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Resumen

La preeclampsia severa y el sindrome HELLP constituyen complicaciones obstétricas que
comprometen la salud materno-fetal y requieren cuidados de enfermeria oportunos,
integrales y especializados. El modelo de adaptacion de Callista Roy proporciona un
fundamento tedérico para identificar respuestas humanas y orientar intervenciones
individualizadas. Objetivo: Describir el abordaje de enfermeria fundamentado en el modelo
de adaptacion de Callista Roy en una gestante con preeclampsia severa y sindrome HELLP,
mediante la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria. Metodologia: Estudio
descriptivo de enfoque cualitativo, basado en la construccion de un caso clinico hipotético
contextualizado en un hospital publico de Machala, Ecuador. Se desarrollaron las etapas del
proceso de atencion de enfermeria, utilizando los cuatro modos adaptativos de Callista Roy
y las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC. Resultados: Se identificaron alteraciones
fisiologicas y respuestas emocionales relacionadas con la gravedad obstétrica. Se
priorizaron tres diagnosticos de enfermeria: riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz,
riesgo de sangrado excesivo y ansiedad excesiva. Se elabor6 un plan de cuidados con
intervenciones orientadas a la vigilancia neuroldgica, monitorizacion hemodinamica,
prevencion de hemorragias y fortalecimiento del afrontamiento emocional, estableciendo
resultados esperados mediante indicadores NOC. Conclusion: El modelo de adaptacion de
Callista Roy permitid organizar una propuesta de cuidado integral, sistematica y
humanizada, articulando las necesidades fisiologicas y psicosociales de la gestante. Al
tratarse de un caso hipotético, se requieren estudios clinicos que permitan evaluar la

efectividad de las intervenciones propuestas.

Palabras clave: Preeclampsia; Sindrome HELLP; Atencion de Enfermeria; Modelos de

Enfermeria; Adaptacion Psicologica.
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Abstrac

Severe preeclampsia and HELLP syndrome are obstetric complications that compromise
maternal-fetal health and require timely, comprehensive, and specialized nursing care. Callista
Roy’s Adaptation Model provides a theoretical foundation for identifying human responses and
guiding individualized interventions. Objective: To describe a nursing approach based on
Callista Roy’s Adaptation Model for a pregnant woman with severe preeclampsia and HELLP
syndrome, through the application of the nursing process. Methodology: A descriptive,
qualitative study based on the construction of a hypothetical clinical case set in a public hospital
in Machala, Ecuador. The stages of the nursing process were developed using Callista Roy’s
four adaptive modes and the NANDA-I, NOC, and NIC taxonomies. Results: Physiological
alterations and emotional responses related to the severity of the obstetric condition were
identified. Three nursing diagnoses were prioritized: risk for ineffective cerebral tissue
perfusion, risk for excessive bleeding, and excessive anxiety. A care plan was developed,
featuring interventions focused on neurological surveillance, hemodynamic monitoring,
hemorrhage prevention, and the strengthening of emotional coping, with expected outcomes
established via NOC indicators. Conclusion: Callista Roy’s Adaptation Model facilitated the
organization of a comprehensive, systematic, and humanized care proposal, addressing both the
physiological and psychosocial needs of the pregnant woman. As this is a hypothetical case,

clinical studies are required to evaluate the effectiveness of the proposed interventions.

Keywords: Preeclampsia; HELLP syndrome; Nursing care; Nursing models; Psychological

adaptation.
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Introduccion

La preeclampsia es una de las complicaciones hipertensivas mas frecuentes durante la gestacion
y constituye un problema de salud publica por las consecuencias que puede ocasionar tanto en
la salud materna como en la perinatal. Esta condicion suele manifestarse después de la semana
20 del embarazo, mediante el aumento de la presion arterial, que puede presentarse junto con
proteinuria, alteraciones en el funcionamiento de los Organos maternos o compromiso
uteroplacentario. A escala mundial, se calcula que entre el 2 % y el 4 % de los embarazos se
ven afectados por esta enfermedad. Estas cifras ponen de manifiesto la importancia de
reconocer oportunamente a las gestantes con mayor riesgo, mantener un seguimiento clinico
adecuado y proporcionar cuidados integrales que permitan prevenir complicaciones y mejorar

los resultados maternos y perinatales (Magee et al., 2022; Bisson et al., 2023).

