de riesgo de la paciente con gestacion gemelar, preeclampsia y
problema de colaboracion Hipertension gestacional.

Sujeto de estudio

Paciente de 33 afos, con gestacion gemelar de 30 semanas por fecha de ultima regla, con diagnostico
médico de preeclampsia, que presenta fiebre, cefalea, dolor pélvico, hinchazdn en piernas, secrecion vaginal
con mal olor y presencia de sangre sin coagulos, vulnerable a presentar complicaciones materno - fetal.

Ambito y periodo del estudio
El periodo de estudio se realizo en el servicio de ginecologia, atendida del 9 al 16 de setiembre del 2022.

Procedimiento de recojo de informacion
Fuente de informacion
Como instrumento de recoleccion de datos, se utilizé lo siguiente:
e Recepcion de informacion verbal de la paciente de iniciales F.E.H.M. de 33 afos.
e Observacion directa a la paciente.
e Entrevista personal al familiar directo (esposo).
Datos relevantes de la historia clinica de la paciente: datos del registro de la evolucion médica, datos de
registro de las notas de enfermeria, resultados de los medios de diagnostico.
Ejecucion del examen fisico y confrontacion de datos con las tablas de valoracion. Valoracion de enfermeria
segln los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon.
Revision bibliografica de evidencia cientificas realizadas por otros autores de las siguientes fuentes:
Science, Direct, Scielo, Elsevier, Google académico, NANDA Internacional 2021-2023, videos a través de las
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palabras claves como: atencion de enfermeria, gestacion gemelar, preeclampsia.

Procedimiento de informacion

Para proceder a la recoleccion de datos, se requirio la autorizacion previa de la paciente y del personal
responsable del servicio de ginecologia de la clinica, garantizando el proceso de proteccion y confidencialidad
de los datos aportados para la realizacion del estudio.

Recoleccion de informacion
Se realizd en 4 fases:

e Primera fase: realizando la revision de la historia clinica de la paciente, para extraer datos
clinicos como: antecedentes personales, antecedentes familiares, motivo de la consulta, resultados de
los examenes auxiliares, diagnostico médico principal, evolucion médica, diagndsticos enfermeros y la
evolucion de los cuidados de enfermeria.

e Segunda fase: se realiza la valoracion de enfermeria a través de la entrevista personal, siguiendo
la guia de valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, utilizandose la identificacion y
el reconocimiento del diagndstico principal de enfermeria para la elaboracién de un plan de cuidados de
enfermeria individualizado para el caso en estudio.

e Tercera fase: se realizo 2 seguimientos a la paciente en su primer dia de ingreso a hospitalizacion
en el servicio de Ginecologia, para valorar la evolucion de la gestante.

e Cuartay ultima fase: se realizd una revision exhaustiva de la evidencia cientifica, fijandose limites
segln criterios de fecha, limitandose la busqueda de informacion del 2019 hasta la actualidad. Se usaron
base de datos: Science, Direct, Scielo, Elsevier, Google académico, NANDA Internacional 2021-2023,
videos a través de las palabras claves como: atencion de enfermeria, gestacion gemelar, preeclampsia.

Procesamiento de los datos

El procesamiento y analisis de los datos se ha llevado a cabo en tres momentos: primer momento: en base a
la guia de valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, se procedion a la realizacion de una red
de razonamiento basada en el “Modelo AREA” gestado por Pesut y Herdman, para la seleccion del diagnostico
enfermero principal segin la taxonomia NANDA-I 2021-2023.

Segundo momento: tras la eleccion del DxEP, se procedio6 al establecimiento de los criterios de resultados
(NOC) e intervenciones (NIC) y la seleccion y priorizacion de las actividades de enfermeria.

Tercer momento: tras la ejecucion de las actividades de enfermeria programadas, se procedio a la evaluacion
del PAE, con el objetivo de comprobar la efectividad de las intervenciones realizas en el plan de cuidados de
enfermeria para una paciente con gestacion gemelar, preeclampsia y problema de colaboracion de hipertension
gestacional.

RESULTADOS

Descripcién del caso

Paciente adulta joven de iniciales HMFE, sexo femenino, de 33 ahos de edad, procedente del distrito de
Miraflores, con grado de instruccion superior universitario, de ocupacion administradora de empresas, ingreso
por el area de emergencia, acompanada de su esposo por presentar temperatura de 38,7 °C, cefalea, tinnitus,
dolor abdomino pélvico, edema de miembros inferiores, secrecion vaginal sin coagulos con mal olor y sangre. A
la evaluacion médica, le diagnosticaron Gestacion gemelar de 30 semanas por fecha de Gltima regla y Probable
Preeclampsia. Hospitalizada en el servicio de ginecologia, se encuentra en reposo absoluto, en posicion
antalgica, con monitoreo permanente de funciones vitales e inicio de terapia médica.

Antecedentes familiares
Madre: cancer de cérvix e hipertensa. Padre: diabético e hipertenso.

Antecedentes personales
Alergias a medicamentos: AINES
Alergia a alimentos: intolerante a la lactosa, alergia a los mariscos.
Metales: niega
Rinitis alérgica: niega Asma bronquial: Niega

Habitos toxicos

Tabaco: niega Alcohol: niega Café: niega
Otros toxicos: niega
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Antecedentes patolégicos

Hipertension arterial, diagnosticada en su primera gestacion, con tratamiento habitual de metildopa 250
mg cada 8 horas.

Hipotiroidismo diagnosticado hace 3 afos, con tratamiento habitual levotiroxina 75 mcg cada 24 horas.

Antecedentes ginecolégicos
Menarquia a los 12 anos. FUR: 22,03,22
Gestaciones: 2
Uso de métodos anticonceptivos: niega antecedentes de SOP/EPI: si
Medicacion habitual por su gestacion actual: Gestavit DHA, acido folico.

Antecedentes epidemiolégicos

Antecedentes de ETS: niega

Contacto TBC: niega

Vacunas en el Gltimo afno: Covid 19

Ocupacion: administradora

Actividad fisica: niega

Antecedentes quirdrgicos

Legrado uterino (2020)

Cirugia Colelap (2018)

Cirugia de aumento de mamas (2012) PO Liposuccion (2012)

Situacion actual: a la evaluacion, paciente lucida, orienta en tiempo espacio y persona, glasgow 15 puntos,
responde a todos los estimulos, se encuentra alertay vigilante, refiere cefalea intensa en una escala de EVA10/8,
ventilando espontaneamente a un FlO2: 0,21 %, con piel palida, piel y mucosas hidratas, sudoracion normal,
Abdomen blando distendido, Utero Gravido, refiere dolor en region abdomino - pélvica en EVA 10/8 puntos,
deambula con limitacion por cierta debilidad en miembros inferiores, se evidencian edemas en miembros
inferiores +++, Eliminacion vesical e intestinal espontaneas, secrecion vaginal con mal olor y evidencia de leve
sangrado.

