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RESUMEN 

 

Este caso clínico es de una paciente ginecológica de 24 años de edad que es 

ingresada al Hospital Martín Icaza auto referida acompañada de un familia al ingreso  

la paciente manifestó dolor tipo contracción, manifiesta estar eliminando material 

mucoso en poca cantidad, esta somnolienta, pero responde al llamado, colabora 

con el interrogatorio está orientada en tiempo espacio y persona, no refiere cefalea, 

no acufenos, no epigastralgia, a la valoración ginecológica se encuentra con 

dilatación de 4cc por lo que pasa al área de labor de parto , en el trabajo de parto 

empieza con convulsiones tónica clónicas generalizadas dando como diagnostico 

eclampsia en puerperio inmediato ,con score mama 3, paciente recibe dosis de 

impregnación de sulfato de mg, con loquios escasos, sin soporte de oxígeno. En el 

resultado de los exámenes de laboratorio se observa leucocitos 30970, neutrófilos 

85%, linfocitos4.7%, PLT12100, TP 12, TPT 31, HB 11, HCTO 33%, UREA 31, 

CREATININA 0.9, LDH 584, TGO 224, BIRRILUBINA TOTAL 2.2, BILIRUBINA 

DIRECTA 1.3, BIRRILUBINA INDIRECTA 0.9, SODIO 132, CLORO 111, POTASIO 

3.6, TIPIFICACION SANGUINEA: A RH POSITIVO. 

Presenta antecedentes patológicos familiares de parte de la madre la cual refiere 

infecciones de vías urinarias recurrente de larga data. 

 

Palabras claves: eclampsia, puerperio, síndrome de hellp, score mama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

SUMMARY 

 

This clinical case is of a 24-year-old gynecological patient who is admitted to the 

self-reported Martin Icaza Hospital accompanied by a family upon admission, the 

patient manifested contraction-type pain, states that she is eliminating mucous 

material in a small amount, she is sleepy, but responds to called, collaborates with 

the interrogation is oriented in time space and person, does not refer to headache, 

no tinnitus, no epigastralgia, to the gynecological assessment is dialyzed 4cc so it 

goes to the area of labor in labor, it begins with generalized clonic tonic seizures, 

giving diagnosis of eclampsia in the immediate postpartum period, with a breast 

score of 3, the patient receives a dose of sulfate impregnation of mg., with scarce 

locks without oxygen support. 

The results of laboratory tests show leukocytes 30970, neutrophils 85%, 

lymphocytes 4.7%, PLT12100, TP 12, TPT 31, HB 11, HCTO 33%, UREA 31, 

CREATININE 0.9, LDH 584, TGO 224, BIRRILUBINA TOTAL 2.2, DIRECT 

BILIRUBINE 1.3, INDIRECT BIRRILUBINE 0.9, SODIUM 132, CHLORINE 111, 

POTASSIUM 3.6, BLOOD TYPIFICATION: A POSITIVE RH. 

Presents a family history of the mother who refers recurrent urinary tract infections 

of long standing. 

 

Keywords: eclampsia, puerperium, hellp syndrome, breast score 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

INTRODUCCIÓN 

 

En ecuador se estima que el 50% de casos debuta a presentar la patología antes 

del parto, 25% durante el parto y el resto en el post parto, lo que era la segunda 

causa de muertes en el 2011.  

La eclampsia es una enfermedad propia de una mujer gestante, presenta síntomas 

en primer lugar por hipertensión arterial de 140/90 mm hg en embarazos de 20 

semanas, proteinuria, cefalea, agitación, convulsiones tónicas clónicas que pueden 

llegar a causar un coma profundo o a una muerte materna. Se va a controlar las 

convulsiones, al estabilizar a la paciente se iniciará el trabajo de parto que consiste 

en una cesárea segmentaria de emergencia. 

Este caso clínico se realizó en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo en el 

area de ginecología lo cual se dio el diagnóstico de eclampsia en puerperio 

inmediato, ya que en la labor de parto presenta convulsion e inmediatamente pasa 

a quirófano donde se le realiza cesárea segmentaria.  

