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RESUMEN 

         La preeclampsia es una patología propia del embarazo, constituye un gran 

problema de salud pública y una de las principales causas de mortalidad materna 

- neonatal en Ecuador y en muchos países del mundo. 

         La preeclampsia es la segunda causa de muerte materna en el Ecuador 

según el INEC,  por  cada  100  mil   nacidos  vivos  17   muertos  en el  año  

2013. (Preeclampsia Foundation, 2016) 

En el presente  caso clínico se presentan  la  sintomatología  de  una 

paciente   con preeclampsia  leve, la  cual   fue  atendida   en una  entidad  de  

salud  de especialidad  materno infantil,    las acciones  de enfermería  estuvieron 

enfocadas  en   administrar  medicación para  prevenir   eclampsia,  apoyo  

psicológico  y  vigilancia  de  líquidos. Con  el tratamiento farmacológico  se pudo 

observar  que la paciente  estabilizó la presión arterial  hasta niveles  normales,   

consiguió  controlar  la ansiedad, manifestó  controlar  el  dolor y  la enfermedad  

no progreso hasta  un  estado más avanzado.  

Mediante la valoración se determinó los patrones funcionales alterados en 

el paciente los que nos permite reconocer e interpretar las respuestas del 

individuo y que se establezca los diagnósticos de enfermería para poder otorgar 

los cuidados específicos que cubran las necesidades del paciente. 

          Para concluir el presente trabajo en la aplicación del proceso de atención 

en enfermería se logró proporcionar la atención científica y asistencial que 

permite la interacción enfermera paciente para reducir los riesgos causados por 

la enfermedad.  

PALABRAS CLAVES: 

Hiperreflexia ; Hipoperfusión ; Eclampsia 
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ABSTRACT 

 
         Preeclampsia is a pathology of pregnancy, is a major public health problem 
and one of the main causes of maternal and neonatal mortality in Ecuador and in 
many countries around the world. 
 
         Preeclampsia is the second cause of maternal death in Ecuador according 
to the INEC, for every 100 thousand live births 17 dead in 2013. (Preeclampsia 
Foundation, 2016) 
 
In the present clinical case the symptoms of a patient with mild preeclampsia are 
presented, which was attended in a maternal and child health specialty, the 
nursing actions were focused on administering medication to prevent eclampsia, 
psychological support and fluid monitoring. With the pharmacological treatment it 
was observed that the patient stabilized blood pressure to normal levels, 
managed to control anxiety, said to control the pain and the disease did not 
progress to a more advanced state. 
 
Through the assessment, the altered functional patterns in the patient were 
determined, which allows us to recognize and interpret the individual's responses 
and to establish the nursing diagnoses in order to grant the specific care that 
covers the patient's needs. 
 
          To conclude this work in the application of the nursing care process, it was 
possible to provide the scientific and assistance care that allows the patient nurse 
interaction to reduce the risks caused by the disease. 
 
 
KEYWORDS: 
 
Hyperreflexia ; Hyperperfusion;  Eclampsia  
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Introducción 

La preeclampsia   es una complicación   grave  que  se puede   dar  en la 

gestación  y  representa  un peligro para   tanto  para la madre  como  para el 

feto, en especial  porque   es silenciosa y sus  síntomas  no  son tan evidentes. 

Algunas mujeres   reaccionan  con frustración cuando se les  indica  el  reposo o  

son internadas  en  algún centro hospitalario La preeclampsia es la segunda 

causa de muerte materna en el Ecuador según el INEC,  por  cada  100  mil   

nacidos  vivos  17   muertos  en el  año  2013. (Preeclampsia Foundation, 2016)  

En el presente  caso clínico se presentan  la  sintomatología  de  una 

paciente   con preeclampsia  leve, la  cual   fue  atendida   en una  entidad  de  

salud  de especialidad  materno infantil,    las acciones  de enfermería  estuvieron 

enfocadas  en   administrar  medicación para  prevenir   eclampsia,  apoyo  

psicológico  y  vigilancia  de  líquidos. Con  el tratamiento farmacológico  se pudo 

observar  que la paciente  estabilizó la presión arterial  hasta niveles  normales,   

consiguió  controlar  la ansiedad, manifestó  controlar  el  dolor y  la enfermedad  

no progreso hasta  un  estado más avanzado.  

Los principales   cuidados de enfermería  están  enfocados  a  vigilar  la  

volemia   de la paciente, realizar   balance  hídrico  estricto,  administración de 

medicamentos prescritos, tratar  la ansiedad  producto  del  estado  clínico,  evitar  

complicaciones  que comprometan la diada  materno – fetal  y  brindar  confort     

a la  paciente mientras  este   internada  en la casa de  salud. Por  otro lado,    el 

personal de enfermería  debe involucrarse  más en lo que  es  la  enseñanza  de  

signos  de alarma  a  las pacientes  con el fin de generar  una  conducta  de  

búsqueda  de  atención sanitaria. 
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I. Marco teórico 

Estados hipertensivos del embarazo 

Los estados hipertensivos del embarazo consiste en preeclamsia y 

eclampsia, hipertensión crónica (esencial o secundaria a la enfermedad renal, 

enfermedad endocrina u otras causas), hipertensión crónica con preeclampsia 

sobreagregada e hipertensión gestacional (Alvarado J. , 2017).  