Diagnostico médico: segundigesta nulipara de 30 ss x FUR, Gestacion gemelar bicorial, biamniético, Alto
riesgo de parto prematuro, riesgo de presentar corioamnionitis, Preeclampsia.

Terapéutica médica

Dieta Blanda, hiposodica Reposo absoluto Balance hidrico estricto Control de sangrado

Monitoreo de constantes vitales cada 2 horas Monitoreo fetal cada 4 horas

Hidratacion parenteral de cloruro de sodio 0,9 % Metildopa 250 mg via oral cada 8 horas.

Nifedipino 30 mg/dia via oral PRN a Presion arterial mayor a 160/100 mmHg, Gentamicina 320 mg intravenoso
cada 24 horas. Clindamicina 600 mg intravenoso cada 8 horas. Ceftriaxona 2 gramos intravenoso cada 24 horas.
Simeticona 180 mg via oral después de las comidas. Omeprazol 40 mg intravenoso cada 24 horas.

Paracetamol 1 gramo intravenoso PRN a temperatura mayor o igual a 38 °C.

Examenes de laboratorio
Leucocitos: 12,440 Cel/uL (Valores normales: 4,500 - 11,000 Cel/Ul)
Hematocrito: 33,2 % (Valores normales: 36 - 43 %)
Plaquetas: 160,000,0 Cel/uL (Valores normales: 150,000 - 475,000 Cel/uL)
Hemoglobina: 9,8 g/dl (Valores normales: 12 -16 g/dl)
Creatinina: 1,5 mg/dl (Valores normales: 0,5 - 0,9 mg/dl)
Urea: 52 mg/dl (Valores normales: 17 - 49 mg/dl)
Proteina: 8,3 g/dl (Valores normales: 6,0 - 8,3 g/dl)
Glicemia: 85 mg/dl (Valores normales: 70 - 100 mg/dl) SARS-CoV-2 ANTIGENO: negativo,
Hepatitis B Antigeno Australiano (HBsAg): no reactivo, HIV Ac (Anticuerpos HIV 1-2): no reactivo.
Grupo y Factor: a negativo

Valoracion del caso
Tras introducir a mi paciente segun su informe clinico procedo a valorarla seglin los Once Patrones Funcionales
de Salud (PFS) de Marjory Gordon (Gordon, 1999)

Patron percepcion - Manejo de la salud

Paciente segundigesta nulipara con actual gestacion gemelar de 30 semanas, con antecedente de un aborto
en el afo 2020, con resultado de ecografia obstétrica de acretismo placentario, resultados de laboratorio
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alterados:
Leucocitos: 12,440 Cel/uL,
Hematocrito: 33,2 %.
Plaquetas: 160,000,0 Cel/uL.
Hemoglobina: 11,8 g/dl.
Creatinina: 1,3 mg/dl.
Urea: 52 mg/dl.
Glucemia: 83 mg/dl.
SARS-CoV-2 ANTIGENO: negativo.
Hepatitis B Antigeno Australiano (HBsAg): no reactivo.
HIV Ac (Anticuerpos HIV 1-2): no reactivo.
Grupo y Factor: a negativo.

Patrén nutricional - metabdlico

Paciente febril (Temperatura 38,7), con piel caliente, dolor a nivel de abdomen Peso: 75 kg, Talla: 168 cm,
IMC: 26,6 (sobrepeso) auténoma en su alimentacion, consume 5 comidas al dia, ha ido ganando peso en los dos
ultimos meses en los Ultimos meses. Consume liquidos con frecuencia, 2 ¥ litros al dia.

Suplementos adicionales que consume por su gestacion: Gestavid DHA 1 tableta via oral cada 24 horas y
acido félico 10 mg via oral cada 24 horas.

Alergias a mariscos, Intolerante a la lactosa.

Buena deglucion de alimentos. No presenta nauseas ni vomitos, ni los ha presentado en los Gltimos dias.

Piel palida, mucosas hidratadas.

Patrén eliminacion
No se evidencian datos.

Patroén actividad - ejercicio

Presion Arterial: 190/110 mmHg, Frecuencia Cardiaca: 105 latidos por minuto.

Frecuencia respiratoria: 22 respiraciones por minuto, SpO2: 99 %. Pulso ritmico, sin soplo cardiaco.

Eupneica en reposo. Intolerante a la actividad fisica por su condicion.

Permanece en cama en posicion antalgica, se moviliza sélo para la eliminacion fisiologica.

Paciente con deambulacion limitada por la gestacion y debilidad en miembros inferiores por los edemas y
dolor.

Edemas en ambos miembros inferiores ++ que abarca desde muslos hasta los pies. Portadora de via periférica
N° 20 en dorso de mano de miembro superior izquierdo.

Patrén descanso - sueio
No se evidencian datos.

Patron cognitivo - perceptivo

Paciente licida, orientada en tiempo, espacio y persona.

A la valoracion de la escala de GLASGOW 15 puntos, paciente responde a todos los estimulos, se encuentra
vigilante y alerta.

No presenta problemas de lenguaje, memoria o audicion. No presenta deterioro cognitivo.

Refiere cefalea y dolor pélvico, a la valoracion de la escala de EVA 10/8.

Patron autopercepcion - autoconcepto

Paciente presenta signos de ansiedad, angustia, temor, nerviosismo, cefalea.

Conoce de su enfermedad actual: hipertension, es consciente del riesgo de salud que presenta, por lo que
solicita con frecuencia informacion de su estado de salud y el de sus bebés.

Se siente querida y apoyada por su esposo.

Patrén rol - relaciones
Casada, vive actualmente con su esposo. Recibe apoyo de ambas familias.

Patron sexualidad - reproduccion

Embarazada de gemelos de 30 semanas. Tuvo una gestacion anterior hace 2 afos, que culmind con un
legrado uterino. Embarazo planificado con seguimiento médico.

Mamas congestivas. Genitales con edema vulvar, sangrado vaginal sin coagulos hace 8 horas sin mal olor, no
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pérdida de liquido amnioético. Grupo y factor sanguineo: a positivo.

Patron adaptacion - tolerancia al estrés
La paciente y su esposo, muy angustiados refieren tener mucho miedo de perder a sus bebés. Se muestran
muy cooperativos con el tratamiento indicado por el ginecologo y el plan de cuidados que requiera.