Se desarrolló el proceso de atención de enfermería realizando una valoración céfalo 

caudal recopilando datos objetivos y subjetivos para identificar el diagnostico de 

enfermería, se realizó un plan de cuidados y seguimiento de la evolución de la 

paciente con intervenciones de enfermería individualizadas para la pronta mejoría 

en la casa de salud.  

 

 



 

 
 

I MARCO TEÓRICO 

 

ECLAMPSIA 

CONCEPTO 

Es el comienzo de convulsiones o coma en una mujer embarazada con 

preeclampsia, estas convulsiones no están relacionadas con una afección cerebral 

existentes en la mujer gestante, la cual tiene una alta tasa de mortalidad. (OMS, 

2017) 

CLASIFICACION: SEGÚN (DRA. VERONICA JOERIN, 2017) 

Preeclampsia: es la HTA propia del embarazo caracterizándose por proteinuria, 

asociadas o no a edemas. Se presenta en mujeres nulíparas,  y aparece después 

de las 24 semanas de gestación es reversible en el posparto inmediato.  

Eclampsia: es el volumen de la vaso construcción y el alza de la presión arterial 

provoca encelofatia hipertensiva, acompañada de convulsiones en ausencia de 

patologías neurológica previa.  

HTA crónica de la embarazada: alza tensional detectada antes de la gestación o 

en las primeras 24 semanas de gestación, la HTA mitiga durante el periodo de 

embarazo en el que aparece edema y proteinuria. 

HTA crónica más preeclampsia: Las mujeres que tienen hipertensión detectada 

poseen alto riesgo de presentar preeclampsia, lo cual el pronóstico para la madre y 

el feto infiere más infiere más riesgo, que en los casos en la que la hipertensión se 

presenta por primera vez en la gestación.  

Fisiopatología 

Han incrementado algunas teorías para exponer el origen de los síndromes 

hipertensivos en las mujeres gestantes aceptando actualmente que sea 

multifactorial, elementos vaso activos celulares y séricos cumplen un papel muy 

importante. En la preeclampsia, influyen factores genéticos e inmunológicos, se 

identifica falla de la invasión trofoblástica en las paredes de las arterias espirales 

durante la placentación. Como consecuencia la perfusión placentaria disminuye 

hasta 50%, con bajo flujo al feto, desnutrición crónica y RCIU (retardo de crecimiento 

intrauterino). (GINECOLOGICA, 2018) 

 

 

 



 

 
 

CUADRO CLINICO 

Según (DOZDOR, 2017) El síndrome Hellp es una enfermedad multisistémica que 

acompaña a los cuadros graves de preeclampsia. que concluye con un pronóstico 

desfavorable en pacientes con hipertensión durante el embarazo.  Se  presenta con 

anemia hemolítica microangiohepatica, disfunción hepática con elevación de 

enzimas hepáticas y trombocitopenia.  

Eclampsia: se presenta con convulsiones tónicos clónicas focales o generalizadas 

determina la existencia de eclampsia a pacientes con HTA inducida por el 

embarazo. Incidiendo más  durante el trabajo de parto o el puerperio inmediato. Lo 

que lo agrava es la duración de las convulsiones, del compromiso multiorgánico y 

de la activación de la coagulación, las afectaciones intracraneales más alarmantes 

son los hematomas y el edema cerebral difuso con hipertensión endocraneana. 

Cuando se desencadena un ataque convulsivo, hay un corto periodo prodrómico 

denominado eclampsismo señala manifestaciones tales como trastornos nerviosos; 

como excitabilidad acentuada y cefalea frontooccipital, elevación de la presión 

arterial, diplopía, escotomas, amaurosis, vértigos, zumbidos, hormigueo en la cara 

y las manos, epigastaralgia y sequedad de boca. 

Tratamiento:  

 

Dosis de impregnación para el tratamiento de eclampsia 

Administrar sulfato de magnesio 6 g vía intravenosa en 20 minutos.  

La presentación del sulfato de magnesio al 20 % viene en ampolla de 10 mL (líquido 

parenteral) y cada ampolla contiene 2 g de sulfato de magnesio. 