Definición de preeclampsia  

La Preeclampsia se define como la  aparición  de  proteínas  en  la orina  

luego  de  la semana   20  y   aumento  de la presión arterial,  en ocasiones  se    

dan   edemas  en las  piernas  de la  gestante.   Es   un enfermedad   característica  

del embarazo ,  la misma  que   se pueden   tratar los síntomas,  sin embargo,  

solo se  cura  con la finalización del  embarazo. (Ramoneda & Mussons., 2015)  

 Clasificación 

⁻ Hipertensión arterial crónica pre-gestacional.-  cuando al tensiona arterial  

sistólica   es igual o mayor de 140 mm Hg en dos mediciones  separadas 

y antes  de la semana  20  de  embarazo.  

⁻ Preeclampsia.- cuando la presión arterial  supera los   90 mmHg  y la 

sistólica  supera  los   140 mmHg , además  se presenta  proteinuria  por 

encima  de  los  300 mg  en las  2 horas.  

⁻ Hipertensión gestacional.- aumento    de  ambas  presiones  sistólica   y 

diastólica luego  de  las  20  semanas  de  embrarazo y  que desaparece   

con el  fin del  embarazo.  

⁻ Hipertensión arterial crónica  con  preeclampsia agregada.  

⁻ Eclampsia. – Se  presentan convulsiones  y  puede  caer en coma  la  

mujer embarazada. 

- Preeclampsia severa.-  Se considerará grave, cuando la tensión arterial 

sistólica o diastólica superan los valores de 160 y/o 110 respectivamente, 

cuando la proteinuria es mayor  a 2 gramos /24 horas. (Cararach & Botet, 

2014)  
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Etiología 

En  la  preeclampsia  se   presenta    un estado  de  vasoconstricción   a causa  

de  una   disfunción  en el  endotelio  lo  cual  desencadena   en  isquemia  

placentaria.  (Ramoneda & Mussons., 2015) 

 Dicha isquemia parece ser debida a una deficiente placentación en la que no 

se produciría la habitual substitución de la capa muscular de las arterias espirales 

uterinas por células trofoblásticas, que es lo que produce una vasodilatación 

estable que permite aumentar varias veces el caudal de sangre asegurando así 

el correcto aporte sanguíneo a la unidad fetoplacentaria.   (Ramoneda & 

Mussons., 2015)  

 

La  etiología  es desconocida  y  multifactorial.   Existen   factores hereditarios  

o  la   primigesta  que  no se ha expuesto  a los  antígenos  del padre o la  ingesta   

insuficiente  de  calcio. La lesión es  a  nivel   endotelial que afecta   a  órganos   

como el riñon,  cerebro  y   a todo el sistema  vascular,  se  presenta  edema ,  

hipoperfusión  a  los diferentes  órganos  del  cuerpo que empeora el cuadro a 

nivel general y fetoplacentario. (Ramoneda & Mussons., 2015)  

Signos  y síntomas 

Uno  de los principales  síntomas  es el aumento de  la  presión arterial  por 

encima  de 140/90 mmHg  y proteinuria (>300mg/24 horas), siempre   y cuando  

la gestación  haya  avanzado  más  de  20  semanas, en la actualidad  la  

aparición de edemas  en las piernas  no son un  signo determinante. (Cararach 

& Botet, 2014)  

La preeclampsia se considerará grave en una gestante anteriormente sana, 

cuando la tensión arterial sistólica o diastólica superan los valores de 160 y/o 

110 respectivamente, cuando la proteinuria es mayor  a 2 gramos /24 horas, o 

aparecen signos de afectación del sistema nervioso central  (hiperreflexia, 

cefaleas, alteraciones visuales. (Cararach & Botet, 2014)  

  



3 
 

Diagnóstico de  la preeclampsia 

Para  diagnosticar   preeclampsia  deben  presentar  algunas  de las siguientes 

características:  

⁻ Alteraciones  renales  

⁻ Función hepática alterada 

⁻ Proteinuria 

⁻ Plaquetopenia  

⁻ Edema agudo   de pulmón  

⁻ Cefalea   

Antes   la  preeclampsia     era   diagnosticada  con   hipertensión arterial  y  

proteinuria,  actualmente   se   complementa    con exámenes  de  laboratorio  y 

con la medición  de  la presión arterial  en varias ocasiones. (Braham & Nelson, 

2015)  

                        Fisiopatología 

La preeclampsia se caracteriza por hipertensión y proteinuria.  Se produce  

por  la invasión  anormal  de     arterias  espirales, asociada a alteraciones locales 

del tono vascular, del balance inmunológico y del estado inflamatorio, algunas 

veces con predisposición genética. La preeclampsia es una enfermedad 

temprana del embarazo, considerada como una forma de aborto espontáneo 

incompleto, pero que se expresa tarde en el embarazo. (Pacheco J. , 2015)  

La preeclampsia  se   inicia  con la  disminución  de  la  perfusión  

uteroplacentaria, como resultado de la invasión anormal de las arteriolas 

espirales por el citotrofoblasto. El endotelio,  es  el  órgano que  sufre  mayor 

cantidad  de  alteraciones   durante  la preeclampsia. (Pacheco J. , 2015)  

 

En la preeclampsia,  la   invasión   de  arteriolas  es incompleta 

aumentando la vasoconstricción   del útero dando  como  consecuencia   la 

hipoxia  fetal. Frecuentemente, se encuentra trombosis y depósitos de fibrina 

diseminados en la placenta, en esta enfermedad. Además, la hipoxia aumenta la 



4 
 

producción de endotelina (ET)-1 y disminuye la de óxido nítrico.  (Pacheco J. , 

2015)  