Patroén valores - creencias
Practicante de religion catolica.

Plan de cuidados
Diagnostico.

Identificacion de diagnosticos de enfermeria

Se formularon los diagndsticos de Enfermeria haciendo uso de la taxonomia NANDA (Heather Herdman et
al.,2021).

Patron Percepcion - Manejo de la salud.

(00126). Conocimiento deficiente r/c ansiedad m/p solicitud de informacion de su estado de salud.

Definicion: ausencia de informacion cognitiva relacionada con un tema especifico, o su adquisicion.

Dominio 5: percepcion/cognicion

Clase 4: cognicion.

Patron Nutricional - Metabdlico

(00007). Hipertermia r/c estado de salud deteriorado m/p temperatura 38. 7°C.

Definicion: temperatura corporal central por encima del rango diurno normal debido a fallas en la
termorregulacion.

Dominio11: seguridad/proteccion Clase 6: termorregulacion Patron Actividad - Ejercicio (00204) Perfusion
ineficaz de tejido periférico r/c hipertensién m/p presiones arteriales elevadas (PA: 160/98 mmHg)

Definicion: disminucion de la circulacion sanguinea hacia la periferia, que puede comprometer la salud.

Dominio 4: actividad/descanso

Clase 4: respuestas cardiovasculares/pulmonares.

(00303). Riesgo de caidas e/p disminucion de la fuerza de las extremidades inferiores por edema y dolor.

Definicion: adulto susceptible de experimentar un evento que resulte en descansar inadvertidamente en el
suelo, piso u otro nivel inferior, lo que puede comprometer la salud.

Dominio 11: seguridad/proteccion. Clase 2: Lesion fisica.

Patron Cognitivo - Perceptivo

(00132). Dolor Agudo r/c agentes de daio bioldgico m/p cefalea y dolor abdomino -pélvico.

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); aparicion repentina
o lenta de cualquier intensidad desde leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion
inferior a 3 meses.

Dominio 12: comodidad fisica Clase 1: comodidad

Patron Autopercepcion - Autoconcepto

(00148). Temor r/c situacion desconocida m/p nerviosismo y miedo

Definicion: respuesta emocional basica e intensa que se suscita ante la deteccion de una amenaza inminente,
gue implica una reaccion de alarma inmediata.

Dominio 9: afrontamiento/tolerancia al estrés. Clase 2: respuesta de afrontamiento.

Patron Sexualidad - Reproduccion

(00209). Riesgo de alteracion de la diada materno - fetal e/p complicaciones en el embarazo.

Definicion: Vulnerable a la interrupcion de la relacion simbiotica entre la madre y el feto debido a
comorbilidades o condiciones relacionadas con el embarazo, que pueden afectar la salud. Taxonomia NANDA-I,
(Heather Herdman et al.,2021)

Dominio 8: sexualidad

Clase 3: reproduccion

(00206). Riesgo de hemorragia e/p complicaciones del embarazo (Sangrado vaginal)

Definicion: susceptible a una disminucion del volumen sanguineo, que puede comprometer la salud.

Dominio 11: seguridad/proteccion Clase 2: lesion fisica

Patron Adaptacion - Tolerancia al estrés

(00146). Ansiedad r/c factores estresantes m/p cambios en el estado de salud.

Definicion: una respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro inminente
inespecifico, una catastrofe o una desgracia.

https://doi.org/10.62486/agmu202343 ISSN: 3046-4064



11 Salazar A J-A, et al
Dominio 9: afrontamiento/tolerancia al estrés. Clase 2: respuesta de afrontamiento.

Diagnosticos de enfermeria priorizados

Tras exponer los diferentes diagnosticos enfermeros que tiene mi paciente voy a realizar la priorizacion
del Diagndstico de Enfermeria principal (DxEp) mediante una red de razonamiento clinico basado en el Modelo
AREA (Pesut & Herman, 1999). El modelo establece redes de razonamiento clinico, basado en las relaciones
gue se establecen entre un nimero elevado de diagnosticos dando como resultado el diagnostico mas preciso
y adecuado a cada caso clinico 29

FIGURA N°1: Red del DXE Principal. Fuente: elaboracion propia basada en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado
actual) para la obtencion del diagndstico enfermero principal.

00132 Dolor Agudo 00004 Riesgo de
t/c agentes de dafio infeccién e/p medios

hiolégico m/p cefalea invasivos y fiebre
y dolor abdomino

pélvico.

00007 Hipertermia
r/c estado de salud
deteriorado m/p
temperatura 38.6°C

00146 Ansiedad r/c

factores estresantes m/p
cambios en el estado de
salud
Yy
00209 Riesgo de
00204 perfusion alteracién de la
ineficaz de tejido diada materno-fetal 00303 Riesgo de
periférico r/c ¢/p complicaciones caidas e/p edemas y
hipertensién m/p en el embarazo dolor.
presion arterial elevada

Fuente: Elaboracion de los autores en base al Modelo AREA (Pesut ¢ Herman,1999)
Figura 1. Red del DxE

Diagnostico de enfermeria principal (DxEp)

Luego de realizar la interrelacion de los diagnosticos planteados para el caso, podemos observar en la figura
N°1 la eleccion del diagnostico de enfermeria principal: (00209). Riesgo de alteracion de la diada materno -
fetal evidenciado por complicaciones en el embarazo por gestacion multiple.

Definicion: vulnerable a la interrupcion de la relacion simbidtica entre la madre y el feto debido a comorbilidades
o condiciones relacionadas con el embarazo, que pueden afectar la salud. Taxonomia NANDA-I, (Heather
Herdman et al.,2021).

Dominio 8: sexualidad

Clase 3: reproduccion

Justificacion del DxE Principal.

En la actualidad, la probabilidad de un embarazo multiple ha aumentado de manera considerable, debido
al retraso de la maternidad y al uso de las técnicas de reproduccion asistida (Rodrigo, Aparicio Caballero, &
Salvador, 2022).

Un embarazo multiple es considerado un embarazo de riesgo, tanto para la madre como para el feto, y esto
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debido a los diversos cambios anatomo -fisioldgicos que sufre el organismo durante toda la gestacion (Stanford
Medicine, 2022).

Los embarazos multiples son complicados debido al gran volumen que ocupa la gestacion de mas de un bebé.
El Utero soporta un exceso de peso y puede distenderse ejerciendo mas presion sobre el resto de drganos, la
placenta crece mas de lo esperado, y existe un aumento de los niveles hormonales en sangre de la madre,
concluyendo que el embarazo multiple supone una mayor exigencia para el cuerpo de la mujer y contribuye al
aumento de complicaciones como: aumento de peso, preeclampsia, entre otros (Mayo Clinic, 2022).

