VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

TRABAJO ACADEMICO

PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO
A PACIENTE CON PREECLAMPSIA - HOSPITAL
HONORIO DELGADO - AREQUIPA

PRESENTADO POR:
HILDA LUQUE GONZALES

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

JULIACA - PERU
2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




| TESIS UANCV INVESTIGAGION

6 ! y “OFICINA DE INVESTIGACIDMN "
4N

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
TRABAJO ACADEMICO
PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO

A PACIENTE CON PREECLAMPSIA - HOSPITAL
HONORIO DELGADO - AREQUIPA

HILDA LUQUE GONZALES

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

APROBADO POR:

PRESIDENTE : , >
Dra. GABRIETLA BETTY ARIAS LUQUE

PRIMER MIEMBRO

|
|
PRESENTADO POR:
\
|

' Dra. MARYLUZ @RUZ COLCA

SEGUNDO MIEMBRO

Dra. MARIA/CONCEPCION FIGUEROA VILCA

LINEA DE INVESTIGACION : CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG09

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADOG DE
TESIS UANCV \2 | INVESTIGAGION

“OFICIM A DE TICGAC D

“NESTOR CACERES VELASQUEZ” Ll
ESCUELA DEPOSGRADQO Y

RESOLUCION DIRECTORAL N'395-2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 07 de octubre del 2024

VISTO:

El Expediente N'2024-010197 de la Egresado (a): LUQUE GONZALES HILDA con DNI N'29464101 y Codigo
N°141100512029 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES Filial Arequipa de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:
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En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:
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Segundo de la presente Resolucion, siendo jJurados los siguientes Docentes:

Presidente 5 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Primer Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Segundo Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al
siguiente detalle:

Fecha . viernes 11 de octubre del 2024
Hora - 08:30 am.
Lugar : Aula N 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Refglucion a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.
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RESUMEN

Este documento expone la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) en una paciente de 26 anos, pre-gestante, con un diagndstico de
preeclampsia severa, quien fue atendida en el Hospital Honorio Delgado de
Arequipa. La atencion brindada fue holistica, atendiendo tanto a las necesidades
de salud del hijo como de la madre mediante intervenciones graduales,
identificacion de riesgos, educacion sustitutiva, y un plan de cuidados
personalizado que tomo en cuenta las dimensiones fisicas y emocionales.
Estas etapas fueron completadas segun las cinco etapas del PAE: valoracion,
diagndstico, planificacion, ejecucién y evaluacion. La informacién fue obtenida a
través de observacion clinica, entrevistas directas y revision de expedientes. Los
resultados mostraron un control efectivo de la hipertension, disminucién del
edema y control de la ansiedad en la paciente, después de constantes refuerzos
educacionales dirigidos a ella y su familia, ademas de un control riguroso de
parametros vitales y ajustes del plan de cuidado. La utilizacion de NIC y NOC
brindaron la atencién coordinada y precisa necesaria para el caso dado los
resultados esperados. El queso suizo, por ejemplo, es conocido por tener
agujeros ademas de ser un manjar para muchos. Por lo tanto, el queso no es
confiable en términos de confirmacion de calidad. Bajo estas circunstancias, los
procedimientos de control de calidad relacionados con la aceptacion de
materiales requieren atencion especial, ya que encontrar articulos defectuosos
puede llevar a reportar resultados de precision inaceptable.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, plan de cuidados,
preeclampsia, atencion integral, tratamientos estandarizados, medicina materno-

fetal, planificacion de cuidados.
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ABSTRACT

His document describes the implementation of the Nursing Care Process (NCP)
in a 26-year-old pre-pregnant patient with severe pre eclampsia who was treated
at the Honorio Delgado Hospital in Arequipa. The care was comprehensive,
addressing the health needs of the child and the mother through progressive
interventions, risk assessment, substitute education, and an individualized care
plan that considered the physical and emotional spheres. These steps were
completed according to the five stages of the NCP: assessment, diagnosis,
planning, execution, and evaluation. Information was obtained through clinical
observation, direct interviews, and chart review. The results showed effective
control of hypertension, decreased edema, and anxiety in the patient after
constant educational reinforcement for the patient and her family, in addition to
rigorous monitoring of vital signs and adjustments to the care plan. The use of
NIC and NOC provided the coordinated and precise care necessary for the case,
given the expected results. Swiss cheese, for example, is known for having holes
in it, despite being a delicacy for many. Therefore, the cheese is unreliable in
terms of quality confirmation. Under these circumstances, quality control
procedures related to material acceptance require special attention, as finding
defective items can lead to reporting results of unacceptable accuracy.

Keywords: Nursing care process, care plan, preeclampsia, comprehensive care,

standardized treatments, maternal-fetal medicine, care planning.
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INTRODUCCION

La incidencia de eclampsia en regiones mas avanzadas como América del Norte
y Europa es equiparable, con estimaciones que oscilan entre 5 y 7 casos por
cada 10,000 nacimientos. En contraposicion, las naciones en vias de desarrollo
exhiben una tasa notablemente distinta, oscilando entre 1 en cada 100
gestaciones y 1 en cada 1,700 gestaciones. Desde un punto de vista global, el
sindrome HELLP incide en aproximadamente el 0.1% al 0.9% de los embarazos,
manifestandose en el 10% al 20% de los casos de preeclampsia severa y en la
mitad de los eventos de eclampsia. Esta complicacion se caracteriza por una
elevada tasa de mortalidad, con cifras que oscilan entre el 1% y el 24% para las
madres y del 7% al 34% para los fetos. En las naciones latinoamericanas,
aproximadamente el 27.6% de las mujeres diagnosticadas con eclampsia
manifiestan el sindrome HELLP, con una tasa de mortalidad materna del 14%.
En la actualidad, la preeclampsia y la eclampsia, en conjunto con hemorragias,
abortos e infecciones, son reconocidos como los cuatro factores de riesgo
primordiales para la mortalidad materna e infantil, subrayando la necesidad de
implementar estrategias de prevencion que preserven vidas, asi como de una
intervencidn médica temprana.

El Proceso de Atencion de Enfermeria, también conocido como PAE, se
estructura en cinco fases: valoracién, diagndstico, planificacién, ejecucion y
evaluacién. Se trata de una intervencion de enfermeria orientada a la
optimizacion del bienestar de individuos, familias y comunidades.

Su base es la cientifica, permitiendo la identificacion de necesidades a través de
la valoracion. Cada una de las etapas presentadas, a pesar de ser estudiadas

de forma separada, se encuentran vinculadas entre si, siendo su conjunto
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garante de una atencidén holistica y que responde a los requerimientos del
enfermo. La preeclampsia es una de las patologias que complican el embarazo,
siendo esta a su vez una de las mas recurrentes; y tiene como uno de los
objetivos la morbimortalidad materno-perinatal mundial. Sin duda, estas son
razones suficientes para considerar que las pacientes requieren cuidados
integrales y personalizados para minimizar desenlaces adversos. En el contexto
de la atencion de emergencias, la enfermera tiene la responsabilidad de brindar
un cuidado 6ptimo a quienes presentan condiciones criticas. En relacion con este
trabajo en concreto, la estructura que se propone es a partir de la atencion de
enfermera: desde la valoracion en sus diversos niveles, el diagnédstico, ejecucion
y evaluacion, cada uno con su fundamentacion tedrica, hasta el cierre donde se
exponen conclusiones y recomendaciones.

Este estudio se compone de: Capitulo I: planificacion Capitulo IlI: Identificacion
de enfermedades. Segundo. Capitulo IV: Implementacion y Evaluacion, Capitulo

V: Bases Teodricas Fundamentadas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Ejecutar el Proceso de Atencién de Enfermeria para una paciente puérpera
diagnosticada con preeclampsia, integrando su cuidado con el de salud materno-
infantil a través de estandarizadas, deteccion de riesgos, acciones de educacion
permanente y elaboracién de un plan de cuidados que fomente la recuperacion
fisica y emocional de la madre y el recién nacido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar el diagnostico y la intervencion de enfermeria dentro de la atencion de
una paciente en el servicio de emergencia, garantizando la continuidad de la
atencion y la precoz prevencién de complicaciones en el binomio materno-filial.
2. Evaluar sistematicamente cualquier riesgo que pueda surgir en el estado de
salud de la paciente, asi como en el de su recién nacido, garantizando el
bienestar de ambos con las medidas preventivas y correctivas necesarias.

3. Disefar un plan de cuidados a través de la identificacién de las necesidades
visibles y no visibles de la paciente con el objetivo de favorecer la recuperacion
del binomio maternofilial desde una perspectiva holistica.

4. Eliminar el riesgo de ignorancia brindando educacién acerca de la enfermedad
y cuidados a la paciente y familia, de tal forma que se comprenda el impacto que
estos tienen en su recuperacion activa.