Administración intravenoso en bomba de infusión para la dosis de 

IMPREGNACIÓN: diluya tres ampollas de sulfato de magnesio al 20 % (30ml 

corresponde a 6g) en 70 mL de solución isotónica y administre el volumen total de 

100 mL en bomba de infusión a razón de 300 mL/hora en 20 minutos. De no 

disponer de bomba de infusión se debe administrar la preparación indicada con 

equipo de venoclisis a razón de 100 gotas/minuto en 20 minutos 

Impregnación: 30 mL de sulfato de magnesio al 20 % (6g) + 70 mL de solución 

isotónica, pasar a 300 mL/ hora en bomba de infusión o 100 gotas/minuto con 

equipo de venoclisis en 20 minutos. 

 Mantenimiento: 100 mL de sulfato de magnesio al 20 % (20g) + 400 mL de 

solución isotónica, pasar a 50 mL/hora en bomba de infusión o 17 gotas /minuto 

con equipo de venoclisis (2 g/hora). 

 



 

 
 

Dosis de mantenimiento para la eclampsia. 

Administrar sulfato de magnesio intravenoso a razón de 2 g/hora en infusión 

continúa.  

Administración intravenoso en bomba de infusión: diluya diez ampollas de sulfato 

de magnesio al 20 % (100 mL corresponde a 20g), en 400 mL de solución isotónica 

y administre el volumen total de 500 mL a razón de 50 mL/hora. De no disponer de 

bomba de infusión se debe administrar la preparación indicada con equipo de 

venoclisis a 17 gotas por minuto. La opción presentada es solo una opción de 

administración; el personal médico o de enfermería puede optar por cualquier 

dilución. 

Evidencias y recomendaciones  

Factores de riesgo: identificación oportuna, utilidad clínica. La mujer embarazada 

con mayor probabilidad de presentar preeclampsia son las mayores de 40 años de 

edad, con antecedente familiar de preeclampsia  madre o herman primerisas, con 

preeclampsia en embarazo previo, multiparas, Índice de Masa Corporal (IMC) ≥35 

kg/m2, diabetes mellitus tipo 1. (SONIA ROMAN, 2017) 

 Mujeres mayores a 40 años, duplican el riesgo en desarrollar preeclampsia relativo 

1.96, con un IC 95 % de 1.34 a 2.87). 

 Las mujeres nulíparas tienen tres veces más riesgo de desarrollar preeclampsia 

(riesgo relativo 2.91, con un IC 95 % de 1.28 a 6.61). Las mujeres que tienen 

preeclampsia en un primer embarazo tienen siete veces más riesgo de 

preeclampsia en un segundo embarazo (riesgo relativo 7.19, con un IC 95 % de 

5.85 a 8.83). La historia familiar de preeclampsia incrementa tres veces el riesgo de 

preeclampsia (riesgo relativo de 2.90, con un IC 95 % de 1.70 a 4.93).  

La mujer con embarazo gemelar tiene casi tres veces más riesgo de preeclampsia 

(riesgo relativo 2.93, con un IC 95 % de 2.04 a 4.21). La probabilidad de 

preeclampsia es casi cuatro veces mayor ante el antecedente de diabetes mellitus 

previo al embarazo (riesgo relativo: 3.56, con IC al 95 % de 2.54 a 4.99). Un IMC 

≥35 kg/m2 duplica el riesgo de preeclampsia (riesgo relativo 2.12, con IC95 % de 

1.56 a 2.88). Estudios de cohorte y casos-control señalan como factores que pueden 

asociarse con mayor riesgo de preeclampsia el intervalo intergenésico ≥10 años, 

hipertensión preexistente, enfermedad renal preexistente, presión arterial diastólica 

≥80 mmHg y proteinuria (≥1+ en tira reactiva o ≥0.3 g) en el primer control prenatal 

se debe proceder a realizar la historia clínica, el examen físico para descartar 

factores de riesgo de preeclampsia. (ANTONIA BARRERA, 2017) 

 

 



 

 
 

1.1 JUSTIFICACIÓN 

 

La preeclampsia constituye un grave problema de salud pública en Ecuador, al ser 

responsable de una elevada morbi-mortalidad materna y perinatal, incrementa el 

número de hospitalizaciones prolongadas y ocasiona graves repercusiones 

socioeconómicas. La Organización Mundial de la Salud (OMS) (SALUD, 2017) 

estima que existen anualmente más de 166 000 muertes por preeclampsia, y que 

cada siete minutos muere una mujer por esta causa. De acuerdo con la Secretaria 

de Salud, la preeclampsia representa hasta 34% del total de las muertes maternas, 

por lo que constituye la principal causa de muerte asociada a complicaciones del 

embarazo. 