Las complicaciones fetales se asocian a la prematuridad y al bajo peso al nacer, ya que a mayor nimero de
fetos menor es la duracion de la gestacion y menor es su peso al nacer, siendo algunas de las complicaciones:
sindrome del gemelo evanescente, sindrome de transfusion feto-fetal, defectos congénitos y retraso en el
crecimiento (Rodrigo, Aparicio Caballero, & Salvador, 2022).

La diada materno-fetal es un vinculo que se asocia con aspectos emocionales y cognitivos que permiten
recrear al feto como otro ser humano. Este vinculo se expresa, a través de practicas de salud dirigidas a buscar
la proteccion y el bienestar del feto, y a consecuencia de ciertas problemas y complicaciones durante el
embarazo, como embarazo multiple, hipertension gestacional, entre otros, se corre un riesgo de alteracion de
este vinculo (Alvarez Martinez, 2021).

Por tal razon, se eligid como diagnostico enfermero principal (DxEp) Riesgo de la alteracion de la diada
materno fetal.

Identificacion de los Problemas de Colaboracion (PC) y sus Riesgos de Complicacion (RC)
Para determinar de los problemas de complicacion y los riesgos de complicacion, en relacion al embarazo
gemelar con preeclampsia, se utilizé el manual de Manual de Diagnésticos Enfermeros (Carpenito, 2017).
Problema de Colaboracion en el Periodo prenatal: hipertension gestacional Los riesgos de complicacion son:
RC de hipertension maligna RC de convulsiones
RC proteinuria
RC de compromiso fetal 32

Figura N°2. Red de razonamiento basado en el Modelo AREA para la priorizacion
del riesgo de complicacion principal.

RC
FTC ; Compromiso
Protemnuria. Fetal

Fuente: Elaboracion propia basada en el Modelo AREA (Pesut & Herman, 1999)

Figura 2. Red de razonamiento basado en el Modelo AREA para la priorizacion del riesgo de complicacion principal

Identificacion del RC principal.
Se ha identificado como Riesgo de Complicacion Principal (RC) a Hipertension maligna por ser quien mas
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relaciones tuvo frente a los demas, se vincula con el RC convulsiones, RC proteinuria y RC compromiso fetal.
RC Hipertension maligna
La hipertension maligna es la presion arterial muy alta que aparece de manera repentina y rapida, y es
capaz de desencadenar complicaciones graves en la paciente.

Justificacion del RC principal

La hipertension maligna es un tipo de emergencia hipertensiva, y es tan peligrosa que puede causar
complicaciones como una insuficiencia organica (Medical News Today, 2021).

McCarthy (2022) define a la hipertension maligna como el aumento de la presion arterial a tal punto que
produce daio organico, afectando al sistema nervioso, al sistema cardiovascular y a los rifiones. Asi mismo,
refiere que el tratamiento rapido puede prevenir problemas graves como daio organico de los vasos sanguineos,
los ojos, el corazon, el bazo, los rifiones y el cerebro.

El rol de enfermeria frente a la hipertension grave o maligna consiste en: brindar reposo absoluto a la
paciente, evaluar la presion arterial frecuentemente, monitorizacion cardiaca, proporcionar tranquilidad a la
paciente, administrar de oxigeno. De ser necesario, realizar un electrocardiograma, monitoreo de funciones
vitales, segun indicacion médica, venoclisis y extraccion de pruebas analiticas, vigilar los posibles efectos
secundarios del tratamiento farmacologico como hipotension, nauseas, vomitos y cefalea. Observar el monitor
cardiaco en busca de posibles alteraciones del ritmo o signos de isquemia miocardica. Valorar constantemente
el estado de conciencia y observar si la paciente presenta signos de hemorragia cerebral (Ybarra Clemente &
Marin Gasco, 2021).

En conclusion, la manifestacion clinica de la paciente, responden a la sintomatologia de la hipertension
maligna y al riesgo de sufrir una falla organica multisistémica si no es controlada; la intervencion oportuna
debe prevenir, tratar y controlar los signos que advierten el cuadro hipertensivo.

Planificacion del Diagnostico enfermero principal (DxEp).

Después de realizar la valoracion y obtener un diagnéstico enfermero, se procede a realizar un plan de
seguimiento a la paciente mediante la clasificacion de resultados de enfermeria NOC (Sue Moorhead et al.,
2018) y clasificacion de Intervenciones de enfermeria NIC (Butcher Howard et a., 2018).

(00209). Riesgo de alteracion de la diada materno - fetal evidenciado por complicaciones en el embarazo
por gestacion maltiple.

Definicion: vulnerable a la interrupcion de la relacion simbidtica entre la madre y el feto debido a
comorbilidades o condiciones relacionadas con el embarazo, que pueden afectar la salud. Taxonomia NANDA-I,
(Heather Herdman et al.,2021).

Dominio 8: sexualidad

Clase 3: reproduccion

Resultados NOC del DxEp.

Segln la taxonomia NOC, corresponde al DxEp lo siguiente:

(0111). Estado fetal: prenatal.

Definicion: grado en que los signos fetales estan dentro de los limites normales desde la concepcion hasta
el comienzo del parto.

Dominio: Salud funcional Clase: desarrollo y crecimiento (B) (1902). Control del riesgo.

Definicion: acciones personales para comprender, evitar, eliminar o reducir las amenazas para la salud que
son modificables.

Dominio: conocimiento y conducta de salud (V) Clase: control del riesgo y seguridad (T)

(1214). Nivel de agitacion.

Definicion: gravedad de las manifestaciones de los trastornos fisiologicos y conductuales del estrés o
desencadenantes bioquimicos.

Dominio: salud psicosocial (lll) Clase: bienestar psicologico (M)

(1302) Afrontamiento de problemas.

Definicion: acciones personales para controlar los factores estresantes que ponen a prueba los recursos del
individuo.

Dominio: salud psicosocial (lll) Clase: Adaptacion psicosocial (N) Priorizacion del NOC del DxEp.

Realizaremos el analisis de la red de razonamiento critico para definir el NOC principal (figura 3).
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Figura 3. Red de razonamiento basado en el Modelo AREA para la priorizacion del NOC del DxEp

(0111).
Estado fetal:
Prenatal

Fuente: Elaboracion propia basada en el Modelo AREA (Pesut & Herman, 1999).