5. Utilizar una terminologia estandarizada de diagndsticos, intervenciones y
resultados de enfermeria (NIC, NOC) manteniéndose al dia para mejorar la

calidad de la atencién brindada.
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CAPITULO |

VALORACION
1.1. DATOS GENERALES

La paciente J.M.Q., de 26 afios de edad, con numero de historia clinica 12354, es
de sexo femenino y naci6 el 27 de diciembre de 1993. Cuenta con educacion
secundaria completa y proviene de Viraco. Actualmente reside en la ciudad de
Arequipa, en la direccion Victor Andrés Belaunde N° 456. Su estado civil es
conviviente y profesa la religion catdlica. Se dedica a las labores del hogar. Fue

ingresada el 13 de septiembre de 2023 a las 03:00 a.m.

1.2. MOTIVO DE INGRESO

Mujer en estado de gravidez acude al departamento de urgencias a las 3:00 a.m.,
manifestando molestias abdominales en la zona media del abdomen de
moderada intensidad, acompafadas de un fuerte dolor de cabeza y presencia
de hinchazon en ambas piernas.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Mujer de 26 afios, presenta un diagndstico de gestacion correspondiente a 36
semanas de gestacion. Denota la manifestacion de contracciones uterinas
intermitentes y la pérdida de liquido amniético durante las mas de cinco horas

anteriores a la consulta médica.
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1.4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Los progenitores de la paciente se encuentran vivos y ella tiene cuatro hermanos.

1.5. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Habitos Nocivos de padres:

En cuanto a los habitos nocivos de los padres, se reporta que no consumen café
ni tabaco, y tampoco hacen uso de drogas ni cocaina. Sin embargo, se menciona
que el consumo de alcohol ocurre de manera ocasional.

Fisiolégicos:

El paciente nacié mediante parto normal y recibio lactancia materna desde el
nacimiento, lo cual favorece su desarrollo y salud integral. Ademas, cuenta con
un calendario de vacunacién completo, siguiendo el esquema nacional vigente
en Perl, que incluye las vacunas esenciales para la proteccion contra
enfermedades prevenibles como la tuberculosis, hepatitis B, difteria, tos ferina,
tétanos, polio, sarampidn, rubéola, paperas, varicela, neumococo, influenza, entre
otras. La alimentacion actual se basa en leche materna, lo que contribuye a
fortalecer su sistema inmunoldgico y a garantizar una nutricion adecuada en sus

primeros meses de vida.
1.6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y QUIRURGICOS

No se registran antecedentes de hospitalizaciones en el paciente, ni presenta
enfermedades cronicas o eruptivas. Tampoco ha sufrido traumatismos ni ha

recibido transfusiones sanguineas en el transcurso de su vida.
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1.7. SOCIOECONOMICOS

La vivienda donde reside la familia es de propiedad propia y cuenta con los
servicios basicos indispensables, tales como agua potable, desagle y electricidad.
Ademas, la eliminacién de los residuos sélidos se realiza mediante el servicio
regular de carro recolector de basura, lo que contribuye a mantener un ambiente

saludable.

1.8. EXAMEN FiSICO
EXAMEN FiSICO GENERAL:

Inspeccioén general

El paciente se encuentra en posicion de decubito dorsal y presenta un estado de
conciencia alerta y orientado acorde a su edad. Su peso corporal es de 73
kilogramos, mientras que su estado de hidratacién y de higiene se consideran
regulares. La piel se percibe tibia al tacto, lo cual es un signo positivo dentro de

la evaluacion clinica general.
Signos vitales

Los signos vitales del paciente muestran un pulso de 84 latidos por minuto, lo
que se encuentra dentro del rango normal para un adulto en reposo (60 a 100
latidos por minuto). La temperatura corporal es de 37.5 °C, ligeramente por
encima del promedio normal (36.5 °C a 37.3 °C), lo que podria indicar un estado
febril leve o una variacion fisiologica. La frecuencia respiratoria es de 22
respiraciones por minuto, un poco mas alta que el rango tipico de 12 a 20
respiraciones por minuto en adultos, lo que puede reflejar un aumento en la

demanda respiratoria. La presion arterial registrada es de 150/110 mmHg, valor

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

que supera los limites normales (90/60 a 120/80 mmHg) y sugiere hipertension
arterial, lo cual requiere atencion médica. Finalmente, la saturacion de oxigeno es
del 85%, cifra inferior al rango esperado (95-100%), indicando posible hipoxemia
que también debe ser evaluada y tratada oportunamente para evitar

complicaciones.

EXPLORACION FiSICA

Examen Fisico Regional

La evaluacion fisica revela que la cabeza presenta una forma normocéfala, con
cejas y pestafias bien implantadas. Los ojos son simétricos y la conjuntiva
palpebral se encuentra en condiciones normales. Las fosas nasales muestran una
congestion leve, mientras que las orejas estan dentro de los parametros normales.
La mucosa oral también se observa saludable. El cuello es cilindrico y no presenta
adenopatias palpables. El torax es simétrico, el abdomen blando y la columna
vertebral no presenta alteraciones. En cuanto a los genitales, corresponden al
sexo femenino. Finalmente, las extremidades son simétricas y presentan

movilidad adecuada.
1.9. ANTROPOMETRIA:

El paciente presenta un peso de 73 kilogramos y una estatura de 1.59 metros, lo
que resulta en un indice de masa corporal (IMC) de 28.8. Segun las categorias
establecidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud y el CDC, este valor se
encuentra dentro del rango de sobrepeso, que abarca un IMC entre 25.0 y 29.9.
Este estado nutricional indica que el paciente tiene un peso superior al

recomendado para su estatura, lo cual puede incrementar el riesgo de desarrollar
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enfermedades crénicas como hipertension, diabetes tipo 2 y problemas
cardiovasculares. Por ello, es recomendable adoptar habitos de vida saludables
que incluyan una alimentacion equilibrada y actividad fisica regular para alcanzar

un peso adecuado y mejorar el bienestar general

1.10. RESULTADO DE EXAMENES AUXILIARES

EXAMEN DE SANGRE : hematocrito y hemoglobina

HEMOGRAMA:

VALORES VALORES

ENCONTRADOS NORMALES INTERPRETACION

HEMATOLOGICO

Se encuentra dentro del

Eosinodfilos 0% VN: 0.5-4% rango normal.

Los resultados

Basofilos 0% VN: 0.00-1.00% | obtenidos corresponden
a los rangos habituales
Se encuentra dentro del

rango normal.

El nivel es bajo debido a una
anemia causada por una
Hemoglobina 8.1g/dl VN 12-179% pérdida sanguinea reciente o
prolongada; se considera un
resultado anormal.

Indica la proporcién entre el
volumen sanguineo total y la
fraccion ocupada por las

Monocitos 2% VN: 4-9%

Hematocrito 23% VN33-449% | Celulas sanguineas; en
casos de anemia, este
volumen celular es reducido,
aunque el valor aqui es
adecuado

RPR NEGATIVO Valor normal

HIV NEGATIVO Valor normal

Grupo Sanguineo: | O Donador universal

Factor RH POSITIVO

Tiempo de 3 /min VN 3-8 Dentro de los parametros

coagulacion MINUTOS normales

. , . VN 1-4
Tiempo de sangria | 5min 10 seg MINUTOS
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Creatinina

1.2 mg/dI

VN 0.7-1.3mg/dI

Se encuentra dentro del
rango normal

Bilirrubina

1.3 mg/dl

VN 1.0mg/d|

Valor elevado

Bilirrubina directa

0.6mg/dI

VN 0.30 mg/dl

Es la fraccion de bilirrubina
que ha pasado por el higado
y esta lista para su
eliminacién en la orina 'y
heces. Valor elevado

Bilirrubina indirecta

0.7mg/dl

VN 0.70 mg/dI

Esta bilirrubina no ha pasado
por el higado para ser
transformada, el aumento de
esta bilirrubina produce
ictericia signo importante del
dafo hepatico. Valor
Anormal.

Albumina

2.0g/dl

3.4-5.0 g/di

Cuando hay dafio la
albumina esta disminuida en
sangre estos valores estan
disminuidos genera edema
paso del liquido de la sangre
al interior de los tejidos, se
da la nefropatia perdedora
de las proteinas.
Enfermedad hepatica. Valor
normal

Glucosa

71 mg/di

VN 70-100mg/dI

Dentro de los parametros
normales

Colesterol

179,8

140-200mg/dI

normal.

Triglicéridos

120,2

25-150mg/dI

normal

Fosfatasa alcalina

219 UI/L

44-147 UI/L

En el tercer mes de
gestacion, es comun que las
embarazadas presenten
valores altos debido a la
accion de la placenta.
Resultado esperado.

TGO

15 U/L

15-37 U/L

Estas enzimas, presentes en
6érganos como el corazon,
musculos, pancreas, rifiones,
higado y glébulos blancos,
pueden elevarse por
multiples causas, por lo que
su aumento no es especifico.