Se justifica debidamente el caso porque buscamos brindar el proceso de atención 

en enfermería a la gestante con eclampsia, mediante la valoración, diagnostico, 

planificación, ejecución y evaluación.  

Una de las partes relevantes es la valoración ya que brinda la información oportuna 

para lograr un buen diagnóstico y dar el tratamiento oportuno con un diagnóstico 

definitivo, realizando la planificación, encaminado al bienestar de la paciente. 

Efectuar lo planificado brindando el tratamiento optimo, con las indicaciones 

propuestas y dando los cuidados necesarios para lograr el objetivo formulado.  

Se realiza este estudio de caso con la finalidad de brindar ayuda al paciente, con 

las debidas técnicas de trabajo en el ámbito de salud, comprometiéndonos a brindar 

una atención oportuna y eficaz , el proceso de enfermería se crea con el fin de 

restablecer la salud de la paciente  llegando a evitar su muerte y la de su recién 

nacido. Dando por finalizado que un buen actuar de enfermería nos lleva a buenos 

resultados. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 OBJETIVOS GENERALES 

 

● Formular un proceso de atención de enfermería a una paciente ginecológica 

de 24 años de edad con diagnóstico de eclampsia.  

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

● Determinar el Diagnostico del paciente por medio de la metodología del 

NANDA. 

  

● Seleccionar las intervenciones de enfermería con la metodología del NIC 

para el beneficio de la paciente con diagnóstico de eclampsia. 

 

● Ejecutar el plan de cuidados de enfermería a la paciente con eclampsia. 

 

 

● Valorar  los resultados de evolución del paciente. 

 

●  Explicar a la paciente y  familiares sobre las complicaciones que pueda traer 

su estado de salud actual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

1.3 DATOS PERSONALES  

 

● Nombre: NN  

● Edad: 24 años  

● Sexo: Femenino  

● Historia clínica: 1205217712 

● Instrucción: primaria  

● Estado civil: unión libre 

● Raza: mestiza 

● Fecha de nacimiento: 4 de abril de 1995 

● Lugar de Nacimiento: Quevedo 

● Lugar de residencia: mocache  

● Grupo sanguíneo: ARH positivo 

● Religión: católica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ll METODOLOGÍA DEL DIAGNÓSTICO 



 

 
 

 

2.1 ESTUDIO DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES HISTORIAL 

CLINICO DEL PACIENTE. 

 

MOTIVO DE CONSULTA 

 

Paciente ginecológica que acude al área de emergencia autoreferida acompañada 

de su familiar por presentar dolor tipo contracción se da el ingreso a la casa de salud 

para proceder a un parto vaginal pero durante el trabajo de parto presento 

convulsiones tónica clónica generalizada , con score mama 3 ,paciente recibe dosis 

de impregnación de sulfato de mg, con loquios escasos, con medidas antiembolicas 

en miembros inferiores con vendaje, sonda vesical, con contenido clorurico por lo 

que realizaron cesárea segmentada de emergencia. 

ANTECEDENTES 

 

Antecedentes 

patológicos 

personales 

Antecedentes 

familiares 

Antecedentes 

alérgicos 

Antecedentes 

ginecológicos 

Madre con 

infecciones de vías 

urinarias recurente 

de larga data. 

No refiere No refiere C1 (ACTUAL)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 PRINCIPAL INFORMACION CLÍNICA QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE 

LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANANNESIS) 

La paciente ingresa al servicio de ginecología con un embarazo de 36 semanas de 

gestación por FUM, acude ambulatoriamente refiriendo dolor tipo contracciones ya 

que manifiesta que por la tarde estaba 4cm eliminando material mucoso 

sanguinolento en su domicilio en poca cantidad, niega otros síntomas 

acompañados.  