Figura 3. Red de razonamiento basado en el Modelo AREA para la priorizacion del NOC del DxEP

Justificacién del NOC principal del DxEp

NOC priorizado del DxEp.

Afrontamiento de problemas: se entiende como el modo en que la persona maneja las pérdidas en las
funciones corporales o las discapacidades derivadas de enfermedades (Navarro y Bueno 2015).

Segln Nola Pender, enfermera y autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expresé que el
comportamiento esta motivado por el deseo de alcanzar la felicidad y el potencial humano. Esta interesada en
crear un modelo de enfermeria que proporcione respuestas sobre como las personas toman decisiones sobre su
propia atencion médica. Su objetivo es ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en sus interacciones
con el medio ambiente cuando intentan alcanzar un estado de salud deseado; enfatiza la conexion entre las
caracteristicas personales y las experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales relacionados
con el comportamiento de salud o el comportamiento que una persona desea lograr.

En conclusion, se puede decir que el afrontamiento de problemas es el modo en que la persona maneja y/o
acepta los problemas para conseguir la solucion.

(1302) Afrontamiento de problemas.

Definicion: acciones personales para controlar los factores estresantes que ponen a prueba los recursos del
individuo.

Dominio: salud psicosocial (llI) Clase: adaptacion psicosocial (N)

Tabla 1. Puntuacion del NOC principal para el DxEp
NOC Puntuacion Inicial Puntuacién Diana Tiempo
(1302)Afrontamiento de problemas 2 4 12

En relacion a la puntuacion trazada para la medicion del NOC principal para el DxEp, la valoracion al inicio de
las intervenciones de enfermeria fue de 2 puntos (Raramente demostrado), y luego de la administracion de los
cuidados de enfermeria, se espera alcanzar una puntuacion Diana de 4 puntos (Frecuentemente demostrado).
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Tabla 2. Puntuaciones de los indicadores del NOC principal

Indicadores Puntuacion Inicial Puntuacién Diana Tiempo
(130223) Obtiene ayuda de un profesional sanitario 2 4 12
(130205) Verbaliza aceptacion de la situacion 2 4 12
(130220) Busca informacion acreditada sobre el diagnostico 2 4 12
(130222) Busca Informacion acreditada sobre el tratamiento 2 4 12

Respecto a los indicadores trazados para la medicion del NOC principal para el DxEp, la valoracion al inicio de
las intervenciones de enfermeria fue de 2 puntos (Raramente demostrado), y luego de la administracion de los
cuidados de enfermeria, se espera alcanzar una puntuacion Diana de 4 puntos (Frecuentemente demostrado).

Intervenciones NIC para el NOC del DxEp

Se identificaron intervenciones de enfermeria, utilizando la taxonomia de clasificacion de intervenciones de
enfermeria NIC (Butcher Howard et al., 2018).

(5602) Ensenanza: proceso Enfermedad.

Definicion: ayudar al paciente a comprender la informacion relacionada con un proceso de enfermedad
especifico.

Dominio: 3. Conductual

Clase: S. Intervenciones para facilitar el aprendizaje

Actividades
e (560201) Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccion.
e (560202) Proporcionar informacion acerca de las medidas de diagnostico disponibles, segln resulte
adecuado.
¢ (560203) Comentar las opciones de terapia/tratamiento. (560204) Instruir al paciente sobre cuales son los
signos y sintomas que debe notificar al profesional sanitario, seglin corresponda.
e (6610) Identificacion de riesgos:
¢ Definicion: analisis de los factores de riesgo potenciales, determinacion de riesgos para la salud y
asignacion de la prioridad a las estrategias de disminucion de riesgos para un individuo o grupo de personas.
e Dominio 4: seguridad
¢ Clase W. Control de riesgos

Actividades
e (661001) Revisar los antecedentes médicos y los documentos previos para determinar las evidencias de
los diagnosticos médicos y de cuidados actuales o anteriores.
e (661002) Determinar la disponibilidad y calidad de recursos (psicologicos, econémicos, nivel educativo,
familia y otros recursos sociales, y comunidad).
e (661003) Identificar los recursos del centro para ayudar a disminuir los factores de riesgo.
e (661004) Determinar el cumplimiento de los tratamientos médicos y de Enfermeria.
e (5270) Apoyo emocional:
e Definicion: proporcionar seguridad, aceptacion y animo en momentos de tension
e Dominio 4: conductual
e C(Clase R: ayuda para el afrontamiento

Actividades:

e (527001) Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.

e (527002) Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.

e (527003) Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante los periodos de
mas ansiedad.

e (527004) Proporcionar ayuda en la toma de decisiones

Con respecto a las intervenciones planificadas sobre: ensefianza del proceso enfermedad, identificacion de
riesgos y apoyo emocional, brindadas a la paciente en un turno de 12 horas, se obtiene que la planificacion es
positiva, observando una notoria mejoria de la paciente logrando asi la estabilizacion de su sintomatologia.

Clasificacion del Riesgo de Complicacion Principal (RC): Hipertension Maligna

Después de realizar la valoracion y obtener un diagnéstico enfermero, se procede a realizar un plan de
seguimiento a la paciente mediante la clasificacion de resultados de enfermeria NOC (Sue Moorhead et al.,2018)
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y clasificacion de Intervenciones de enfermeria NIC (Butcher Howard et al., 2018).

Resultado NOC del RC principal (RCp)

La taxonomia NOC responde a los resultados que deseamos conseguir en la paciente, se utiliza coédigos de 4
digitos e indicadores de 6 digitos.

El RCp Hipertension maligna, responde a los siguientes NOC: (1822) Conocimiento: salud materna en la
preconcepcion (0401) Estado circulatorio (0405) Perfusion tisular cardiaca (2112)

Severidad de la hipertension (0504) Funcion renal 42.

Figura 4. Red de razonamiento basado en el Modelo AREA para la priorizacion del NOC del RC principal

Q1) (0405)

Severidad de la
hipertension

Perfusion tisular

cardiaca

(1822)

Conocimiento:

(0504)

salud materna en

Funcion renal

la preconcepcién

(0401)
Estado

circulatorio.

Fuente: Elaboracion propia basada en el Modelo AREA (Pesut & Herman, 1999).

Figura 4. Red de razonamiento basado en el Modelo AREA para la priorizacion del NOC del RC principal
NOC priorizado del RC principal Hipertension Maligna.