TGP

32 UllL

30-65

Se localiza tanto en el higado
como en los rifones.
Resultado dentro del rango.

LDH

98

90-250 UI/L

. Las enzimas biliares
pueden aumentar si la via
biliar esta dafada, pero aqui
su nivel es normal.

ELECTROLITO K+

4.6 mmol/l

3.5-5.2 mmol/l

Es fundamental para el
corazbn y el sistema
nervioso; resultado dentro del
rango esperado.
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La insuficiencia renal puede
ELECTROLITO CA
00.78 2.5-2.7mmol/l provocar bajos niveles de

calcio en sangre.

La prueba de gases en
sangre evalla los niveles de
oxigeno, diéxido de carbono
y el pH, permitiendo
identificar alteraciones como
la alcalosis respiratoria, que
AGA ocurre cuando el pH
aumenta por hiperventilacion
y el bicarbonato disminuye;
el cuerpo compensa
eliminando bases por la
orina, logrando asi un
equilibrio acido-base

++

SATURACION O2 | 85% 90-100%

La medicién del pH
sanguineo muestra el
equilibrio acido-base del
organismo.

PH 7.42 7.35-7.45

La PaCO; refleja la
eficiencia respiratoria:
valores altos sugieren
hipoventilacién (acidosis
respiratoria), mientras
que niveles bajos
indican hiperventilacion
(alcalosis respiratoria)...
Una baja presion de
oxigeno sefala
hipoxemia y requiere
70.100 mmHg | atencion urgente,

PO2 42mmhg (dependiente de especia|mente si la
la edad)

PCO2 29 mmHg 35.45mmhg

PaCO, cae por debajo
de 25 mmHg, situacion
critica que exige
oxigeno inmediato.

Un descenso en el
bicarbonato sugiere acidosis
metabdlica, como ocurre en
la cetoacidosis. El rindn
HCO3 17 MEQ 22-26 MEQ puede compensar
alteraciones respiratorias
ajustando el bicarbonato
para mantener el pH
sanguineo dentro de limites
normales.

EXAMEN COMPLETO ORINA.
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El analisis de orina muestra un color amarillo, lo cual es compatible con los
valores normales para este parametro. El sedimento se reporta en 1.3 por
campo, situandose dentro de los limites esperados. En cuanto al aspecto, se
observa orina turbia, lo que representa una alteracidon ya que normalmente

deberia ser solo ligeramente turbia.

La densidad registrada es de 1020, valor que se encuentra dentro del rango de
referencia (1018-1022). El pH es de 5, indicando una orina acida, lo cual también
se considera normal. Respecto a las células epiteliales, se identifican entre 4 y 7

por campo, cifra que corresponde a los valores habituales.

Sin embargo, los leucocitos se encuentran entre 4 y 6 por campo, superando el
valor normal de menos de 3 por campo, lo que sugiere la presencia de una
alteracién, posiblemente asociada a un proceso infeccioso o inflamatorio. Por
ultimo, la cantidad de hematies es de 0 a 3 por campo, situandose dentro de los

parametros normales.
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1.11. DIAGNOSTICO MEDICO
Preeclampsia

1.12. TRATAMIENTO MEDICO:

Se indica que la paciente debe permanecer en ayuno (NPO). Se administra una
solucion de cloruro de sodio al 9% (1000 cc) combinada con 100 mg de tramadol,
ambos por via intravenosa. Ademas, se prescribe metoclopramida, una ampolla
cada 8 horas por via endovenosa, asi como gentamicina, 80 mg cada 8 horas
también por via endovenosa. Se afade cefazolina, 1 gramo cada 8 horas por la
misma via, y ketorolaco, una ampolla de 60 mg cada 8 horas, igualmente

administrada por via endovenosa.
1.13. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

La preparacion es apropiada, dado que el paciente estd siendo preparado para

recibir su tratamiento definitivo.

1.14. VALORACION SEGUN CLASIFICACION DE DOMINIOS Y CLASES
VALORACION POR DOMINIO

DOMINIO I: PROMOCION DE LA SALUD

La paciente manifiesta desconocimiento sobre su condiciéon médica y los riesgos
para ella y su bebé, ya que nadie le explicé el proceso ni la necesidad de cirugia.

Se le informa detalladamente sobre los procedimientos a realizar.
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DOMINIO II: NUTRICION

Refiere nauseas que dificultan la ingesta de alimentos, ademas de molestias
abdominales durante la palpacion debido a contracciones uterinas.

DOMINIO lil: ELIMINACION

Se coloca sonda vesical y se observa una diuresis de 120 cc, con orina de
coloracion clara.

DOMINIO: IV ACTIVIDAD Y REPOSO:

Respiracion y pulso regulares; via periférica permeable en brazo derecho, con
infusion de solucion salina al 0.9% a 750 cc y gotas ajustadas.

DOMINIO: V PERCEPCION/COGNICION:

Al ingreso, la paciente se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona.
DOMINIO: VI AUTOPERCEPCION:

Expresa temor tras la informacién recibida sobre la cirugia y preocupacion por la
vida de su bebeé.

DOMINIO: VIl ROL/RELACIONES:

Cuenta con el apoyo de su pareja y familia, especialmente al tratarse de su
primer hijo, lo que aumenta su ansiedad.

DOMINIO: VIII SEXUALIDAD:

No presenta problemas de identidad sexual, pero le informaron que su presion
arterial elevada representa riesgo para ella y su bebé.

DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

Manifiesta inquietud por su salud, la cirugia, la recuperacién, las posibles
secuelas, la estancia hospitalaria y la situacién laboral y familiar.

DOMINIO: X PRINCIPIOS VITALES:

Refiere profesar la religidon catdlica.

DOMINIO: XI SEGURIDAD Y PROTECCION:
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Piel integra, sin lesiones previas a la operacion; coloracion palida; hidratacién y
elasticidad conservadas; mucosas orales humedas e intactas.

DOMINIO: XIl CONFORT:

Se observa expresion de dolor y quejas; refiere cefalea, molestias por la sonda

vesical y dolor abdominal intenso.
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ESQUEMA DE VALORACION

Nombre del paciente: J.M.Q. Edad: 26 anos Servicio: Emergencia Dx Medico: Preeclampsia

DATOS DOMINIOS Y CLASE BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR
RELEVANTES CcODIGO RELACIONADO
Paciente  que | DOMINIO: 4 Hinchazén en
refiere ACTIVIDAD / REPOSO extremidades
presentar CLASE: 4 El edema se produce por inferiores Riesgo de presién

Respuestas cardiovasculares . : . .
acumulacion excesiva de arterial inestable,
edema en los
b /PULMONARES liquido en los tejidos. Suele relacionado con
miembros CODIGO: 00267 . o
estar asociado a fallas en el retencion de liquidos
inferiores
corazbn o en el retorno (edema) y cambios
experimenta , L .,
venoso (insuficiencia en la presion
una hinchazon venosa). sanguinea.

causada por la

acumulacion
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anormal de
liquido en los
tejidos de las

piernas o pies.
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ESQUEMA DE VALORACION

Nombre del paciente: J.M.Q. Edad: 26 anos Servicio: Emergencia Dx Medico: Preeclampsia

DATOS
DOMINIOS Y CLASE CODIGO BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
RELEVANTES
La reduccion del flujo
Paciente sanguineo entre el utero y la
DOMINIO: 8. Posibilidad de alteracién en
manifiesta placenta incrementa el
Sexualidad. la relacibn  madre-hijo,
temor de perder riesgo de complicaciones
CLASE: 3. asociada a problemas en el
a su bebé, ya fetales, como espasmos | Hipertension
Reproduccion. suministro de oxigeno por
que es su vasculares, retraso en el
CODIGO: (00229) hipertension arterial
primer desarrollo, falta de oxigeno y
(170/110 mmHg).
embarazo. desprendimiento
placentario.
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ESQUEMA DE VALORACION

Nombre del paciente: JM.Q. Edad: 26 afios Servicio: Emergencia Dx Medico: Pre eclampsia
DATOS DOMINIOS Y CLASE ) FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES RELACIONADO
DOMINIO 9:

afrontamiento/ tolerancia

al estrés.

El estrés se define como Ansiedad vinculada a
La paciente expresa | CLASE 2:

una reaccion de modificaciones en su
inquietud ante la | Respuestas de

preocupacion o tension | Ansiedad condicion de salud,
préxima intervencién | afrontamiento

emocional frente a evidenciada por
quirurgica. CODIGO:

situaciones adversas. (1) miedo.

(00146) Ansiedad R/C
cambio del estado de

salud M/P temor.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS.

Presencia de presion arterial elevada (hipertension)

Hinchazon notable en las extremidades inferiores (edema)

Dolor de cabeza persistente (cefalea)

2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE HALLAZGOS
SIGNIFICATIVOS.

DOMINIO Il : NUTRICION.