La preeclampsia también se reconoce como una enfermedad de caracter multisistémico, cuyo
desarrollo esta asociado con anomalias en la formacion de la placenta, alteraciones en la funcion
del endotelio vascular, desequilibrios en los factores angiogénicos y procesos inflamatorios que
afectan al organismo (Torres-Torres et al., 2024). Estas modificaciones pueden desencadenar
un aumento de la presion arterial y comprometer el funcionamiento de los rifiones, el higado y
el sistema hematologico. En algunos casos, sus efectos se mantienen incluso después del parto
(Bisson et al., 2023). Una de sus complicaciones de mayor gravedad es el sindrome de HELLP,
caracterizado por la destruccion de los globulos rojos (hemolisis), el incremento de las enzimas
hepaticas y la reduccion del nimero de plaquetas. Clinicamente, las pacientes pueden presentar
dolor en la region epigéstrica o debajo de las costillas del lado derecho, acompafiado de nduseas,

vomitos y una sensacion general de malestar (Gardikioti et al., 2022; Adorno et al., 2022).

Diversas investigaciones han puesto en evidencia las complicaciones que puede ocasionar el
sindrome HELLP. En Indonesia, un estudio retrospectivo multicéntrico que analiz6 a 1808
mujeres diagnosticadas con preeclampsia encontrd que 219 de ellas (12,1 %) desarrollaron esta
complicacion. Los resultados mostraron que las gestantes con sindrome HELLP tenian una
mayor probabilidad de presentar eclampsia, lesion renal aguda, parto prematuro y muerte fetal
intrauterina, en comparacion con aquellas que no desarrollaron el sindrome (Ernawati et al.,
2025). Por otra parte, una revision sistematica centrada en casos diagnosticados antes de las 23
semanas de embarazo evidencio las dificultades que supone su aparicion en etapas tan

tempranas de la gestacion (Mossayedi et al., 2023).
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La atencion de las gestantes con preeclampsia grave o sindrome HELLP exige una intervencion
temprana y un seguimiento clinico continuo, debido a las complicaciones que pueden
presentarse durante el embarazo (Magee et al., 2022). En cuanto al tratamiento farmacolégico,
se contempla el uso de medicamentos antihipertensivos y sulfato de magnesio, administrados
conforme a la indicaciéon médica y los protocolos establecidos. Por otro lado, la decision de
finalizar la gestacion debe basarse en una valoracidon conjunta de la situacion clinica de la

madre, las condiciones del feto y las semanas de embarazo (Vatish et al., 2023).

En la atencion de gestante que presentan trastornos hipertensivos, el profesional de enfermeria
cumple una funcidon importante, especialmente por su intervencion constante en la valoracion
y el seguimiento del estado clinico de las pacientes. Entre sus responsabilidades se encuentran
la medicion periddica de los signos vitales, el registro de los liquidos administrados y
eliminados, el reconocimiento temprano de manifestaciones neuroldgicas de alarma y la
observacion de posibles efectos adversos relacionados con los medicamentos utilizados (Sun et
al., 2024). Por otra parte, una revision de alcance enfocada en la atencion de enfermeria a
gestantes con sindrome HELLP identificé un total de 39 cuidados especificos. Este hallazgo
refleja la variedad de necesidades que pueden presentar estas pacientes y la amplitud de las

intervenciones de enfermeria requeridas durante su atencion (Silva et al., 2024).

En la gestante, la necesidad de permanecer hospitalizada, el temor ante posibles complicaciones
y la incertidumbre sobre la continuidad del embarazo o un parto prematuro pueden afectar su
bienestar emocional y su capacidad para adaptarse a la situacion (Fawcet et al., 2023). En este
contexto, el modelo de adaptacion de Callista Roy ofrece una base tedrica para abordar estas
necesidades, al considerar al ser humano como un sistema capaz de responder y ajustarse a los
estimulos que provienen de su entorno y de su propio organismo. Esta teoria plantea cuatro
modos de adaptacion: fisioldgico, autoconcepto, funcion del rol e interdependencia (Mi-Hyun

y Suk-Hee, 2023).