Además, la ausencia de tapones (que resulta en presión alta relativa en 

las lagunas sanguíneas) es responsable del aumento   de los abortos   y  la  

complicación  en  pacientes  con    riesgo  de  preeclampsia. La preeclampsia   

presenta  características   como  resistencia vascular sistémica, presencia de 

reactividad vascular y alteración  en  el  flujo sanguíneo en la pelvis, todo lo cual 

precede el inicio de la hipertensión.(Pacheco J. , 2015)  

El trofoblasto extravelloso invade  le útero   específicamente  las   células  

estromales,  un grupo  de    trofoblastos   extravelloso son los que ocluyen  el  

lumen de  las    arteria  espirales y  entran en  contacto  con la  sangre  de la  

madre. En la preeclampsia hay alteración de la regulación de la apoptosis en el 

trofoblasto villoso y/o extravilloso, que resulta en alteración de la invasión y/o 

derrame del trofoblasto en la circulación materna. (Pacheco J. , 2015) 

Patologías asociadas a la preeclampsia  

Las patologías que pueden asociarse a la preeclampsia son la 

hipertensión esencial, la obesidad, diabetes gestacional y diabetes mellitus tipo 

I, déficit de proteína S, déficit de proteína C, síndrome antifosfolipídico, 

hiperhomocisteinemia, embarazo múltiple, ciertas malformaciones congénitas, 

hidropesía fetal, cromosomopatías, mola hidatiforme. (Pacheco J. , 2015)  

  

                         Tratamiento 

La finalidad básica de cualquier tratamiento de cualquier embarazo complicado 

por preeclampsia incluye:  

a) Interrupción del  embarazo  con el  menor   traumatismo posible.  

b) Nacimiento de un lactante viable.   

c) Restablecimiento completo de la de la salud materna. En cierto caso la 

preeclampsia, sobre todo en las mujeres a término acerca de este, se atienden 

con igual eficiencia las tres finalidades con la inducción del parto. 
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La preeclampsia  leve  puede  ser manejada  de  manera  ambulatoria o  con 

internación  hospitalaria  de  corta duración. En la preeclampsia, las gestantes 

con preeclampsia temprana severa tienen mejor resultado perinatal si son 

manejadas de manera "expectante" pero los datos son insuficientes para estimar 

los riesgos a la madre. En estados  de hipertensión  severa en el embarazo   se    

ha empleado  el sulfato de magnesio, de hidralazina como droga de elección y 

el nifedipino. (Pacheco J. , 2015)  

El sulfato de magnesio se utiliza para el control o prevención de la eclampsia 

y en la disminución de reflejo pupilar.  

Se usa de la siguiente manera: Impregnacion dosis de 4 gramos de sulfato de 

magnesio  IV durante 20 min en 80ml de solución salina.  

Dosis de mantenimiento: 8 gramos de sulfato de magnesio IV en 1000ml por    

24 horas  (Pacheco J. , 2015) . 

El gluconato de calcio se usa en casos de toxicidad por el sulfato de magnesio 

que se administra en dosis de 1 gramo en glucosa al 5% en 100ml  IV cada  12/h  

(Pacheco J. , 2015) . 

En la preeclampsia severa, el tratamiento agudo de la HTA se efectúa con 

sulfato de magnesio  con el fin de prevenir   las convulsiones  sin  embargo  

cuando se usa   este  medicamento  hay mayor riesgo  de    realizar  cesárea.   

Al comparar, para el control de la presión arterial, 48 horas de infusión de sulfato 

de magnesio seguido de tabletas de magnesio vía oral hasta tres días posparto 

vs metildopa 250 mg cuatro veces al día en período similar, tanto la sistólica 

fueron menores en el grupo con magnesio. No hubo efectos adversos en la 

madre o el neonato. (Pacheco J. , 2015)   

 

1.1       Justificación 

 En base  al  Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS)  el  mismo  que 

propone un fortalecimiento del primer nivel de atención como puerta de entrada 

al sistema, basado en atención integral, con continuidad y con un enfoque 

familiar, comunitario e individual. Por   tanto, se realiza  este   documento con  el 

fin de  generar  materiales  de apoyo   para  enfermeros   en formación y 
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profesionales  acerca  de  la  atención  que se debe  brindar  frente a casos  de  

preeclampsia, tomando en cuenta la realidad y los principios de accesibilidad, 

calidad y eficiencia consagrados en la Constitución de la República y el Sistema 

Nacional de Salud .  

Una   de las  razones   para  realizar  este  caso clínico  es que  durante  

las  diferentes   rotaciones  en  entidades  de  salud  se   ha percibido   la falta  

de  conocimientos   tanto de  pacientes  como  del personal de  salud por   falta 

de  programas  informativos   acerca  de   la prevención de  preeclampsia, por lo 

tanto,   el déficit  de conocimientos    es una  de las  causas     de  las 

complicaciones  en el  embarazo,  sobre todo  en  madres  adolescentes debido  

a su inexperiencia  en  cuanto  a  la gestación  y sus  riesgos, algunas  de ellas  

son primerizas  y no conocen como manejar  dicha situación. Por  lo tanto, este   

estudio  sirve  de  material   de  apoyo    para   pacientes  y    personal de  salud   

con  información  sustancial para  intervenir  ante   casos  de  preeclampsia  leve.  

En base  lo  planteado    por la OMS    con  el fin de  reducir  la mortalidad  

materna  en por lo menos las   tres  cuartas partes  donde   buscaba  dar  prioridad  

a  la  mejora  de  los servicios  de salud  reproductiva,   haciendo énfasis  en la 

planificación  familiar  y la prevención de  complicaciones   en los embarazos. 