DOMINIO 2 : nutricidn.

CLASE 5 : Hidratacion.

CcODIGO  :0026

Exceso de volumen de liquidos R/C salida de liquido del espacio extravascular
M/P edema

DOMINIO X: PRINCIPIOS VITALES.

DOMINIO 10: sexualidad

CLASE 3: reproduccion.

CODIGO: 00229

Riesgo de alteracion de la diada materno fetal R/C Hipertension M/P

complicaciones del embarazo
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DOMINIO IX

DOMINIO 9: afrontamiento/ tolerancia al estrés.
CLASE 2: respuestas de afrontamiento
CODIGO0:00146

Ansiedad R/C cambio del estado de salud M/P temor
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

DOMINIO II: NUTRICION.

DOMINIO 2: nutricion.

CLASE 5: Hidratacion.

CODIGO: 0026

Exceso de volumen de liquidos R/C salida de liquido del espacio extravascular
M/P edema

DOMINIO X: PRINCIPIOS VITALES.

DOMINIO 10: sexualidad

CLASE 3: reproduccion.

CODIGO: 00229

Riesgo de alteracion de la diada materno fetal R/C Hipertension M/P
complicaciones del embarazo

DOMINIO IX

DOMINIO 9: afrontamiento/ tolerancia al estrés.

CLASE 2: respuestas de afrontamiento

CODIGO0:00146

Ansiedad R/C cambio del estado de salud M/P temor
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Diagnéstico de Enfermeria

Exceso de volumen de liquidos R/C salida de liquido del espacio extravascular
M/P edema

Objetivo

Cumplir con tratamiento indicado por médico para disminuir el edema
Diagnéstico de Enfermeria

Riesgo de alteracion de la diada materno fetal R/C Hipertension M/P
complicaciones del embarazo

Objetivo

Monitorear la eficacia de la medicacion administrada antihipertensivos.
Diagnéstico de Enfermeria

Ansiedad R/C cambio del estado de salud M/P temor

Objetivo

Proporcionar sentimientos de seguridad ante procesos de ansiedad
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

Nombre del paciente: J.M.Q. Edad: 26 anos

Servicio: Emergencia

Dx Medico: Preeclampsia

cODIGO: 00196

Exceso de eliminacion de especial si afecta los piesy 060102
060101 - .

volumen de o los tobillos, lo que puede Presion arterial
Presion arterial liquidos durante las

- resion arteria ;

liquidos R/C vidad dificultar el uso del calzado media

actividades:
compromiso de 060102 060103

los mecanismos
reguladores M/P

edema|

hidrico

INDICADORES

Presion arterial media

060103

Presion venosa

central

ingesta y

Aplicacion de
medicamentos para

estimular la

fendmeno habitual y

generalmente benigno, en

habitual. Sin embargo,
cuando la hinchazén
aparece en la cara,

alrededor de los ojos o en

DIAGNOSTICO
N° | DE NOC NIC BASE CIENTIFICA EVALUACION

ENFERMERIA

DOMINIO 2: Dominio II: Salud fisioldgica La presencia de edema leve
ACTIVIDADES

nutricion. Clase: G-Liquidos y electrdlitos en los miembros inferiores INDICADORE | 1
Supervision y

CLASE &: Resultado: Codigo:(0601) Equilibrio durante el embarazoesun | | S

Hidratacion control de la 060101

Presion arterial

Presion venosa

central

Puntaje final 12

Puntaje Diana 15
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produccion de las manos, suele ser motivo | 15......... 100%
PUNTAJE BASAL:6 orina de preocupacion, ya que 1200 X=80%
puede indicar Interpretacion: No se cumplio

Registro y analisis
complicaciones como la puntaje diana, pero se obtuvo 80%

del balance

preeclampsia y requiere nos da un rango de desviacion leve

hidroelectrolitico o
evaluacion médica

Observacion de inmediata (2)

signos vitales y

funcion respiratoria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Desviacion grave 2. Desviacion sustancial del rango normal 3. Desviacion moderada del rango normal 4. Desviacion

leve del rango normal 5. Desviaciéon normal
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

Nombre del paciente: J.M.Q. Edad: 26 anos Servicio: Emergencia Dx Medico: Preeclampsia

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO
N° | DE NOC NIC BASE CIENTIFICA EVALUACION
ENFERMERIA
Dominio IV: Conocimiento y conducta de salud ACTIVIDADES: La preeclampsia es una INDICE
Clase: Q-Conducta de salud
6610 complicacion 16001
Resultado: 600-Conducta de adhesion CODIGO 1600 MANEJO EFECTIVO DEL 4 | o Pregunta cuestiones
Dominio 8: < . ] ) gestacional caracterizada
PACIENTE DISMINUIRA RIESGO DE ALTERACION REGIMEN TERAPEUTICO.
sexualidad
DE LA DIADA MATERNA FETAL IDENTIFICACION DE RIESGO. por el aumento de la 16003 5
Clase 3:
INDICADORES 112134 5 ACTIVIDADES: presién arterial y Utiliza informacién
produccion.
16001 X « Registrar datos en la ficha de . relacionada con la
Riesgo de o . . la presencia de
2 regunta cuestiones valoracion de enfermeria. salud
alteracion de la o proteinas en la orina, que
e Preparar al paciente fisicamente procedente de diversas
diada materno ) o . .
16003 X para la intervencion al ingresar | syele manifestarse a partir fuentes para desarrollar
fetal RIC Utiliza informacién 2 a emergencia. rateqi
Preeclampsia ' o de la semana 20 de estrategias
psia. relacionada con la e Confirmar que la autorizacion 16002
quirtrgica esté firmada. embarazo y afecta entre
salud .
) ) ) Contrapesa los riesgos y
dente de di e Revisar la existencia de | 7% 110% d
procedente de diversas el 7%ye o de -
examenes de laboratorio y y los beneficios de la
s fuentes para . .
P auxiliares. las mujeres. (3) conducta sanitaria
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desarrollar e Asegurar la permeabilidad de la PUNTAJE BASAL:6
estrategias via en el brazo izquierdo con PUNTAJE FINAL:15
infusion de CLNA al 9% y 500 PUNTAJE DIANA: 21
cc residuales.
21 100
« Verificar la correcta colocacion de
16004 X 150, X
la sonda vesical, observando
| i =719
Contrapesa los riesgos y 100 cc en la bolsa recolectora al X=71%
los beneficios de la ingreso. Interpretacion:
conducta sanitaria e Trasladar al paciente a la sala de No se cumplié puntaje diana, pero se obtuvo
PUNTAJE BASAL: 6 operaciones. 21 puntos nos indica regularmente

manifestado.

1 manifestado 2. Siempre manifestado 3. Constantemente manifestado 4. Regularmente manifestado 5 no Manifestado
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

24

Dx Medico: Preeclampsia

para reducir

la ansiedad

140201 X

acogedor y de confianza. esta etapa. (4)
Atender y resolver todas las
dudas de la paciente con

atencion.

DIAGNOSTICO DE BASE ]
N° . NOC NIC ] EVALUACION
ENFERMERIA CIENTIFICA
Dominio llI: salud psicosocial DISMINUCION DE LA INDIC 1123415
. ANSIEDAD
Clase: O-Autocontrol La ansiedad | | 1402 X
) . ACTIVIDADES:
Resultado: 600-Conducta de adhesion . durante 140201 X
i e Fomentar la confianza con
.. CODIGO 1402 Autocontrol de la
Dominio 9: Promover la confianza embarazo puede 140202 X
afrontamiento/ ansiedad explicando que la ceséarea deberse
; 5 busca proteger la salud de R
tolerancia al estrés. principalmente a la PUNTAJE FINAL:14
) PACIENTE DISMINUIRA ANSIEDAD. la madre y del bebé. : -
s Clase 2: respuestas eolcar caramento s inestabilidad PUNTAJE BASAL: 5
. Xpll
: INDIC 112134 ]|5 :
de afrontamiento. emocional causada .
pasos del procedimiento y PUNTAJE DIANA:19
Ansiedad R/C 140204 X sus posibles efectos por los cambios 19, i, 100%
cambio del estado Busca corporales. hormonales 14 X =73%
de salud M/P temor. informacion e Propiciar un entorno caracteristicos de INTERPRETACION:

No se cumplié puntaje diana pero se
obtuvo 19 puntos nos indica sin

desviacion del rango con frecuencia
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Monitoriza la

intensidad

dela

ansiedad

140202 X

Elimina

precursores

dela

ansiedad

PUNTAJE BASAL: 5

Escuchar con atencion

todas las dudas que tenga.

manifestado ya que el personal de
enfermeria de emergencia le explica
que la cura para su enfermedad es la
intervencion quirurgica paciente queda

sin manifestacion de temor

1 Nunca manifestado

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

2. Raramente manifestado... 3. En ocasiones manifestado 4. Con frecuencia manifestado 5. Constantemente manifestado

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

El dia 13 de septiembre de 2023, a las 3:00 a.m., se registraron los siguientes signos
vitales de la paciente de 26 anos: frecuencia respiratoria de 22 por minuto,
saturacion de oxigeno del 85%, presion arterial de 150/110 mmHg, frecuencia
cardiaca de 78 latidos por minuto y temperatura corporal de 37.5 °C. En cuanto al

estado neuroldgico, la paciente se encuentra lucida y orientada en tiempo, espacio

y persona.
S: Paciente gestante refiere: “no he sufrido de presiéon elevada nunca”
O: Paciente gestante en el servicio de emergencia que tiene las siguientes

funciones vitales

A: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz Relacionado con hipertension.
P: Paciente mantendra la capacidad del sistema nervioso central y periférico
para recibir, procesar y responder a los estimulos externos e internos.