En este sentido, una investigacion cualitativa publicada en 2024 permitioé reconocer diversos
estimulos que experimentan las mujeres durante la preparacion para el parto, asi como las
estrategias que utilizan para afrontar esta etapa. De igual manera, un reporte de caso centrado
en los cuidados de enfermeria durante la gestacion, desarrollado a partir del modelo de
adaptacion de Callista Roy, muestra como esta teoria puede emplearse para organizar la

valoracion clinica y planificar una atencién acorde con las necesidades particulares de cada
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paciente (Pickler et al., 2024; Cigek y Karagdzoglu, 2024). Otros hallazgos también respaldan
su aplicacion en el cuidado perinatal, especialmente porque permite orientar intervenciones de
enfermeria que consideran tanto las condiciones fisicas de la mujer como los aspectos
psicoldgicos y sociales que influyen en su proceso de adaptacion (Ozkan Sat y Yaman Sozbir,
2023; Cicek y Karagdzoglu, 2024). Por consiguiente, el objetivo del presente estudio es
describir el abordaje de enfermeria fundamentado en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy
en una gestante con Preeclampsia Severa y Sindrome de HELLP, mediante la aplicacion del

proceso de atencion de enfermeria.

Metodologia

Este estudio se desarrolld con un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, mediante la resolucion
de un caso clinico contextualizado en el servicio de Ginecologia y Obstetricia de un hospital
publico de la ciudad de Machala, provincia de El Oro, Ecuador. El caso correspondié a una
gestante de 32 afios, con 34 semanas y 2 dias de gestacion, secundigesta, con antecedente de un
parto vaginal y diagndstico clinico de preeclampsia con criterios de severidad, complicada con
sindrome HELLP. La construccion del escenario clinico se fundamento en las manifestaciones,
criterios diagnosticos y recomendaciones terapéuticas de la paciente, con el propdsito de

desarrollar el proceso de atencion de enfermeria segun el modelo de adaptacion de Callista Roy.

La caracterizacion clinica de la paciente se realizo a partir de la recopilacion de informacion
sociodemografica, antecedentes personales y ginecoobstétricos, signos y sintomas presentes al
momento del ingreso, hallazgos de las pruebas complementarias, tratamiento médico recibido
y evolucidn del estado materno-fetal. Para organizar los cuidados se siguieron las cinco fases
del proceso de atencion de enfermeria: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion. Como sustento teorico de la valoracion se empled el modelo de adaptacion de
Callista Roy, considerando sus cuatro modos adaptativos: fisiologico, autoconcepto, funcion
del rol e interdependencia. Posteriormente, los diagndsticos de enfermeria se formularon
utilizando la taxonomia NANDA-I. Por su parte, la seleccion de los resultados esperados se
apoyo en la clasificacion NOC, mientras que las intervenciones de cuidado se organizaron de
acuerdo con la clasificacion NIC, permitiendo estructurar la atencion segun las necesidades

identificadas.
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El plan de cuidados incluyé diversas intervenciones de enfermeria orientadas al seguimiento
continuo de la condicion materno-fetal. Entre ellas se contemplaron la medicion periodica de
los signos vitales, la valoracion del estado neurologico, el registro y control del balance hidrico,
asi como la revision de los resultados hematologicos y de las pruebas de funciéon renal y
hepatica. También se considero la vigilancia del bienestar fetal y la administracion segura de
sulfato de magnesio y medicamentos antihipertensivos, siguiendo las indicaciones médicas
establecidas. La atencion no se limito al aspecto clinico, pues incorpord el acompafiamiento

emocional y la educacion de la gestante durante su hospitalizacion.