(2112) Severidad de la hipertension

Definicion: “Gravedad de los signos y sintomas por la presion arterial cronica”. (Moorhead et al., 2018)
Dominio: salud percibida (V) Clase: sintomatologia (V)

Tabla 3. Puntuacion del NOC principal del RC principal

NOC Puntuacion Inicial Puntuacion Diana
(2112) Severidad de la hipertension 2 4

En relacion a la puntuacion del NOC principal del RCp, segin la escala de Likert, se pudo constatar un
puntaje inicial de 2 puntos (sustancial) a la valoracion de la paciente, teniendo como meta luego de las
intervenciones del profesional de enfermeria en un turno de 12 horas, obtener como resultado un puntaje Diana
de 4 puntos (Leve), dando un enfoque positivo, en la evolucion de la paciente.
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Tabla 4. Puntuaciones de los indicadores del NOC principal del RC principal

Indicadores Puntuacion Inicial Puntuacién Diana Tiempo
(211207) Cefalea 2 4 12
(211212) Tinnitus 2 4 12
(211216) Aumento de P/A sistolica. 2 4 12
(211217) Aumento de la P/A diastolica 2 4 12

Intervenciones para el riesgo de complicacion principal (RCp)
Se consideraron las intervenciones de enfermeria en relacion al RCp: hipertension maligna, para ello
utilizamos la taxonomia de clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC (Butcher Howard et al., 2018).

(6200) Cuidados en la emergencia

Definicion: “Realizar la evaluacion y aplicar medidas terapéuticas en situaciones urgentes” (Butcher et. al.,
2018).

Campo: 4 seguridad: cuidados que apoyan contra dafnos

Clase U: control en caso de crisis

Actividades
e (620001) Activar el sistema de emergencia médica (620002) Monitorizar signos vitales de hipertension
e (620003) Proporcionar seguridad y apoyo emocional al paciente
e (620004) Ayudar con el tratamiento proporcionando informacion sobre la situacion potencial
e (6771) Monitorizacion fetal electronica: antes del parto:
e Definicion: “Evaluacion electronica de la respuesta cardiaca fetal al movimiento, estimulos
externos o contracciones uterinas durante la prueba anterior al parto” (Butcher et. al., 2018).
e Campo 5: Familia
e Clase W: Cuidados de un nuevo bebé

Actividades

(677101) Revisar el historial obstétrico, si estuviera disponible, para determinar los factores de riesgo
obstétrico o médico referente al estado fetal que requieran la realizacion de pruebas previas al parto para
comprobar el estado fetal.

(677102) Verificar la frecuencia cardiaca fetal y materno antes de iniciar la monitorizacion fetal electrdnica.

(677103) Interpretar la tira de monitorizacion electronica para la frecuencia cardiaca fetal variabilidad a
largo plazo y presencia de aceleraciones, desaceleraciones o contracciones espontaneas.

(677104) Observar la tira de monitorizacion si hay presencia o ausencia de desaceleraciones tardias.

(677105) Comunicar los resultados de la prueba al médico responsable o a la matrona.

(4062) Cuidados circulatorios, insuficiencia arterial

Definicion: “Mejora de la circulacion arterial” (Butcher et. al., 2018).
Campo: 2

Fisiologico complejo: cuidados que apoyan la regulacion homeostatica
Clase N: control de la perfusion tisular

Actividades

(406201) Realizar la valoracion exhaustiva de la circulacion periférica edema, relleno capilar, color y
temperatura.

(406202) Evaluar edemas y pulsos periféricos (406203) Monitorizar el balance hidrico.

Se eligio esta ultima intervencion, ya que el riesgo de complicacion principal es la “hipertension maligna”,
mediante la intervencion del manejo de la convulsion; siendo el farmaco utilizado el sulfato de magnesio por
via parenteral, ejecutado en los cuidados de emergencia; de esta manera evitar el compromiso de sufrimiento
fetal.

Ejecucion
Para aplicar las intervenciones y actividades de enfermeria, se elige un turno diurno de 12 horas; para esto,
se utilizo el libro de Clasificacion de Intervencion de Enfermeria NIC (Butcher et. al., 2018).
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Tabla 5. Cronograma de intervenciones/Actividades de enfermeria en Riesgo de alteracion de la diada materno fetal

Fecha Actividades interdependientes y dependientes Turnos
8:30 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:30

9/9/2022 (00209) Riesgo de alteracion de la diada materno - fetal X
Actividades:
Ensefanza: proceso Enfermedad. X X
Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccion.

Proporcionar informacion acerca de las medidas de X X
diagnostico

disponibles, segln resulte adecuado.

Comentar las opciones de terapia/tratamiento. X X

>
>

Instruir al paciente sobre cuales son los signos y sintomas X X
que debe
notificar al profesional sanitario, segin corresponda.

Identificacion de riesgos. X

Revisar los antecedentes médicos y los documentos
previos para X
determinar las evidencias de los diagnosticos médicos y

de cuidados actuales o anteriores.

Determinar la disponibilidad y calidad de recursos
(psicologicos, economicos, nivel educativo, familia y X
otros recursos sociales, y

comunidad).
Identificar los recursos del centro para ayudar a disminuir X X
los factores de
riesgo.
Determinar el cumplimiento de los tratamientos médicos X X
y de
Enfermeria.
Apoyo emocional X X X X X X X
Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo. X
Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como X X
la ansiedad, ira
o tristeza.
Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos X X
de seguridad
durante los periodos de mas ansiedad.
Proporcionar ayuda en la toma de decisiones. X
9/9/2022 (RCp) Hipertension maligna
Actividades:
Cuidados en la emergencia X
Activar el sistema de emergencia médica. X
Monitorizar signos vitales de hipertension. X X X X
Proporcionar seguridad y apoyo emocional al paciente. X X X X X X X
Ayudar con el tratamiento proporcionando informacion X
sobre la situacion
Monitorizacion fetal electroénica: antes del parto X X X X X X X

Revisar el historial obstétrico, si estuviera disponible,

para determinar los factores de riesgo obstétrico o médico  x

referente al estado fetal que requieran la realizacion de

pruebas previas al parto para comprobar el

estado fetal.

Verificar la frecuencia cardiaca fetal y materno antes de X X X X X X X
iniciar la

monitorizacion fetal electronica.
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Interpretar la tira de monitorizacion electronica para la

frecuencia X X X X X X X
cardiaca fetal variabilidad a largo plazo y presencia

de aceleraciones, desaceleraciones o contracciones

espontaneas.

Observar la tira de monitorizacion si hay presencia o X X X X X X X
ausencia de

desaceleraciones tardias.

Comunicar los resultados de la prueba al médico X X X X X X X
responsable o a la

matrona.

Cuidados circulatorios, insuficiencia arterial X X X

Realizar la valoracion exhaustiva de la circulacion X X X

periférica edema,
relleno capilar, color y temperatura.