Disminuir el riesgo de Perfusion tisular ineficaz.

I: Monitorizacion neurolégica.
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E: Paciente que durante el ingreso a emergencia se muestra lucida, orientada
en tiempo, lugar y persona.

S (Subjetivo):

La paciente gestante manifiesta que nunca ha experimentado episodios previos de
presion arterial elevada.

O (Objetivo):

Durante su evaluacion en el area de emergencia, se registran los siguientes signos
vitales: frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto, saturacion de
oxigeno al 85%, presion arterial de 150/110 mmHg y frecuencia cardiaca de 78
latidos por minuto. La temperatura corporal es de 37.5 °C. En la valoracién
neuroldgica, la paciente se encuentra lucida y orientada en tiempo, espacio y
persona.

A (Analisis):

Se identifica un riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz, asociado a la presencia
de hipertension arterial.

P (Planificacion):

El objetivo es que la paciente conserve la funcionalidad del sistema nervioso central
y periférico, permitiendo asi la adecuada recepcion, procesamiento y respuesta a
los estimulos internos y externos. Se busca reducir la probabilidad de alteraciones
en la perfusion cerebral.

| (Intervencion):

Se procedera con la monitorizacion continua del estado neuroldgico y la vigilancia
regular de los signos vitales.

E (Evaluacion):
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Durante su estancia en el area de emergencia, la paciente permanece lucida y
orientada en tiempo, espacio y persona, cumpliendo con los criterios de estabilidad
neuroldgica establecidos.

Resultado de la monitorizacion de signos vitales:

CRITERIO DE HORA
VALORACION
Ingreso 3.35 4.00 4.30 5.00 5.15
3.am
Presion Arterial | 160/120 | 150/100 15/90 130/90 140/60 | 160/120
mmHg. mmHg. mmHg mmHg mmHg mmHg
Temperatura 36.5°C 36.5°C 36.5°C 36.5°C 36.5°C 36.5°C
corporal
Frecuencia 22 por 22 por 22 por 20 por 18 por 22 por
respiratoria minuto minuto minuto minuto minuto minuto
Frecuencia 84 por 80 por 84 por 82 por 78 por 80 por
cardiaca minuto minuto minuto minuto minuto minuto
Saturacion de 80% 85% 85% 85% 85% 90%
Oxigeno
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SOAPIE
La paciente, de 26 anos de edad, fue atendida el 13 de septiembre de 2023 a las
3:00 a.m.
S (Subjetivo):
La paciente gestante manifiesta dolor en la regién del mesogastrio, indicando “me
duele aqui”.
O (Objetivo):
Se traslada a la paciente gestante a la sala de operaciones, registrando los
siguientes signos vitales: frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto,
saturacion de oxigeno al 80%, presion arterial de 160/120 mmHg, frecuencia
cardiaca de 84 latidos por minuto y temperatura corporal de 36.5°C.
A (Analisis):
Se identifica un compromiso en la ventilacion espontanea, asociado a factores
metabdlicos, evidenciado por una disminucion de la saturacién de oxigeno al 80%.
P (Planificacion):
Se plantea favorecer la ventilacion espontanea de la paciente mediante la

administracién de oxigeno y la monitorizacion continua de la funcion respiratoria.

| (Intervencion):
Se proporciona informacion clara sobre el procedimiento antes del ingreso a la sala
de operaciones.

E (Evaluacion):
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Posteriormente, la paciente presenta un adecuado intercambio gaseoso: frecuencia
respiratoria de 18 por minuto, ritmo regular, sin signos de dificultad respiratoria ni
agitacion. La saturacion de oxigeno alcanza el 100% y las vias aéreas se mantienen

permeables, quedando lista en la sala de operaciones para su intervencion.

Lic Hilda Luque Gonzales

C.E.P N° 19873
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CAPITULO V:

FUNDAMENTACION TEORICA

PREECLAMPSIA
5.1. DEFINICION
La preeclampsia es una condiciéon multifactorial y potencialmente grave que afecta
a mujeres embarazadas, caracterizada principalmente por la aparicion de
hipertension arterial y la presencia de proteinas en la orina (proteinuria),
generalmente después de la semana 20 de gestacion. Sin embargo, también puede
manifestarse durante el parto o incluso en el periodo posparto, conocido como
preeclampsia posparto. (5)
Esta condicion representa un riesgo tanto para la madre como para el feto, ya que
puede reducir el flujo sanguineo hacia la placenta, limitando el aporte de oxigeno y
nutrientes al bebé, lo que puede ocasionar restriccion del crecimiento fetal, parto
prematuro o desprendimiento de la placenta. En casos graves, la preeclampsia
puede evolucionar hacia eclampsia, que se caracteriza por convulsiones y puede
poner en peligro la vida de la madre y el bebe.
El tratamiento depende de la gravedad y la edad gestacional, e incluye desde un

monitoreo estricto y medicamentos para controlar la presion arterial, hasta la
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induccién del parto si la situacion lo requiere, Ademas, la preeclampsia puede
aparecer también en el posparto, por lo que es fundamental el seguimiento médico
incluso después del nacimiento. (6)

5.2. SINTOMAS

Los sintomas mas frecuentes incluyen presion arterial elevada (igual o superior a
140/90 mmHg), hinchazén en el rostro y las manos, aumento repentino de peso,
dolor de cabeza intenso, alteraciones visuales como vision borrosa o sensibilidad a
la luz, dolor en la parte superior derecha del abdomen, nauseas, vomitos y
disminuciéon de la cantidad de orina. En casos leves, estos sintomas pueden ser
sutiles, mientras que en formas graves se presentan cifras de presion arterial mas
altas (superiores a 160/110 mmHg), dolor abdominal intenso, cefalea persistente,
oliguria y riesgo de dafo multiorganico. (7)

La preeclampsia puede manifestarse a través de diversos sintomas, entre los que
destacan la elevacion de la presion arterial y la presencia excesiva de proteinas en
la orina. Ademas, es comun observar hinchazén en el rostro y las manos, aunque
la inflamacion de los pies también puede presentarse, esta ultima suele ser
frecuente en el embarazo y no siempre indica una complicacion. Otros signos que
pueden acompafiar a esta condicion incluyen molestias generales como dolor de
cabeza, alteraciones visuales y dolor localizado en la parte superior derecha del
abdomen.

5.3. TIPOS DE PRE ECLAMPSIA

Preeclampsia leve

La preeclampsia leve suele manifestarse con signos y sintomas como una presion

arterial igual o superior a 140/90 mm Hg, presencia de proteinas en la orina
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(proteinuria), asi como hinchazén y un aumento rapido de peso, generalmente entre
2 a 3 kilogramos en uno o dos dias. Ante la aparicidon de cualquiera de estos indicios,
es fundamental que la mujer embarazada acuda a un centro de salud u hospital
para que se le mida la presion arterial y se realicen analisis de sangre y orina que
confirmen o descarten el diagndstico de preeclampsia.

Preeclampsia grave

En casos de preeclampsia grave, ademas de la hinchazéon y el aumento de peso,
pueden presentarse otros sintomas mas severos, tales como presién arterial superior
a 160/110 mm Hg, cefalea intensa y persistente, dolor localizado en el lado derecho
del abdomen, disminucion en la cantidad y frecuencia de la miccién, alteraciones
visuales como visién borrosa o pérdida temporal de la vista, y sensacién de ardor en
el estbmago. Ante la presencia de estos signos, se debe buscar atencion médica de
manera inmediata para evitar complicaciones graves tanto para la madre como para

el bebé.

Si la embarazada presenta estos sintomas debera acudir inmediatamente al
hospital. (8)

La preeclampsia puede presentarse en diferentes grados de severidad.