Para orientar la revision de literatura se formuld la siguiente pregunta PICO: ;En gestantes con
preeclampsia severa y sindrome HELLP (P), el abordaje de enfermeria fundamentado en el
modelo de adaptacion de Callista Roy (I), comparado con cuidados convencionales no
estructurados explicitamente bajo este modelo (C), favorece la identificacion de necesidades
adaptativas y la planificacion integral del cuidado materno-fetal (O)? La pregunta se utilizd
como guia de busqueda, sin efectuar una comparacién experimental. La informacion se
organiz6 mediante analisis descriptivo y aplicacion del modelo tedrico, relacionando los
hallazgos clinicos propuestos con los diagndsticos de enfermeria, las intervenciones
planificadas y los resultados esperados. En la aspectos éticos y legales no se publican datos

identificables de la paciente o institucion de estudio.

Resultados y Discusion
Descripcion del caso

Paciente femenina de 32 afios, residente en la ciudad de Machala, provincia de El Oro, Ecuador,
secundigesta, con antecedente de un parto vaginal a término, sin abortos previos y con embarazo
actual de 34 semanas y 2 dias de gestacion. Entre sus antecedentes personales no se
establecieron enfermedades cronicas diagnosticadas ni antecedentes de trastornos hipertensivos
durante el embarazo anterior. Durante el control prenatal presentd evolucion aparentemente
favorable hasta la semana 32, cuando se identificaron cifras tensionales elevadas que motivaron

seguimiento obstétrico.

El cuadro clinico se caracteriz6 por cefalea intensa de aproximadamente 12 horas de evolucion,

acompanada de vision borrosa, dolor epigéstrico persistente, nauseas y edema bilateral de
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miembros inferiores. En la valoracion inicial se registrd presion arterial de 178/112 mmHg,
frecuencia cardiaca de 108 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por
minuto, temperatura de 36,8 °C y saturacion de oxigeno del 97 % al aire ambiente. La paciente
se encontraba consciente, orientada, ansiosa y preocupada por el bienestar fetal. Durante la
exploracion fisica se identificaron hiperreflexia osteotendinosa, edema de miembros inferiores

y dolor a la palpacidn en epigastrio. La frecuencia cardiaca fetal fue de 148 latidos por minuto.

Los examenes complementarios evidenciaron trombocitopenia de 68.000 plaquetas/pL,
aspartato aminotransferasa (AST) de 186 U/L, alanina aminotransferasa (ALT) de 142 U/L,
lactato deshidrogenasa (LDH) de 780 U/L y bilirrubina total de 1,8 mg/dL. El frotis sanguineo
periférico mostr6 esquistocitos compatibles con hemolisis microangiopatica. Adicionalmente,
se identifico creatinina sérica de 1,2 mg/dL y relaciéon proteina/creatinina urinaria de 0,8
mg/mg. Los hallazgos clinicos y de laboratorio permitieron establecer, dentro del escenario
planteado, el diagndstico de preeclampsia con criterios de severidad complicada con sindrome
HELLP, clasificacion I de Mississippi por el recuento plaquetario inferior a 50.000/uL no
cumplida, correspondiendo a clase II por plaquetas entre 50.000 y 100.000/uL.

Ante la gravedad del cuadro, se planteo el ingreso a una unidad de cuidados obstétricos de alta
dependencia, con monitorizacibn materno-fetal continua y valoracion por el equipo
multidisciplinario. El manejo médico incluyd sulfato de magnesio para la prevencion de
convulsiones, antihipertensivos intravenosos segun respuesta tensional y control seriado de
parametros hematologicos, hepaticos y renales. Debido a la persistencia de las manifestaciones
de gravedad y al diagnostico de sindrome HELLP, el equipo obstétrico determino la finalizacién
del embarazo mediante cesarea, previa estabilizacion materna y evaluacion anestésica. Se
obtuvo un recién nacido vivo de sexo masculino, con peso de 2.080 gramos, puntuacion de
Apgar de 7 al primer minuto y 9 a los cinco minutos, quien requiri6é valoracion neonatal por

prematuridad.