Evaluar edemas y pulsos periféricos X X X
Monitorizar el balance hidrico. X X X

Luego de la administracion de las intervenciones principales de Enfermeria, en respuesta al NOC del DxEp y el
NOC del RCp, se han obtenido puntuaciones de cambio de +1y +2.

Evaluacion

Se realizd en base a la valoracion del estado de la gestante al ingreso, comparada con los resultados, luego
de la administracion de las intervenciones de enfermeria.

Se estableci6 un periodo de seguimiento en el servicio de hospitalizacion de Ginecologia en el turno dia; se
observé cierto progreso, sin embargo, se necesitaba continuar con los cuidados. Se evaluaron las actividades
de enfermeria en base a la comparacion del estado de salud de la paciente y la efectividad de los resultados
planificados.

Evaluacion del Resultado del Dx. E. principal
(00209). Riesgo de alteracion de la diada materno - fetal

Evidenciado por complicaciones en el embarazo por gestacion multiple.

Definicion: susceptible a una interrupcion de la relacion simbidtica madre-fetal como resultado de
condiciones comorbidas o relacionadas con el embarazo, que pueden comprometer la salud.

Dominio 8: sexualidad

Clase 3: reproduccion

Tabla 6. Puntuaciones de los indicadores del diagnostico principal

Indicadores Puntuacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
Inicial Diana alcanzada

(130223) Obtiene ayuda de un profesional sanitario 2 4 3 12

(130205) Verbaliza aceptacion de la situacion 2 4 3 12

(130220) Busca informacion acreditada sobre el diagnostico 2 4 3 12

(130222) Busca Informacion acreditada sobre el tratamiento 2 4 3 12

Analizando los resultados obtenidos se observa lo siguiente, en relacion con los indicadores en la tabla 6,
representados: El (130223) Obtiene ayuda de un profesional sanitario, (130205) Verbaliza aceptacion de la
situacion, (130220) Busca informacion acreditada sobre el diagndstico, (130222) Busca Informacion acreditada
sobre el tratamiento, la paciente inicié con una puntuacion de 2 (Raramente demostrado) y llego a alcanzar
una puntuacion de 3 (A veces demostrado) en un periodo de 12 horas, en el transcurso de este tiempo logro ser
atendida por un equipo multidisciplinario, en donde pudo verbalizar sobre su situacion que le afecta, logrando
encontrar un diagnostico sobre su proceso enfermedad y obtener un tratamiento adecuado para estabilizar sus
patones de salud alterados y lograr la recuperacion de la madre y la conservacion de la gestacion por medio de
los cuidados aplicados.

(1302) Afrontamiento de problemas

Definicion: acciones personales para controlar los factores estresantes que ponen a prueba los recursos del
individuo.

Dominio: salud psicosocial

Clase: adaptacion psicosocial (N)
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Tabla 7. Puntuacion del NOC principal para la DxEp
NOC Puntuacion Inicial Puntuacion Diana Puntuacion alcanzada Tiempo
(1302) Afrontamiento de problemas 2 5 4 12

Se han realizado las intervenciones logrando la puntuacion diana propuesta, siendo la puntuacion inicial
de 2 puntos, tras un periodo de 12 horas de permanencia en el servicio de hospitalizacion de ginecologia. Se
logro alcanzar una puntuacion de 4 puntos segun la escala de Likert, llegando a cumplir con el afrontamiento
de problemas.

Evaluacion del resultado del riesgo de complicacion principal

Tabla 8. Puntuacion del NOC principal
NOC Puntuacion Inicial Puntuacion Diana  Puntuacion alcanzada Tiempo
(2112) Severidad de la hipertension 2 5 4 4

Se han ejecutado las intervenciones de enfermeria programadas obteniendo la puntuacion diana propuesta,
siendo la puntuacion inicial de 2 puntos, tras un periodo de 12 horas de permanencia en la hospitalizacion.

Se logro alcanzar una puntuacion de 3 puntos segln la escala de Likert, consiguiendo el manejo moderado
de la severidad de la hipertension en la gestante.

Tabla 8. Puntuacion del NOC principal

Indicadores Puntuacion Inicial Puntuacion Diana Puntuacion alcanzada Tiempo
(211207) Cefalea 2 5 4 12
(211212) Tinnitus 2 5 4 12
(211216) Aumento de P/A sistolica. 2 5 4 12
(211217) Aumento de la P/A diastdlica 2 5 4 12

Observando los resultados obtenidos se observa lo siguiente: en relacion con los indicadores en la tabla 9,
representados: el (21207) cefalea, (211212) tinnitus, (211216) aumento de la P/A sistolica, (211217) aumento
de la P/A diastdlica, la paciente inici6 con una puntuacion de 2 (sustancial) y llego a alcanzar una puntuacion
de 4 (leve) en la escala de Likert en un periodo de 12 horas, logrando una buena puntuacion en la estabilizacion
de la sintomatologia presentada por medio de los cuidados aplicados por el equipo multidisciplinario de salud.

DISCUSION

La paciente del presente estudio ingreso al servicio de hospitalizacion de ginecologia, por presentar
temperatura de 38,7 °C, cefalea, tinnitus, dolor abdomino pélvico, edema de miembros inferiores y P/A
190/110mm Hg, con diagnostico médico: preeclampsia y gestacion gemelar de 30 semanas por FUR y RC de
hipertension maligna como consecuencia del trastorno en el tercer trimestre de embarazo; por la que, se
encuentra en el servicio de hospitalizacion de ginecologia tras ser referida del area de emergencias para su
atencion oportuna y asi evitar danos.

Después de la revision bibliografica se han obtenido numerosos estudios que muestran que los cuidados de
enfermeria son esenciales, integrales de calidad, y son clave para evitar las enfermedades cerebrovasculares,
cardiovasculares y renales. Afirmando lo anterior, existe evidencia cientifica, de que el profesional de enfermeria
tiene un rol clave en el control prenatal; para la deteccion oportuna, prevencion, diagnostico y tratamiento que
logren atenuar los factores que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (Guarnizo
et. al., 2019).

El elaborar y ejecutar el plan de cuidados de enfermeria como un instrumento para establecer y documentar
la situacion real de la paciente, los resultados esperados, las intervenciones y la evaluacion, permiten el
monitoreo constante para mejorar las debilidades encontradas. El cuidado de enfermeria es auténomo y
colaborativo a la vez para la prestacion de los servicios en la atencion centrada a la persona (OPS, 2022).