En su forma leve, suele manifestarse con una presion arterial igual o superior a
140/90 mm Hg, presencia de proteinas en la orina y, en ocasiones, hinchazén
acompainada de un aumento repentino de peso, que puede ser de 2 a 3 kilogramos
en uno o dos dias. Ante la aparicion de cualquiera de estos signos, es fundamental

que la gestante acuda a un centro de salud para que se le realicen controles de
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presién arterial y examenes de sangre y orina, con el objetivo de confirmar o
descartar el diagndstico de preeclampsia. (9) (10)

Cuando la preeclampsia es grave, ademas de la hinchazén y el aumento de peso,
pueden presentarse otros sintomas como presion arterial mayor a 160/110 mm Hg,
cefalea intensa y persistente, dolor en la parte superior derecha del abdomen,
disminucién en la cantidad o frecuencia de la orina, alteraciones visuales como
vision borrosa u oscura, y sensacion de ardor en la zona estomacal. La presencia
de estos sintomas requiere atencion meédica inmediata, ya que la preeclampsia
grave puede comprometer 6rganos vitales y poner en riesgo la vida de la madre y
el bebé. (9)

5.4. ETIOPATOGENIA

Se han descrito muchos mecanismos patolégicos para la aparicion de la
preeclampsia, pero aun la etiologia no esta totalmente clara. El principal mecanismo
descrito que la explica es la invasion trofoblastica anormal de los vasos uterinos.
También se ha descrito la intolerancia inmunitaria entre tejidos maternos y feto
placentarios, mala adaptacion de la madre a cambios inflamatorios vy

cardiovasculares del embarazo normal e influencias genéticas. (11)

La preeclampsia es una enfermedad cuyo origen exacto alun no se comprende
completamente, aunque se han propuesto diversos mecanismos patoldgicos para
explicar su aparicion. El factor principal asociado es una invasion anormal del
trofoblasto en las arterias uterinas, lo que impide la adecuada remodelacion vascular
necesaria para un correcto flujo sanguineo placentario. Ademas, se considera que

existe una intolerancia inmunoldgica entre los tejidos maternos y la placenta-feto,
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junto con una inadecuada adaptacion de la madre a los cambios inflamatorios y
cardiovasculares propios del embarazo. También influyen factores genéticos que
predisponen a esta condicién. Esta combinacion de alteraciones genera disfuncién
endotelial, vasoconstriccion y un estado de hipercoagulabilidad, que se manifiestan
clinicamente como hipertension, proteinuria y dafio en érganos diana. En resumen,
la preeclampsia resulta de una interaccion compleja entre defectos en la
placentacién, respuestas inmunitarias maternas y predisposicion genética, que
desencadenan una cascada de eventos patoldgicos a nivel vascular y sistémico

Aunque se han propuesto diversos mecanismos para explicar el origen de la
preeclampsia, su causa exacta aun no se comprende completamente. (11)

El proceso mas aceptado implica una invasién anémala del trofoblasto en los vasos
uterinos, lo que resulta en una remodelacion vascular deficiente y una perfusion
placentaria inadecuada. (12)

Ademas, se han sefialado otros factores como la alteracién en la tolerancia
inmunolégica entre los tejidos maternos y fetoplacentarios, una adaptacion
insuficiente de la madre a los cambios inflamatorios y cardiovasculares propios del
embarazo, asi como posibles influencias genéticas. Todos estos elementos
contribuyen a la compleja fisiopatologia de la preeclampsia, que incluye disfuncion
endotelial, vasoconstriccion y un estado proinflamatorio sistémico. (12)

5.5. FISIOPATOLOGIA

La preeclampsia se origina por una placentacion inadecuada y una remodelacion
vascular defectuosa, lo cual provoca la liberacién de factores toxicos en la

circulacion materna. Estos factores desencadenan una disfuncidon endotelial,
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vasoconstriccion y un estado proinflamatorio que afecta diversos o6rganos,
incluyendo los rifiones, el higado y el sistema nervioso central. En casos extremos,
esta condicidon puede evolucionar hacia complicaciones graves como la eclampsia
(aparicién de convulsiones) o el sindrome de HELLP, caracterizado por hemodlisis,
elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia. (11)

En la preeclampsia, se presenta una alteracion en el proceso de placentacion y una
inadecuada remodelacion de las arterias espirales, o que provoca la liberacion de
sustancias toxicas en la circulacién materna. Esta situacion desencadena disfuncién
endotelial, aumento de la vasoconstriccion y un estado de hipercoagulabilidad.
Como consecuencia, la mujer embarazada puede desarrollar hipertensién arterial,
dano renal evidenciado por la presencia de proteinas en la orina, disminucion del
recuento plaquetario, hemdlisis, disminucion del flujo sanguineo en el higado y en
el sistema nervioso central, y, en los casos mas graves, la apariciéon de convulsiones
caracteristicas de la eclampsia.

5.6. DIAGNOSTICO

Para detectar los signos de preeclampsia durante el embarazo, en cada consulta
prenatal se mide la presién arterial y se evaluan los niveles de proteinas en la orina
de la madre. El diagndstico de preeclampsia se establece cuando la presion arterial
esta elevada, con una presion sistolica igual o superior a 140 mm Hg o una presion
diastdlica igual o superior a 90 mm Hg, junto con un aumento en la excrecién de
proteinas en la orina. Es importante sefalar que una presion arterial alta por si sola
no basta para diagnosticar preeclampsia; la proteinuria debe estar presente para

confirmar el diagndstico. (13)
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La frecuencia y el tipo de controles prenatales varian segun la gravedad de la
preeclampsia y el tiempo que reste para alcanzar la semana 37 de gestacion,
momento en que se considera que el embarazo esta a término. A mayor gravedad
y mayor tiempo antes de la semana 37, las visitas seran mas frecuentes y
detalladas. Para valorar el bienestar fetal, se emplean métodos como la
monitorizacion cardiotocografica, ecografia, Doppler y, en casos excepcionales,
amniocentesis.

La deteccion de la preeclampsia durante el embarazo se basa en la medicion regular
de la presion arterial y la evaluacion de los niveles de proteinas en la orina materna
en cada control prenatal. Para confirmar este diagndstico, es necesario que la
presion arterial esté elevada, es decir, que la sistdlica alcance o supere los 140 mm
Hg o que la diastdlica sea igual o mayor a 90 mm Hg, junto con la presencia
aumentada de proteinas en la orina. Es importante sefalar que una presion arterial
alta por si sola no basta para diagnosticar preeclampsia si no se acompana de
proteinuria. La frecuencia y el tipo de controles prenatales varian segun la gravedad
de la enfermedad y el tiempo restante para alcanzar el término del embarazo, siendo
mas frecuentes y exhaustivos en los casos mas severos o cuando aun faltan varias
semanas para la semana 37 de gestacion. Para vigilar el estado del feto, se recurre
a técnicas como la monitorizacién fetal, ecografias, estudios Doppler e, incluso, en
situaciones particulares, la amniocentesis. (14)

Factores de Riesgo y Prevencion

Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran la primigestacion,
antecedentes familiares o personales de preeclampsia, hipertension croénica,

enfermedades renales, diabetes, obesidad, edad materna avanzada, embarazo
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multiple y el uso de técnicas de reproduccion asistida. La prevencidon es
fundamental, aunque no existe una herramienta unica para predecir su aparicion.
Por ello, el seguimiento prenatal regular y la deteccion temprana de sintomas son
claves para reducir riesgos y mejorar los resultados materno-fetales.

Apoyo Integral y Rol de Enfermeria

El apoyo integral incluye brindar acompanamiento emocional tanto a la paciente
como a su familia, facilitando la adaptacién al proceso clinico y reduciendo la
ansiedad asociada al diagnodstico. La atenciéon de enfermeria es esencial para
promover el cumplimiento terapéutico, realizar el monitoreo constante de signos
vitales y vigilancia fetal, asi como proporcionar informacién clara y contencion
emocional que ayude a aliviar el estrés y la incertidumbre que esta condicion
genera. (15)

5.7. TRATAMIENTO

El abordaje terapéutico de la preeclampsia durante el embarazo prioriza la
finalizacién del parto como solucién definitiva, aunque su viabilidad depende de la
madurez fetal. Cuando el embarazo se encuentra en etapas tempranas y el feto aun
no ha alcanzado la capacidad de sobrevivir fuera del utero, se implementan
estrategias de manejo conservador. Estas incluyen el control farmacoldgico de la
hipertension arterial, el monitoreo continuo del bienestar materno-fetal mediante
evaluaciones periddicas (como perfiles biofisicos y doppler umbilical) y la vigilancia
de signos de progresiéon hacia complicaciones graves. (16)

5.8 PREVENCION

Uno de los principales desafios en la prevencion de la preeclampsia es la falta de

herramientas confiables para predecir o identificar la enfermedad en sus etapas
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iniciales, ya que actualmente no se dispone de pruebas diagnosticas

suficientemente precisas para su deteccion temprana. (17)

5.9. FACTORES DE RIESGO

Entre los factores que aumentan el riesgo de desarrollar preeclampsia se incluyen

ser primigesta, haber presentado preeclampsia en embarazos previos o contar con

antecedentes familiares de esta enfermedad. También se consideran factores

predisponentes la hipertensién crénica, enfermedades renales, diabetes mellitus y

trastornos autoinmunes. La edad materna avanzada, especialmente a partir de los

40 anos, el embarazo multiple, la obesidad y la concepcién mediante técnicas de

fertilizacion in vitro son otros elementos que incrementan la probabilidad de padecer

esta complicacion.