2.3 EXAMEN FÍSICO (EXPLORACIÓN CLÍNICA) 



 

 
 

VALORACION CEFALO - CAUDAL  

 

Cabeza: Normo cefálica, pupilas isocoricas hipo reactivas, facies semipalidas, 

mucosas orales semihumedas. 

Oído: simétricos con buena agudeza auditiva, sin lesiones. 

Nariz y senos parciales: simétricos, permeables y no presenta secreciones.  

Cuello: Simétrico no se observa anomalías. 

Tórax: Simétrico no se observa lesiones ni cicatrices, campos pulmonares 

ventilados, tolerando oxigeno ambiental, ritmos cardiacos rítmicos. 

Abdomen: blando doloroso en hipogastrio con herida quirúrgica vertical 

infraumbilical con bordes afrondosos a nivel de la línea media, no se palpan 

visceromegalias. 

Extremidades superiores e inferiores: simétricas, con miembros inferiores 

vendados. 

Loquios moderados 

Score mama: 9 

Signos vitales 

 

Frecuencia cardiaca: 125 x´ 

Frecuencia respiratoria: 20 x´ 

Presión arterial: 140/105 

Temperatura: 37.4 ºC 

SPO2= 98% 

 

2.3.2 VALORACIÓN DE ENFERMERÍA POR PATRONES FUNCIONALES 

(TEORÍAS DE MARJORY GORDON) 

 

Paciente de sexo femenino de 24 años, ginecológica, consciente, orientado en 

tiempo espacio y persona, facies pálidas, expresivas de dolor, acude al centro 

hospitalario por presentar dolor abdominal tipo contracciones, con embarazo de 38 

semanas de gestación del cual presento complicaciones.  

Patrón: 1 Percepción  – Manejo de la Salud.  

 



 

 
 

Paciente refiere que su salud no ha sido favorable durante su embarazo señala que 

continuamente pasa con cefalea y físicamente tampoco se siente bien, señala que 

a tenido poco controles prenatales, asimismo una mala higiene por limitado 

abastecimiento de agua en el hogar, aplicó las vacunas del embarazo y su esquema 

de vacunación es completo, solo tomo vitaminas (ácido fólico) el primer trimestre de 

embarazo, no consumía sustancias psicotrópica.  

Concluyendo que la salud de la paciente se encuentra afectada. 

PATRON 2: NUTRICIONAL / METABOLICO.  

Manifiesta que su alimentación ha seguido igual durante el embarazo, ingiere tres 

comidas diarias,  bebe agua necesaria, mucosas hidratadas, temperatura en 

parámetros normales si ha ganado peso durante su gestación. 

 PATRON 3: ELIMINACION.  

Expresa que defeca dos veces al día, su micción es escasa de una o dos veces  con 

ardor y de poca cantidad, de color amarillo turbio. Respecto al líquido amniótico dice 

no tener pérdidas. Se descarta posibilidad de pérdida de líquido amniótico. 

 Se intuye retención de líquidos. 

 

PATRÓN: 4 ACTIVIDAD  - EJERCICIO.  

Esposo refiere que su mujer solo sale a caminar de repente cuando acude a la cita 

médica. 

PATRÓN: 5 SUEÑO - DESCANSO. 

Paciente esta irritable, en ocasiones no conciliar el sueño, duerme en intervalos 

cortos.  

Tiene periodos de relax. 

PATRÓN : 6 COGNITIVO – PERCEPTUAL. 

Paciente orientado en tiempo espacio y persona, consciente al ingreso en el área 

de emergencia, esposo preocupado por el estado de salud de su mujer brinda 

confort y apoyo emocional, se realiza la valoración de sus sentidos y no presenta 

alteraciones, sus facies son pálidas, con expresiones de dolor. 

PATRÓN: 7 AUTOPERCEPCIÓN – AUTOCONTROL. 

Paciente manifiesta que le asusta su estado de salud, ya que es la primera vez que 

le pasa esto a su esposa ya que en anteriores ocasiones solo ha presentado 

infecciones de vías urinarias, y esto es un antecedente por parte de su madre.   