Además, la   efectividad  de  la  atención    de    los  servicios  sanitarios  solo  se  

verá   reflejada  si las  mujeres  embarazadas   acceden  a dichos  servicios, para  

esto  es  fundamental   que  se  detecten  oportunamente  los  signos  de alarma 

y  reciban el  cuidado   adecuado. Por otro lado, la  educación   sanitaria  es  un  

pilar  fundamental  para    mejorar  la capacidad  de  decisión  de  búsqueda  de  

atención de salud,  por  estas  razones   planteados  en líneas  anteriores  se  

realiza  la presentación  de   este  caso clínico  con el fin de  mostrar  de alguna  

forma la  realidad  con  respecto  a   las  intervenciones  de enfermería  en 

pacientes  con  preeclampsia  leve. 
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1.2     Objetivos 

1.2.1 Objetivo   general 

⁻ Describir  las intervenciones   de Enfermería en embarazada de  34  

semanas  de  gestación con  preeclampsia leve.  

 

1.2.2  Objetivos específicos  

⁻ Detallar   la  sintomatología  en embarazada de  34  semanas  de  

gestación con  preeclampsia leve. 

- Identificar los principales factores de riesgo que desarrollan preeclampsia. 

⁻ Recopilar  información   de  una  paciente  especifica  para   presentar   a 

manera  de caso clínico .  

⁻ Elaborar  planes  de cuidados  para embarazada de  34  semanas  de  

gestación con  preeclampsia.  
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1.3    Datos   generales  

Nombre y apellidos: NN 

Edad: 33  años 

Raza:   negra  

Lugar y fecha de nacimiento:   Guayaquil,     12  de mayo  de  1985 

Lugar de procedencia:  Trinipuerto  - Sur  de  Guayaquil 

Residencia actual: Babahoyo 

Numero De Historia Clínica:   201020398 

Sexo: Mujer 

Estado Civil: Unión de hecho 

Grupo Sanguíneo:  O Rh (  +) 

Religión: cristiana  evangélica 
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II. Metodología del diagnóstico 

2.1. Análisis  del motivo de la consulta 

Paciente que   acude    al  servicio  de emergencia  del  hospital,   proveniente  

desde su domicilio ,  en estado de  gestación  con  disnea,  mareo,   refiere 

cefalea frontal intensa y sensación de epigastralgia, taquicardia,  se observa 

edema  en miembros inferiores, refiere número  de gestaciones  anteriores  = 2 

número de  consultas prenatales: 3 , FUM:  26/01/2017   FPP:  20/octubre/2017,  

no se evidencian lesiones en piel como petequias o equimosis, frecuencia 

cardíaca fetal 138 por minuto,  refiere  disminución de  uresis  en las  últimas  4  

horas(  600 ml en 24 h) . Antecedentes  personales: parto normal, sobrepeso 

desde la adolescencia, sedentaria.  Antecedentes   patológicos familiares : madre   

con hipertensión  arterial controlada y diabetes  mellitus  tipo 2. 

2.2 Principales datos clínicos que refiere el paciente sobre enfermedad 

actual  (anamnesis) 

Nombre y apellidos: NN 

Edad: 33  años 

Raza:   negra  

Lugar y fecha de nacimiento:   Guayaquil,     12  de mayo  de  1985 

Lugar de procedencia:  Trinipuerto  - Sur  de  Guayaquil 

Residencia actual: Babahoyo 

Numero De Historia Clínica:   201020398 

Sexo: Mujer 

Estado Civil: Unión de hecho 

Grupo Sanguíneo:  O Rh (  +) 

Religión: cristiana  evangélica 

2.3.  Examen físico (exploración clínica ) la ingreso. 

Paciente    orientado  en tiempo,  espacio  y persona,   facies pálida, refiere  

cefalea intensa, ansiedad,  taquipnea, reflejo pupilar  presente.  
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Altura:  158 centímetros ;  Peso: 90   kilogramos; IMC: 36  kg/m2 

Piel: sensibilidad normal,  piel  pálida,   sudorosa.  

Cabeza: simétrico, no parásitos,   cabello bien implantado color   negro. 

Cara: piel  grasa,  signos  de  acné, pupilas   isocóricas,   cloasma, nariz con 

tabique normoimplantado,  orificios nasales bien implantados,  sin secreciones.  

Boca: piezas  dentales  incompletas,  mucosas  orales  húmedas,  halitosis, 

caries,   no refiere   problemas  para  la  deglución. 

Cuello: no presenta  adenopatías, cloasma,  buen  tono de  voz, presenta  buena 

movilidad  del cuello. 

Tórax: simétrico,  senos  turgentes, coloración  grisácea,  disnea hasta  28  

respiraciones  por minuto.  

Miembros superiores: simétricos,   no edema ,  tatuaje  en  brazo  izquierdo, no  

cicatrices. 

Abdomen: blando, globoso,  abdomen gravídico, no doloroso,   línea  negra ,  

refiere   ultima  ecografía   fetal    en posición cefálica,  según ecografía abdominal  

34  semanas  de embarazo,  feto único  y activo.  

Genitales: no refiere  sangrado, ni perdida  de líquido,   

Miembros inferiores: edema ( ++ ) ,  simétricos, varices,   sin dificultad para la 

movilidad.  