5.10. COMPLICACIONES

Las complicaciones asociadas a la preeclampsia pueden ser graves y afectar tanto

a la madre como al feto. Entre las principales se encuentran:

e Restriccion del crecimiento fetal, debido a que la insuficiente irrigacion placentaria
limita el aporte de oxigeno y nutrientes al bebé.

e Parto prematuro, que puede ser espontaneo o inducido para proteger la salud
materna y fetal.

e Desprendimiento prematuro de la placenta, una condicion en la que la placenta
se separa antes del nacimiento, lo que puede provocar hemorragias graves.

e Sindrome HELLP, caracterizado por hemolisis (destruccion de glébulos rojos),
elevacion de enzimas hepaticas y disminucion en el recuento de plaquetas, que

representa una forma severa de preeclampsia.
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o Eclampsia, que se manifiesta con convulsiones y puede poner en riesgo la vida
de la madre y el bebé.
e Dafo a érganos vitales como rifiones, higado y cerebro, que puede derivar en
insuficiencia organica multiple.
Estas complicaciones pueden presentarse durante el embarazo o incluso después
del parto, especialmente en las primeras 48 horas, por lo que el monitoreo cercano
y el tratamiento oportuno son fundamentales para reducir la morbimortalidad
materna y perinatal.
. Dano a otros 6rganos. (5)
5.11. CUIDADOS DE ENFERMERIA
e Seguir estrictamente el tratamiento médico prescrito, incluyendo
medicamentos para controlar la presion arterial y prevenir complicaciones.
e Cumplir con los diagndsticos y recomendaciones indicados por el equipo de
salud para un manejo adecuado del cuadro clinico.
¢ Monitorear la diuresis para evaluar la funcion renal y detectar posibles
alteraciones en la eliminacion de liquidos.
e Llevar un control riguroso del balance hidrico, registrando la ingesta y salida
de liquidos para evitar sobrecarga o deshidratacion.
e Vigilar constantemente la presidn arterial para identificar cambios que
requieran intervencion inmediata.
e Observar la actividad uterina para detectar contracciones o signos de trabajo
de parto prematuro.
e Brindar apoyo emocional a la paciente, ya que el manejo de la preeclampsia

puede generar ansiedad y estrés, afectando su estado general.
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e Estas medidas forman parte integral del cuidado multidisciplinario que busca
estabilizar a la madre, proteger al feto y prevenir complicaciones graves
asociadas a la preeclampsia.

Complicaciones asociadas a la preeclampsia
La preeclampsia puede desencadenar multiples complicaciones materno-fetales.
Entre las mas relevantes se encuentran la restriccion del crecimiento fetal, que
limita el desarrollo intrauterino del bebé, y el nacimiento prematuro, asociado a
riesgos neonatales. Otra complicacion critica es el desprendimiento placentario,
que compromete el suministro de oxigeno y nutrientes al feto. Ademas, puede
desarrollarse el sindrome de HELLP, caracterizado por hemolisis (destruccion de
glébulos rojos), elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia, junto con dafio
multiorganico que afecta riflones, higado y sistema nervioso central. En casos
graves, la progresién a eclampsia —convulsiones en ausencia de trastornos
neuroldgicos previos— representa una emergencia vital

Atencidén de enfermeria en pacientes con preeclampsia

La intervencién del personal de enfermeria se estructura en cuatro ejes principales:

1. Cumplimiento terapéutico: Implementacion rigurosa del tratamiento médico
prescrito y seguimiento de los diagndsticos establecidos.

2. Monitoreo materno: Incluye control estricto de la diuresis para detectar oliguria,
balance hidrico para prevenir sobrecarga de liquidos, y mediciones frecuentes
de la presidén arterial para ajustar terapias antihipertensivas.

3. Vigilancia fetal: Evaluacién de la actividad uterina mediante cardiotocografia y
registro continuo de la frecuencia cardiaca fetal para identificar signos de

sufrimiento.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La implementacion de intervenciones de enfermeria fundamentadas
en estandares permitié brindar una atencion integral que considero
tanto el bienestar fisico como emocional de la paciente, favoreciendo
asi una recuperacion adecuada. La identificacion temprana de factores
de riesgo facilité la intervencién oportuna, previniendo posibles
complicaciones y garantizando la proteccion tanto de la madre como
del recién nacido. De igual manera, la educacion impartida a la
paciente y su familia fue clave para que comprendieran la enfermedad
y se involucraran activamente en el proceso de recuperacion. El
desarrollo de un plan de cuidados personalizado, enfocado en el
bienestar global de la paciente, evidencio la efectividad de un enfoque
holistico y centrado en la persona dentro del cuidado de enfermeria.

SEGUNDA: La deteccion rapida y la aplicacion inmediata de las intervenciones de
enfermeria resultaron fundamentales para asegurar una atencion
continua y evitar complicaciones severas relacionadas con la
preeclampsia, tanto en la madre como en el recién nacido. Estas
acciones contribuyeron a mantener la estabilidad clinica de la paciente
durante su estancia en el area de emergencia, destacando la
relevancia de una respuesta coordinada y eficiente en situaciones
criticas.

TERCERA: El monitoreo constante y la vigilancia sistematica permitieron
identificar precozmente cualquier situacién de riesgo, lo que posibilitd

la implementacion de medidas preventivas y correctivas que

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

estabilizaron la condicion de la paciente y evitaron complicaciones
mayores. Esta atencion permanente garantizé la seguridad y el
bienestar del binomio madre-hijo. Ademas, la evaluacion detallada de
las necesidades actuales y potenciales de la paciente facilité la
elaboracion de un plan de cuidados adaptado que considero tanto los
aspectos fisicos como emocionales de la madre y el recién nacido. El
enfoque integral, que incluyé apoyo emocional, fue determinante para
lograr una recuperacion optima y favorecer un entorno saludable para
ambos.

CUARTA: La educacion continua dirigida a la paciente y su entorno familiar se
consolidé como un elemento esencial dentro del proceso de atencion,
ya que incremento el conocimiento sobre la preeclampsia, sus riesgos
y los cuidados necesarios. Esto promovidé la participacion y el
compromiso con el plan terapéutico, favoreciendo la adherencia al
tratamiento y el autocuidado a largo plazo.

QUINTA: El empleo de un lenguaje estandarizado para los diagndsticos,
intervenciones y resultados de enfermeria, como los sistemas NIC
(Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria) y NOC (Clasificacion
de Resultados de Enfermeria), ha contribuido significativamente a
mejorar la exactitud en la planificacion y ejecucion de los cuidados.
Esta estandarizacion no solo optimiza la calidad del servicio ofrecido,
sino que también facilita una comunicacion mas efectiva entre los
distintos profesionales de la salud, promoviendo un trabajo

interdisciplinario coordinado y eficiente.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda que los profesionales de la salud y el personal de
enfermeria continien brindando informaciéon clara, accesible y
adaptada sobre la preeclampsia, sus riesgos y cuidados, utilizando
recursos visuales y digitales que faciliten la comprensién. Es
fundamental que esta educacion sea constante, extendiéndose
incluso después del alta hospitalaria, mediante un seguimiento
continuo que permita resolver dudas y fortalecer la adherencia al
tratamiento. El uso de materiales educativos validados, como folletos
interactivos, videos y aplicaciones moviles, ha demostrado ser efectivo
para mejorar el conocimiento y fomentar conductas de autocuidado en
las mujeres gestantes, contribuyendo asi a la prevenciéon y control de
los trastornos hipertensivos del embarazo

SEGUNDA: Es importante implementar intervenciones estandarizadas que aborden
tanto los aspectos fisicos como emocionales de las pacientes,
priorizando la atencion integral y el monitoreo continuo para detectar
riesgos de forma temprana y actuar oportunamente. La educacion
permanente dirigida a pacientes y familiares debe ser promovida para
fomentar su participacion activa en el proceso de recuperacion vy
mejorar los resultados a largo plazo.

TERCERA: Se debe mantener una vigilancia constante de los signos vitales y del
estado general de la paciente, especialmente en situaciones de riesgo
como la preeclampsia. La deteccién temprana de cualquier alteracion

en la salud permitira una intervencion rapida y eficaz. Ademas, es
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recomendable incorporar la evaluacion de aspectos emocionales y
aprovechar tecnologias avanzadas para mejorar la precision en el
monitoreo y la identificacidén de posibles complicaciones.