 

 
 

PATRÓN: 8 ROL – RELACIONES. 

Refiere que vive en casa de sus padres, que su casa es pequeña, que han pasado 

por difíciles momentos durante su embarazo. 

PATRÓN: 9 SEXUALIDAD – REPRODUCCIÓN. 

Paciente refiere que su sexualidad empezó hace 2 años sus métodos 

anticonceptivos que uso fueron inyecciones mesigyna sin acudir a ninguna 

planificación familiar, gestante de 35 semanas primigesta y sus  controles prenatales 

no fueron de forma correcta. 

 

PATRÓN:10 ADAPTACIÓN – TOLERANCIA AL ESTRÉS.  

Paciente tranquila, colabora a pesar de su malestar, indica que se siente mejor al 

cuidado de las enfermeras. 

PATRÓN :11 – CREENCIAS.   

Familia católica, muy devotos de Dios. 

 

2.3.3 PATRONES FUNCIONES ALTERADOS.  

⮚ Patrón Percepción – Manejo de la Salud. 

⮚ Patrón Eliminación. 

⮚ Patrón sexualidad-reproducción. 

Diagnóstico: puerperio inmediato, eclampsia, síndrome de hellp incompleto 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 INFORMACIÓN DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS. 

Hematología 

 



 

 
 

Hematíes   

5.3 xmm3                               

Leucocitos  

28.13xmm3 

Hemoglobina     

14.40 g %                                            

Hematocrito    

47.3%V gl 

 

Neutrófilos 85% PLT 12100 TP 12 TPT 31 

HB 11 HCTO 33% UREA 31 CREATININA 0.9 

LDH 584 TGO 224 BIRRILUBINA 

TOTAL 2.2 

BILIRUBINA 

DIRECTA 1.3 

BIRRILUBINA 

INDIRECTA 0.9 

SODIO 132 CLORO 111 POTASIO 3.6 

TIPIFICACION SANGUINEA: A RH POSITIVO 

Formula leucocitaria 

Monocitos     5.9%               Linfocitos   11.40%             Eosinófilos     0% 

 

Resultados propios valorados por médicos especialistas  

 

Resultado de RX DE TORAX: sin lesiones pleuro pulmonares ni condensaciones 

neumónicas.  

2.5 FORMULACIÓN DEL DIGANÓSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y 

DEFINITIVO. 

El diagnóstico presuntivo que utiliza el medico es puerperio inmediato, eclampsia, 

síndrome de hellp, en el diagnóstico diferencial menciona síndrome doloroso, y dado 

por finalizado con un diagnóstico definitivo de eclampsia. 

 

2.6 ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL 

ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR. 

Con la respectiva valoración clínica y por patrones funcionales de Marjory Gordon 

aplicado en la paciente ginecológica de sexo femenino de 24años de edad con 

eclampsia, se refleja los patrones alterados en el mismo, los que a mi juicio 

enfermero son los siguientes: 

⮚ Patrón Percepción – Manejo de la Salud. 

⮚ Patrón Eliminación. 

⮚ Sexualidad-reproducción 

ACCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERÍA  

⮚ Registrar y controlar los signos vitales (presión arterial, frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno, temperatura.  



 

 
 

⮚ Control de score mama. 

⮚ Canalización de vía periférica, catéter calibre 18, registro de fecha, hora, 

responsable y brazalete de identificación. 

⮚ conservar vía intravenosa permeable 14  

⮚ suministrar medicación según prescripción médica.  

⮚ poner sonda vesical control de diuresis.  

⮚ alistar a la paciente para la cesaría.  

⮚ Vendaje de extremidades inferiores.  

⮚ hacer la evolución de enfermería.  

⮚ Estar atento ante la coloración de piel, reflejos pupilares y estado de la 

conciencia.  

⮚ impeccion de ingesta y excretas.  

⮚ Control de loquios.  

⮚ Dieta de la paciente.  