Signos vitales:  

Presión  arterial: 160 /  100 mmHg 

Frecuencia  cardiaca:  110  lpm 

Frecuencia  respiratoria:   25 rpm 

Saturación de  oxígeno:  92% 

Temperatura corporal: 36.7 ° C 
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Exámenes  de laboratorio 

ANALISIS EN SANGRE         ANALISIS EN ORINA  

Hb 12.3 gr/dl  Urea   70  mg/dl 

Recuento de plaquetas 90.000/ 

mm3 

Proteinuria > 300 mg ( ++) 

Recuento de plaquetas 90.000/ 

mm3 

Leucocitos ++ 

Bilirrubina total 3.0 Creatinina 1.1 mg/ dl 

ALT 810 U/l PH   8.5 

AST 900  U/l Densidad 1.011 

Bilirrubina directa 1.1 Aspecto - turbio 

Hto 38% Cuerpos cetonicos ( 2 ) 

Albúmina   5.6 Sangre  ( negativo) 

 

Cuidados de enfermería – proceso de atención de enfermería 

Los profesionales de enfermería que tiene como misión atender y cuidar el 

bienestar físico, emocional y social de la mujer en estado grávido, detectar 

oportunamente cualquier alteración en el estado fisiológico del embarazo ofrecer 

las mejores prácticas desde el punto de vista técnico, de relaciones 

interpersonales y de respeto a la interculturalidad de tal forma que asegure el 

nacimiento de un nuevo integrante de la familia en las mores condiciones 

posibles. (Alvarado J. , 2017)  

Para cumplir efectivamente con su misión la enfermera cuenta con 

conocimientos y aptitudes que se traducen en competencias y acciones 

derivadas de ellas. Estas competencias se dividen en específicas y generales; 

las primeras están dirigidas a la atención prenatal, del trabajo de parto, del 

puerperio y del recién nacido; así mismo, se incluyen competencias para la 

atención de urgencias obstétrica las de comunicación, interculturalidad y 

administrativa. (Alvarado J. , 2017)  

El manejo de las pacientes con preeclampsia deberá siempre orientada a la 

seguridad materna, reducción de los factores de riesgo, detención oportuna de 

complicación obstétrica,  a continuación  algunas  de las  actividades  que  deben 

cumplirse  por parte  del personal de enfermería:  
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⁻ La consulta prenatal de las embarazadas, después de las 20 semanas 

de gestación, debe incluirse la determinación de la presión arterial y la 

proteinuria.  

⁻ Posteriormente después de las 20 semanas de gestación, en cada 

evaluación prenatal se deba identificar la presencia de hipertensión, 

proteinuria, cefalea, vomito, alteraciones visuales, dolor epigástrico, 

disminución de la frecuencia cardiaca fetal y alteraciones de 

crecimiento.  

⁻ La enfermera debe aprovechar toda oportunidad tomada para tomar la 

presión arterial en todas las pacientes con preeclampsia. Se debe de 

promover la existencia en toda mujer embarazada, para la detención 

temprana de toda paciente con preeclampsia.  

⁻ Entre las intervenciones de enfermería relacionadas con el diagnostico 

riesgo de la alteración materno fetal se recomienda; revisar el historial 

obstétrico para valorar factores de riesgo de padecer preeclampsia, 

determinar el grado de conocimiento que la paciente tiene de su 

patología, fomentar la expresión de sentimientos y miedos acerca de 

bienestar fetal y seguridad personal, instruir a la paciente en técnicas 

de autocuidado para aumentar un resultado de evolución favorable , 

recomendar que asista a la atención medica inmediatamente cuando 

detecte disminución de movimientos fetales 4 o más contracciones 

durante una hora antes de las 37 semanas de gestación y signos y 

síntomas de preeclampsia.  

⁻ La enfermera de atención prenatal debe general una atención de 

confianza y estimular la participación de la familia, con red y apoyo.  
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Valoración de  enfermería por patrones   funcionales  de  Margory  Gordon.  

 

1.-   Patrón de Percepción y Manejo de la Salud 

Paciente refiere tener conciencia del bienestar de las funciones y estrategias 

usadas para mantener el control y el funcionamiento de su organismo. Manifiesta 

haber acudido a todos sus controles, y haber cumplido con las indicaciones que 

le daba el personal de salud,  madre   con diabetes  mellitus  e hipertensión 

arterial.  

2.-  Patrón de Nutrición y Metabolismo : 

Tiene  piezas dentales  incompletas,  sin embargo, no le impide  masticar  o  

deglutir los  alimentos,  no fiebre,   presenta  edema  en las  extremidades  

inferiores, mucosas  hidratadas, refiere  tener  un poco de  hambre.  

3.-    Patrón de Eliminación: 

Paciente puede realizar sus necesidades fisiológicas sin dificultad, heces de 

consistencia pastosa, sudoración moderada, en  ocasiones  la  orina sale   

espumosa y en las  ultimas  24 horas  ha  orinado aproximadamente  600 ml.  

4.-    Patrón de  actividades y ejercicio: 

Paciente refiere  realizar  sus actividades  cotidianas  sin  ningún problema,  se  

moviliza  sin dificultad. 

5.-   Patrón de descanso y sueño: 

En los últimos  días   refiere  no haber podido  dormir bien.  

6.-    Patrón cognoscitivo – perceptual 

Nivel de conciencia alerta, no presenta déficit de lenguaje, capacidad de 

raciocinio y proceso mental, normales,  refiere dolor ,  cefalea. 

7.-    Patrón de autopercepción y auto concepto: 

Paciente  se siente  bien consigo  mismo,  sin embrago refiere    sentirse  culpable   

en parte  por lo  que esta  sucediendo,  cree  no haberse  cuidado lo  suficiente 

para  evitar    complicaciones  dentro   del embarazo.  
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8.-   Patrón de relaciones de rol: 

Refiere haber terminado los estudios de primaria, trabaja en casa, manifiesta 

estar contenta y feliz con su bebe y su hogar. 