CUARTA: Se sugiere realizar una evaluacion continua de las necesidades fisicas y
emocionales de cada paciente, asegurando un cuidado integral y
personalizado que se adapte a su evolucion clinica. Es esencial
fortalecer la formacion del personal en atencibn emocional y
psicosocial, para brindar un apoyo mas completo durante situaciones

criticas como la preeclampsia.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

BIBLIOGRAFIA

1. OMS. Estrés. [Online]; 2023. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/questions-and-
answers/item/stress#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20el%20estr%C3

%A9s%3F ,las%20amenazas%20y%20a%200tros%20est%C3%ADmulos.

2. Fundation P. ;Tiene sintomas normales del embarazo o enfrenta una
amenaza? - Signos y Sintomas. [Online]; 2021. Disponible en:
https://www.preeclampsia.org/signos-y-
sintomas#:~:text=Edema%20(Hinchaz%C3%B3n)&text=E|%20edema%20es
%20la%20acumulaci%C3%B3n,0j05%200%20en%20las%20manos.&text=Si

%20siente%20que%20su%20cara,a%20su%20proveedor%20de%20salud.

3.Navarra CUd. Preeclampsia. [Online]; 2024. Disponible en:

https://www.cun.es/chequeos-salud/embarazo/preeclampsia.

4. Inatal. Ansiedad durante el embarazo. [Online]; 2023. Disponible en:
https://inatal.org/el-embarazo/los-sintomas/el-sistema-nervioso-y-las-

emociones/223-ansiedad-durante-el-embarazo.html.

5. Clinic M. Preeclampsia. [Online]; 2022. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/preeclampsia/symptoms-

causes/syc-20355745.

6. Garrido L, Barranquero M. ; Qué es la preeclampsia en el embarazo? ¢ Por qué
se produce? [Online]; 2023. Disponible en:

https://www.reproduccionasistida.org/preeclampsial/.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/stress#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20el%20estr%C3%A9s%3F,las%20amenazas%20y%20a%20otros%20est%C3%ADmulos
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/stress#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20el%20estr%C3%A9s%3F,las%20amenazas%20y%20a%20otros%20est%C3%ADmulos
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/stress#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20el%20estr%C3%A9s%3F,las%20amenazas%20y%20a%20otros%20est%C3%ADmulos
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/stress#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20el%20estr%C3%A9s%3F,las%20amenazas%20y%20a%20otros%20est%C3%ADmulos
https://www.preeclampsia.org/signos-y-sintomas#:~:text=Edema%20(Hinchaz%C3%B3n)&text=El%20edema%20es%20la%20acumulaci%C3%B3n,ojos%20o%20en%20las%20manos.&text=Si%20siente%20que%20su%20cara,a%20su%20proveedor%20de%20salud.
https://www.preeclampsia.org/signos-y-sintomas#:~:text=Edema%20(Hinchaz%C3%B3n)&text=El%20edema%20es%20la%20acumulaci%C3%B3n,ojos%20o%20en%20las%20manos.&text=Si%20siente%20que%20su%20cara,a%20su%20proveedor%20de%20salud.
https://www.preeclampsia.org/signos-y-sintomas#:~:text=Edema%20(Hinchaz%C3%B3n)&text=El%20edema%20es%20la%20acumulaci%C3%B3n,ojos%20o%20en%20las%20manos.&text=Si%20siente%20que%20su%20cara,a%20su%20proveedor%20de%20salud.
https://www.preeclampsia.org/signos-y-sintomas#:~:text=Edema%20(Hinchaz%C3%B3n)&text=El%20edema%20es%20la%20acumulaci%C3%B3n,ojos%20o%20en%20las%20manos.&text=Si%20siente%20que%20su%20cara,a%20su%20proveedor%20de%20salud.
https://www.cun.es/chequeos-salud/embarazo/preeclampsia
https://inatal.org/el-embarazo/los-sintomas/el-sistema-nervioso-y-las-emociones/223-ansiedad-durante-el-embarazo.html
https://inatal.org/el-embarazo/los-sintomas/el-sistema-nervioso-y-las-emociones/223-ansiedad-durante-el-embarazo.html
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/preeclampsia/symptoms-causes/syc-20355745
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/preeclampsia/symptoms-causes/syc-20355745
https://www.reproduccionasistida.org/preeclampsia/

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

7. Shriver NINdSIyDHEK. Preeclampsia y Eclampsia. [Online]; 2023. Disponible

en: https://www.nichd.nih.gov/health/topics/factsheets/preeclampsia.

8. Karrar S, Martingano D, Hong P. Preeclampsia. [Online]; 2024. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570611/.

9.Dulay A. Preeclampsia y eclampsia. [Online]; 2024. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-femenina/complicaciones-del-

embarazo/preeclampsia-y-eclampsia?ruleredirectid=758.

10. Jacobson J. Preeclampsia. [Online]; 2024. Disponible en:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article.
11. Herrera K. Preeclampsia.Revista Médica Sinergia Vol.3 Num.3. [Online]; 2018.

Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-

2018/rms183b.pdf.

12. Gbmez Carbajal Luis Martin. Actualizacién en la fisiopatologia de la
preeclampsia: update. Rev. peru. ginecol. obstet. [Internet]. 2014 Oct [citado
2025 Mayo @ 21] ; 60( 4 ) 321-332. Disponible  en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_artte. [Online].

13. Médica R. Preeclampsia. [Online]; 2022. Disponible en:
https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-

enfermedades/preeclampsia.
14. Herrera K. Revista Médica Sinergia.. 2018; 3(4).

15. OMS. Maternal health. [Online]. Disponible en: https://www.who.int/health-

topics/maternal-health#tab=tab_1.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



https://www.nichd.nih.gov/health/topics/factsheets/preeclampsia
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570611/
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-femenina/complicaciones-del-embarazo/preeclampsia-y-eclampsia?ruleredirectid=758
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-femenina/complicaciones-del-embarazo/preeclampsia-y-eclampsia?ruleredirectid=758
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2018/rms183b.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2018/rms183b.pdf
https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/preeclampsia
https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/preeclampsia
https://www.who.int/health-topics/maternal-health#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/maternal-health#tab=tab_1

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

16. Barcelona C. Tratamiento de la Preeclampsia. [Online]; 2024. Disponible en:
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/preeclampsia/tratam

iento.

17. Saludario LEC. Prevencion de preeclampsia y eclampsia. [Online]; 2021.
Disponible en: https://www.saludiario.com/prevencion-de-preeclampsia-y-

eclampsial.

18. Lara A. Hipertension en el embarazo. [Online]; 2023. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-
obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-

embarazo/hipertensi%C3%B3n-en-el-embarazo.

19. Lavilla F. Edemas. [Online]; 2023. Disponible en:
https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/enfermedades/edemas#:~:text=Los%20edemas%20son%20un%

20signo,de%20un%20compartimento%20a%20otro.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/preeclampsia/tratamiento
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/preeclampsia/tratamiento
https://www.saludiario.com/prevencion-de-preeclampsia-y-eclampsia/
https://www.saludiario.com/prevencion-de-preeclampsia-y-eclampsia/
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/hipertensi%C3%B3n-en-el-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/hipertensi%C3%B3n-en-el-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/hipertensi%C3%B3n-en-el-embarazo
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/edemas#:~:text=Los%20edemas%20son%20un%20signo,de%20un%20compartimento%20a%20otro.
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/edemas#:~:text=Los%20edemas%20son%20un%20signo,de%20un%20compartimento%20a%20otro.
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/edemas#:~:text=Los%20edemas%20son%20un%20signo,de%20un%20compartimento%20a%20otro.

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV | INVESTIGACION

“ORIGINEG OE IMWVESTIGATIEN

ANEXO 1 s
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

1 Formato digital Fecha de entrega: __ 20/12/2024
‘ 1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: HILDA LUQUE GONZALES
Direccién: Jr. Victoria N° 120 - Manuel Prado - Paucarpata - Arequipa

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°;: 29464101

Teléfono: 958701088 ¢ <email:_luquegonzaleshilda@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion; .

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Telétono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Escuela Profesional o Mencion:
Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [_| Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico

Titulo; PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON
PREECLAMPSIA ~ HOSPITAL HONORIO DELGADO — AREQUIPA

e Proceso de atenclén de enfermeria, plan de cmdados preeclampsia, atencwn mtegral
Palabras claves, (3 a 5 términos):trata andariza edicina ma fetal, planifica e .

.Esta obra se desarrollé en la UANCV 1:2?
1,2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
dep6sito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller DTitulo 2da Especialidad DMaestn’a DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en‘cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados|o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, ¢coleceion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo,y veces que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
‘ En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
1 reproducir mi.produccion intelectual en cualquier tipo de soporte'y en mas de un ejemplar,
sin modificar-su contenido, solo con propositos de seguridad, tespaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
S, autorizo que se deposite inmediatamente.

D St, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede tna licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a laivez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir |ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
,Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion ptblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion pablica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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urisdiccion

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
[:] Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG09
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