⮚ valorar del riesgo de caída



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

NANDA:sexualidad y 
reproducción 
DX: 00221 
NOC:2112 
NIC:6680 

DX: PROCESO DE MATERNIDAD INEFICAZ 

Dominio v: salud percibida 

Clase V: sintomatología(NOC) 

Etiqueta: SEVERIDAD DE LA HIPERTENSIÓN (NOC) 

Campo 4: Seguridad 

Clase N: Control de riesgo 

M 

E 

T 

A 

S 

ESCALA   DE  LIKERT                      
INDICADORES 1 2 3 4 5 

211214 convulsiones     X 

211216 Aumento de la presión sistólica     X 

211217 Aumento de la presión arterial 
diastólica 

    x 

211210 sudoración excesiva    X  

 

 R/C: CONOCIMIENTO INSUFICIENTE 
SOBRE EL PROCESO DE MATERNIDAD 

E/P:  VISITAS SANITARIAS PRENATALES 
INCONSISTENTES 

Etiqueta: MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ACTIVIDADES 
1. Monitorizar la presión arterial, pulso, temperatura y estado 

respiratorio según corresponda. 
2. Observar la tendencia y fluctuación de los signos vitales. 
3. Monitorizar la presión arterial después de que el paciente 

tome medicamentos. 
4. Auscultar la presión arterial en ambos brazos y comparar 

según corresponda. 
5. Monitorizar periódicamente el color, la temperatura y la 

humedad de la piel. 
6. Medidas pos quirúrgicas. 
7. Educación a la paciente y al familiar. 
8. Preparar para el cuidado del recién nacido. 



 

 
 

SEGUIMIENTO 

 

20/08/18 

Paciente ingresa al área de emergencia por presentar dolor tipo contracciones de 

moderada intensidad a nivel del abdomen, con embarazo de 38 semanas, y es 

sometida a una cirugía de cesárea segmentada de emergencia por presentar 

convulsiones. 

21/08/2018 

Paciente tranquila consciente, orientado en tiempo espacio y persona, presenta 

dolor a nivel de herida quirúrgica, loquios moderados, sin soporte de oxígeno. 

22/08/2018 

Se puede describir que con la metodología que utilicé para la recuperación de la 

paciente fue satisfactorio, evolucionó a medida que estuvo en su estadía en el 

hospital, se le brindo el confort, se promociono cuidados específicos a ella y los 

conversatorios a los familiares sobre los cuidados y alimentación que debe de tener. 

 24/08/2018 

Luego de una valoración por parte de la ginecóloga la paciente fue dado de alta 

médica, llevando tratamiento en casa y fecha para la próxima cita médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

OBSERVACIONES  

 

En cuanto a la evolución de la enfermedad del paciente fue mejorando con el 

tratamiento terapéutico indicado por el médico con respecto a lo esperado; se le 

indica a la madre acerca del consentimiento informado la misma que accede a firmar 

y autorizar todos los procedimientos, tratamientos a realizarse durante la estadía en 

la casa de salud. 

⮚ Se le administro antibióticos en dosis exactas indicadas por ginecólogo. 

⮚ Se le indico lo importante que es de llevar una alimentación y un autocuidado 

en casa. 

⮚ se brindó confort y cuidados de enfermería durante su hospitalización. 

  



 

 
 

CONCLUSIONES 

 

En conclusión, las intervenciones de enfermería son fomentadas a la mejoría del 

paciente fueron muy satisfactorias ya que se le brindo cuidados especializados y 

confort durante la estadía en la casa de salud, sin olvidar la importancia de las 

recomendaciones que se le mencionó al paciente y a la madre del constate lavado 

de manos antes y después de ingerir alimentos. 

Mediante la finalización del caso clínico con la metodología aplicada queda en 

evidencia que es de gran beneficio la aplicación del proceso de atención e 

enfermería ya que ayudamos a suplir las necesidades del paciente, brindando una 

atención integral y su vez evaluando la consecución de los objetivos planteados 

dado como resultado la óptima recuperación de paciente. 

La eclampsia es desconocida en nuestro medio por los pacientes ya que no pueden 

ser identificado sintomáticamente, pero las funciones de enfermería es promocionar 

los cuidados que tiene que llevar las mujeres embarazadas ya sea en su 

alimentación y su cuidado que debe tener en su vida cotidiana.  
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