9.-    Patrón reproductivo sexual ( alterado) 

Paciente activa  sexualmente,  no  utiliza  métodos  anticonceptivos, actualmente  

en estado de  gestación, ha tenido   2  embarazos  anteriormente.  

10.-   Patrón de enfrentamiento y tolerancia al estrés ( alterado) 

Paciente  ansiosa,  refiere  preocupación  por  lo  que vaya  a  pasar con  el  feto.  

11.-  Patrón de valores y creencias: 

Paciente  refiere  ser cristiana  evangélica  y  acudir   frecuente   a la  iglesia.  

2.4. Información  de exámenes   complementarios 

-  Análisis de sangre.-  Se deben  realizar  exámenes  de   función 

hepática   y   de  la función  renal  a la  gestante,  para  verificar   el  

recuento  de plaquetas. (Mayo Clinic, 2016)  

 Los valores normales son: 

                 Albúmina: el rango normal es de 3,4 a 5,4 g/dl  

                 Transaminasa alcalina(ALT): los valores normales son de 5-60 UI/l. 

                Aspartato de amnitransferasa (AST): el rango normal es de 10 a 34 UI/l. 

                 Transminasa GGT: 5 a 80 UI/l. 

- Análisis de orina. – . Para hacer el diagnóstico, también se puede utilizar 

una sola muestra de orina que mida la relación entre la proteína y la 

creatinina. (Mayo Clinic, 2016)   

El valor normal de la proteina es menor a 80 mg por 24 horas. 

Valor normal de creatinina en prueba normal de orina: menor de 250 mg/dl 

(entre 8,8 a 14 mmol/l). 

- Ecografía fetal. -  se indica  para    verificar   el crecimiento  fetal  a   través  

de  ultrasonido, las ecografías le permiten al médico calcular el peso fetal 

y la cantidad de líquido amniótico. (Mayo Clinic, 2016) 

⁻ Prueba en reposo o perfil biofísico. – en  dicho  examen  se verifica 

cómo reacciona la frecuencia cardíaca del bebé cuando este se mueve. 
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Un perfil biofísico usa la ecografía para medir la respiración, el tono 

muscular, el movimiento del bebé, y volumen de líquido amniótico en el 

útero. (Mayo Clinic, 2016)  

⁻ En el estudio del feto,  el  examen  complementario   es  el ultrasonido  

que  arroja  datos del crecimiento, desarrollo y actividad del feto, de la 

maduración de la placenta, la cantidad de líquido amniótico y el perfil 

biofísico. Mas bien, el perfil biofísico fetal tiene poco falsos negativos y 

predice el riesgo de parálisis cerebral. (Pacheco J. , 2015)  

A  continuación   algunos  exámenes   complementarios relacionados  con 

el caso  clínico en desarrollo:  

ANALISIS EN SANGRE         ANALISIS EN ORINA  

Hb 12.3 gr/dl  Urea   70  mg/dl 

Recuento de plaquetas 90.000/ 

mm3 

Proteinuria > 300 mg ( ++) 

Glucemia 120 mg/dl Leucocitos ++ 

Bilirrubina total 3.0 Creatinina 1.1 mg/ dl 

ALT 810 U/l PH   8.5 

AST 900  U/l Densidad 1.011 

Bilirrubina directa 1.1 Aspecto - turbio 

Hto 38% Cuerpos cetonicos ( 2 ) 

Albúmina   5.6 Sangre  ( negativo) 

2.5.     Formulación del diagnóstico presuntivo, diferencial y definitivo 

El diagnóstico presuntivo es aquel procedimiento que el médico utiliza para 

explicar las quejas referidas por el paciente y que se deriva de un análisis del 

concepto inicial en el intento por identificar una determinada patología. Busca un 

patrón que relacione las alteraciones encontradas en el paciente, con las 

enfermedades conocidas durante sus años de estudio o experiencias 

⁻ Diagnóstico  médico presuntivo:  Preeclampsia  

⁻ Diagnóstico médico definitivo: Preeclampsia  leve 
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2.6        Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen 

del problema y de los procedimientos a realizar 

 Según la información  recolectada  la paciente  refiere   tener 

antecedentes   patológicos personales, tales como:  parto normal, sobrepeso 

desde la adolescencia, sedentaria.  Antecedentes   patológicos familiares : madre   

con hipertensión  arterial controlada y diabetes  mellitus  tipo 2. Por otro, la  

paciente refiere  no  tener  muchos  conocimientos  acerca de  cómo detectar  

signos de alarma de  preeclampsia.  

Las  acciones  de Enfermería  estarán enfocadas  a   prevenir  complicaciones  

que  comprometan  la vida  del  binomio materno-fetal:  

⁻ Monitorizar Signos Vitales. 

⁻ Canalizar vía venosa periférica  de  grueso  calibre ( entre   #20  y  #18)  

⁻ Administrar  con sulfato de magnesio según prescripción médica. 

⁻ Balance  hídrico . 

⁻ Colocar sonda vesical  

⁻ Vigilar  patrón respiratorio. 

⁻ Aspirar secreción de vías superiores. 

⁻ Valoración de coloración de piel, conjuntivas, reflejos pupilares, 

presencia de equimosis 

⁻ petequias estado de la conciencia. 

⁻ Vigilar reposo en decúbito lateral izquierdo para favorecer el riesgo útero 

placentario. 

⁻ Proveer  de  un ambiente   tranquilo  para  favorecer  el sueño descanso  

⁻ Vigilar la actividad uterina. 

⁻ Evitar autolesiones. 

⁻ Medir  frecuencia cardiaca fetal. 

⁻ Brindar apoyo emocional. 