Los cambios psicofisiologicos durante el embarazo suelen ir acompanados de diferentes emociones, que
ocurren a lo largo del embarazo, como cambios de humor, irritabilidad, miedo, ansiedad. Por esta razon, una
mujer embarazada es considerada emocionalmente inestable, por lo que necesita ser tratada con humanidad
y sentirse satisfecha con su atencion por parte de un equipo de profesionales de la medicina multidisciplinario
calificado. Asimismo, consideramos a la familia de la madre como otro componente mayor del cuidado integral
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que se le brinda, y de la intervencion de enfermeria que debe dirigirse a la pareja y familia, quienes también
se preocupan directamente por los problemas de salud materna. para ayudar a mejorar (Maset, 2021).

En el caso presentado, la informante fue la paciente, la recoleccion y valoracion de datos se realizaron a
través de instrumentos de valoracion, apoyandonos de la entrevista y observacion, asi como otras fuentes de
recoleccion de datos.

Las intervenciones de enfermeria se basan en las teorias de Hildegard E. Peplau quien busca resaltar las
tareas psicologicas que se desarrollan de la relacion enfermera-paciente, dependiendo de la capacidad de la
enfermera para reconocer las dificultades que plantean las relaciones con sus pacientes y de la habilidad que
logre para ayudarlas a resolver sus dificultades, de tal manera que puedan desarrollar nuevas facultades para
el afrontamiento de problemas (Martinez Esquivel, 2020).

Esta teoria, en relacion a la situacion de la paciente, tras el diagnostico de Riesgo de alteracion de la diada
materno-fetal en la paciente con gestacion gemelar de 30 semanas, nos orienté a mejorar el afrontamiento
de los problemas mejorando la relacion enfermera-paciente, asi mismo, nuestros cuidados se orientaron en la
teoria del “Cuidados humanizado” de Jean Watson, disminuyendo el riesgo de deshumanizacion en el cuidado
del paciente, rescatando el aspecto humano, espiritual y transpersonal durante la atencion de enfermeria de
la paciente gestante (Gaona Castillo, 2021).

El riesgo de alteracion de la diada materno-fetal se presenta como consecuencia de complicaciones del
embarazo como la hipertension y debido a un déficit de conocimientos por parte de la madre, frente a lo cual el
profesional de enfermeria participa en el tratamiento oportuno, evitando que se produzca lesiones vasculares
maternas, como el compromiso

hepatico, dafio renal, y por consecuencia compromiso fetal (Departamento de Obstetricia de la UC de Chile,
2020).

El RC hipertension maligna se manifiesta con alto riesgo de sufrir convulsiones y el riesgo de compromiso
fetal (Tango, 2020). La intervencion oportuna con las acciones de

enfermeria juega un rol muy importante al estar dirigidas a la prevencion de dicho problema de complicacion
materno perinatal, con la finalidad la contribuir en la reduccion de la morbilidad materna y establecer criterios
técnicos para la prevencion, el diagndstico, tratamiento y control de preeclampsia.

Para concluir, como profesionales especialistas de la salud tenemos la responsabilidad de realizar una buena
valoracion, y a través de nuestros cuidados oportunos disminuir los riesgos de complicacion en el binomio
materno-fetal. Luego de la atencidon de enfermeria brindada a la paciente en un momento critico, se logro
valorar una evolucion favorable comparada a la fase inicial de la atencion en el servicio de hospitalizacion de
ginecologia.

Limitaciones
Las limitaciones encontradas en el desarrollo del caso de estudio, en la gestante gemelar con preeclamsia
fueron:

e Tiempo limitado para el monitoreo y los cuidados a quien solo se atendié durante un turno de 12
horas en el servicio de ginecologia.

¢ No se pudo continuar con los cuidados en los siguientes dias, debido a interferencia en las jornadas
laborales de los profesionales de enfermeria.

e Al aplicar la atencion de enfermeria tuvimos la limitante de encontrar los diagnosticos y las
intervenciones adecuadas para la patologia de la paciente debido a que en el NOC y NIC no se ubica el
diagnostico de preeclampsia.

A la par, por la situacion de la pandemia COVID 19 las condiciones para el acceso de informacion por parte
de la familia fueron limitadas, puesto que las visitas se encontraban restringidas en la institucion.

CONCLUSIONES

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo a partir de las 20
semanas de gestacion, y se convierte en una condicion grave representando un peligro importante para el
binomio madre-feto. En el Per(i (2020-2021), las muertes maternas representan el 21,4 % (2020) y 15,8 % (2021).
(MINSA, 2022), este indicador permite medir el impacto de la politica de salud en la prestacion de los servicios
en salud materna.

Se logro aplicar el PAE, elaborando el plan de cuidados de enfermeria, segln la taxonomia NANDA I., NOC,
NIC y el modelo bifocal de Lynda Carpenito para una paciente con gestacion gemelar, preeclampsia y riesgo de
complicacion: hipertension maligna, con la finalidad de fomentar el ejercicio profesional con enfoque creativo
en base a las respuestas humanas frente a situaciones especificas.

La valoracion por patrones funcionales, se basé en el marco tedrico, en la teoria de enfermeria de Hildegard
Peplau y Jean Watson que ayudaron a identificar el diagnostico de enfermeria de riesgo de alteracion de la
diada materno fetal y problema de colaboracion en la etapa prenatal Hipertension gestacional y riesgo de

https://doi.org/10.62486/agmu202343 ISSN: 3046-4064



Multidisciplinar (Montevideo). 2023; 1:43 22

complicacion hipertension maligna.

Se identificaron y describieron los factores de riesgo de la paciente con gestacion gemelar y preeclampsia,
considerando situaciones, caracteristicas personal y enfermedad que han dificultado la capacidad de la
paciente para continuar con el embarazo y proyectarnos hacia la recuperacion por su vulnerabilidad al riesgo
de complicacion: hipertension maligna.

Se cumplioé con el 90 % de las actividades del plan de cuidados de enfermeria, donde se protocolizaron las
actuaciones en base a las necesidades de la paciente, se monitorizaron para consolidar la evaluacion y definir la
mejora de las intervenciones en la paciente a través de un trabajo participativo con el equipo multidisciplinario,
para la solucion del problema de colaboracion.

Los cuidados de enfermeria, como herramienta basica y primordial fortalecieron la autonomia y
empoderamiento de la enfermera en la atencion de la paciente con preeclampsia; para el logro de los objetivos
en la evolucion del proceso enfermedad.

Mediante el plan de cuidados se logro alcanzar los objetivos propuestos priorizando el diagnostico enfermero
principal para brindar un cuidado oportuno y de calidad, mejorando el estado de salud materno- fetal.
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