⁻ Gestionar  logísticamente  para  la  extracción del   feto.   
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2.7. Indicación de las razones científicas de las acciones de salud, 

considerando valores normales 

Teoría de  Dorothea  Orem  autocuidado  

⁻ El Autocuidado de la mujer embarazada y la atención prenatal están 

vinculados entre sí al modelo de enfermería de Dorotea Orem, que 

promueve una teoría donde la propia gestante debe procurar su 

Autocuidado y la de su hijo. 

 

⁻ A través de la educación que proporciona el personal de enfermería a las 

gestantes durante todas las etapas de su embarazo, la mujer embarazada 

puede ser independiente y promover el propio cuidado de su salud. 

 

Con la teoría de Orem  se   pueden  tomar en cuenta  los siguientes  aspectos 

del autocuidado  en  relación a  la paciente con preeclampsia leve:  

⁻  La  paciente  con preeclampsia    leve  puede  ocuparse  parcialmente   

de  su cuidado  dependiendo  de las  circunstancias   necesitara  el  apoyo  

del personal de enfermería. Es  importante  que ella  reconozca  los signos  

de alarma   que pueden  representar  una complicación  en  su  embarazo.  

⁻ El papel de la enfermera estar enfocada en motivar  a  que la   embarazada  

procure   su autocuidado,  en ocasiones mejorando  su capacidad de  

búsqueda  de los sistemas  sanitarios. ( Ver anexo Nº 1) 

⁻ La promoción de   salud  en  estos  casos   juega un papel  muy importante 

donde  el personal de enfermería   es  le  encargado  de  motivar  a las  

gestantes   a  tener hábitos  saludables  y llevar  una  nutrición  de acuerdo  

a  sus  requerimientos con la finalidad de   proteger el  binomio  madre- 

hijo. 

 

2.8.  Seguimiento 

Durante   la  estancia hospitalaria a la paciente   se  le realizaron actividades  

como:  

⁻ Control de signos vitales  

⁻ Control de balance hidroelectrolítico 
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⁻ Peso diario 

⁻ Apoyo psicológico 

Con  el tratamiento farmacológico que el medico prescribio que fue Nifedipino de 

20 MG V.O cada 8/h, ranitidina de 50 MG IV cada 8/h, se pudo observar  que la 

paciente  estabilizó la presión arterial  hasta niveles  normales,   consiguió  

controlar  la ansiedad, manifestó  controlar  el  dolor   y   medico valora la 

evolución del paciente encontrándolo en condiciones clínicas estables e indica 

alta médica, prescribe tratamiento farmacológico para tratar la helycobacter 

pylori y reposo durante unos días. 

 

2.9 Observaciones 

⁻ La paciente   tomada   en cuenta para el estudio del caso clínico dio la 

facilidad para recoger los datos y realizar la   valoración de enfermería por  

medio  de  los patrones funcionales.  

⁻ La paciente se  mostró colaboradora con el  personal de salud  y  con los 

procedimientos   invasivos a  realizarle.  

⁻ En  la  entidad   de salud  se  encontraron  disponibilidad de materiales 

para poder  realizar  los procedimientos  invasivos  correspondientes.  

⁻ En el  aspecto  educativo la paciente  acepto no conocer mucho del  tema 

, sin embargo, con la información   brindada ella  afrontó de mejor  manera    

su enfermedad y   acepto  la  terapéutica  asignada por  el  bien del  feto 

y de ella.  
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00026  Exceso  de  volumen  de  líquido  

R/C: compromisos de mecanismo  
reguladores,  exceso de   aporte  de  sodio 

E/P: aumento  de peso  por encima  de lo  normal 
Presión arterial  >  140/90 mmhg,  orina oscura, creatinina 
sérica,  proteinuria,  edema   en manos o pies.  
 

Dominio: salud  fisiológica  II 

Clase: líquidos   y electrolitos  

Etiqueta: 0600 equilibrio hidroelectrolítico y 

ácido base  

 Campo: Fisiológico  complejo 

Clase: Control de la perfusión tisular 

Etiqueta:  
Manejo de la  hipovolemia  
Monitorización de líquidos  

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE  LIKERT     

(1) Gravemente  comprometido, (2) sustancialmente 
comprometido, (3) moderadamente comprometido,  (4) 
levemente  comprometido,(5)  no comprometido    

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Frecuencia  cardiaca  apical     X  

Ritmo cardiaco apical     X  

Ritmo respiratorio     X 

Sensibilidad en las  extremidades     X 

 

ACTIVIDADES 
 Monitorización  del patrón respiratorio.  
Vigilar  la  ingesta  y eliminación.  
Comprobar signos vitales 
Observar  cambios del  edema  periférico 
Vigilar  líquidos  intravenosos 
Administrar  diuréticos  prescritos  
Vigilar  ingresos y egresos 
Observar  las  mucosas, turgencia   de la piel  y sed.  
Mantener  el  flujo  intravenoso prescrito.  

Dominio: Nutrición  
Clase  5 :  Hidratación 
FUENTE :NANDA(2015-2017) 
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00146 Ansiedad  

R/C: cambios  en  el  estado  de salud  
E/P: agitación, angustia , aumento  de  la tensión arterial, 

aumento  del  pulso,  dificultades  respiratorias.  

Dominio: salud  psicosocial.  

Clase: Bienestar  psicosocial  

Etiqueta: 1211 Nivel  de  ansiedad.  

Campo: Conductual  

Clase: Fomento  de la comodidad  psicológica 

Etiqueta: 5820 disminución de  la ansiedad 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ACTIVIDADES 
⁻ Crear   un ambiente   que facilite  la  confianza 
⁻ Escuchar  con atención  
⁻ Proporcionar  información  objetiva  respecto al diagnóstico. 
⁻ Observar  signos  verbales  y no verbales  de  ansiedad.  
⁻ Mantener contacto visual  con al paciente  
⁻ Ayudar  a  identificar  las  situaciones  que precipitan la 

ansiedad.  
⁻ Medir  signos vitales,  si procede.  
⁻ Utilizar   un enfoque  sereno que de seguridad.  

ESCALA   DE  LIKERT   
(1) Grave,  (2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, ( 5) ninguno    

               

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Inquietud       X 

Tensión muscular     X 

Irritabilidad    X  

Aumento  de la frecuencia  respiratoria    X  

 

Dominio 9 : Afrontamiento /tolerancia  al   
estrés   
Clase 2 :  Respuestas  de  afrontamiento  
FUENTE : NANDA (2015-2017) 
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000209 Riesgo  de   alteración de la diada  materno/fetal  

R/C: complicaciones  del embarazo, compromiso del transporte del  CO2 

Dominio: Salud  funcional  

Clase: Desarrollo  y crecimiento  

Etiqueta: 0111 Estado fetal 

Campo: Familia 

Clase: Cuidados  de  un   nuevo bebe 

Etiqueta:  

⁻ Cuidados  del embarazo de  alto 
riesgo 

⁻ Cuidados  prenatales  

M 

E 

T 
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O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE  LIKERT    

Desviación grave del  rango  normal (1), Desviación sustancial  del  
rango  normal (2),        Desviación moderada del  rango  normal (3),    
Desviación leve del  rango  normal (4),       sin  desviación del   rango 
normal(5)         

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Frecuencia  fetal      X 

Frecuencia  del  movimiento fetal      X 

Orientación cognitiva     X  

Presión arterial     X  

Frecuencia  respiratoria      X 

 

ACTIVIDADES 
⁻ Revisar  historial obstétrico para  ver   factores  de  riesgo  
⁻ Escribir guias  sobre  signos y síntomas  que  requiere  atención  

medica  inmediata.  
⁻ Ayudar en los procedimientos  de  diagnostico fetal.  
⁻ Documentar  la  educación de la paciente, resultados  de 

laboratorio,  resultados  de las  pruebas  fetales y respuestas  de 
la paciente. 

⁻ Vigilar  la  presión sanguínea.  
⁻ Comprobar  frecuencia  cardiaca fetal.  
⁻ Enseñar  a la paciente  a monitorizar  la frecuencia  cardiaca 

fetal. 
⁻   
 

Dominio 8 : Sexualidad  
Clase 2 :  Respuestas  de  afrontamiento 
FUENTE : NANDA (2015-2017) 
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E/P : ansiedad, síntomas  relacionados  con le enfermedad,  informes  de falta  de tranquilidad,  inquietud  

Dominio: Salud   percibida  

Clase: salud  y calidad  de vida   

Etiqueta: 2006 Estado  de salud  personal   

Campo: Seguridad 

Clase:   Control de  riesgos  

Etiqueta:  

6480 Manejo  ambiental   confort  

M 

E 

T 

A 
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I 
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T 

E 

R 
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E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE  LIKERT          
Gravemente  comprometido (1) ,   sustancialmente  comprometido (2), 
moderadamente  comprometido (3) , Levemente  comprometido (4) , No  
comprometido (5)           

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Nivel  de   movilidad      X 

Nivel de  confort      X 

Función sensorial     X  

Control de  síntomas    X  

Control  del  dolor      X 

 

ACTIVIDADES 
Evitar  interrupciones innecesarias  y permitir  periodos  de  reposo 
Crear  un ambiente tranquilo 
Proporcionar  un ambiente   limpio y seguro 
Ofrecer  la elección  siempre  que sea  posible  actividades  sociales  y 

visitas  
Colocar  al  paciente  de  forma   que facilite  la comodidad.  

0214 Disconfort 
Dominio 12:  confort  
Clase 2 : confort   ambiental  
FUENTE : NANDA (2015-2017) 
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Conclusiones 

 

⁻ Para concluir el presente trabajo en la aplicación del proceso de atención en 

enfermería se logró proporcionar la atención científica y asistencial que permite 

la interacción enfermera paciente para reducir los riesgos causados por la 

enfermedad.  

⁻ Mediante la valoración se determinó los patrones funcionales alterados en el 

paciente los que nos permite reconocer e interpretar las respuestas del 

individuo y que se establezca los diagnósticos de enfermería para poder otorgar 

los cuidados específicos que cubran las necesidades del paciente.  

⁻ La preeclampsia leve  se  caracteriza por  la  elevación  de  la presión  arterial  

por encima  de   140/90 mmHg , acompañada  de proteinuria,  edema.  El  feto 

puede   sufrir  retardo  en el crecimiento  intrauterino    y para  que cese  la  

sintomatología  debe  darse   finalización  al  embarazo.  

⁻ Los principales   cuidados de enfermería  están  enfocados  a  vigilar  la  volemia   

de la paciente, realizar   balance  hídrico  estricto,  administración de 

medicamentos prescritos, tratar  la ansiedad  producto  del  estado  clínico,  

evitar  complicaciones  que comprometan la diada  materno – fetal  y  brindar  

confort     a la  paciente mientras  este   internada  en la casa de  salud. Por  

otro lado,    el personal de enfermería  debe involucrarse  mas en lo que  es  la  

enseñanza  de  signos  de alarma  a  las pacientes  con el fin de generar  una  

conducta  de  búsqueda  de  atención sanitaria.  
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