En la evolucién posoperatoria, la paciente presentd mejoria progresiva de las cifras tensionales,
reduccion de la cefalea y desaparicion del dolor epigastrico. A las 72 horas se registraron
plaquetas de 112.000/uL, AST de 82 U/L, ALT de 76 U/L y LDH de 420 U/L, con diuresis
conservada y ausencia de manifestaciones neuroldgicas. Desde la perspectiva de enfermeria, se
identificaron necesidades relacionadas con la adaptacion fisioldgica, el temor ante las

complicaciones obstétricas, la preocupacion por la separacion temporal del recién nacido y la


https://doi.org/10.70577/knrt0s44

\/

SALUD MEDICINA
E INNOVACION

Doi:

e-ISSN: 3121-2980

https://doi.org/10.70577/knrt0s44

dependencia del apoyo familiar. Estos hallazgos permitieron estructurar el proceso de atencion

de enfermeria segun los cuatro modos adaptativos de Callista Roy, orientando las

intervenciones hacia la estabilidad clinica, el afrontamiento emocional y la recuperacion

materna.

La valoracion de enfermeria se estructurd a partir del modelo de adaptacion de Callista Roy, el

cual concibe a la persona como un sistema adaptativo que responde a estimulos internos y

externos mediante mecanismos de afrontamiento.

Tabla 1.

Valoracion de enfermeria segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy

ansiedad, temor ante la gravedad de
su condicion y preocupacion por la
salud de su hijo.

Modo Datos de valoracion Respuestas adaptativas e ineficaces
adaptativo
Fisioldgico Presion arterial de 178/112 mmHg, | Ineficaces: alteracién de la regulacion
frecuencia cardiaca de 108 Ipm, | cardiovascular, compromiso
cefalea intensa, vision borrosa, | hematolégico y hepatico,
hiperreflexia, dolor epigastrico, | manifestaciones neurolégicas y riesgo de
edema de miembros inferiores, | complicaciones materno-fetales.
plaquetas de 68.000/uL, AST de 186 | Adaptativas: conservacion del estado de
U/L, ALT de 142 U/L y LDH de 780 | conciencia, saturacion de oxigeno del 97
U/L. % y frecuencia cardiaca fetal inicial de
148 Ipm.
Autoconcepto Paciente consciente y orientada, con | Ineficaces: miedo, inseguridad e

incertidumbre  relacionados con la
evolucion del embarazo. Adaptativas:
capacidad para expresar sus emociones y
comunicar  sus  preocupaciones al
personal de enfermeria.

Funcion del rol

Gestante secundigesta, con
antecedente de un parto vaginal. La
hospitalizacion y la finalizacion
anticipada del embarazo modifican
temporalmente  sus  actividades
habituales y expectativas sobre la
maternidad.

Ineficaces: dificultad para asumir las
expectativas del rol materno debido a la
gravedad de la enfermedad y la
separacién temporal del recién nacido.
Adaptativas: interés por conocer el estado
de salud del neonato y participar
progresivamente en su cuidado.

Interdependencia

Necesidad de acompafiamiento
emocional, informacion sobre su
condicion clinica y apoyo durante la
hospitalizacion 'y el  periodo
posoperatorio.

Ineficaces: dependencia temporal del
equipo sanitario y preocupacion asociada
a la separacion del recién nacido.
Adaptativas: disposicion para recibir
orientacion profesional y apoyo familiar.

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la historia clinica y valoracion de la paciente

La identificacion de estimulos constituye un componente fundamental de la valoracion, puesto

que permite reconocer los factores que desencadenan o modifican las respuestas adaptativas.

Roy clasifica estos estimulos en focales, contextuales y residuales.
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Tabla 2.

Identificacion de estimulos segun el modelo de adaptacion de Callista Roy

Tipo de
estimulo

Identificacion en la paciente

Influencia sobre la adaptacion

Focal

Preeclampsia severa complicada con sindrome
HELLP, manifestada por hipertension arterial
severa, alteraciones hematolégicas, compromiso
hepatico y sintomatologia neurolégica.

Compromete  directamente la
estabilidad fisioldgica y requiere
intervenciones  inmediatas  de
enfermeria.

Contextual

Edad gestacional de 34 semanas y 2 dias,
hospitalizacion, necesidad de tratamiento
especializado, cesérea anticipada y separacion
temporal del recién nacido.

Incrementa las demandas fisicas y
emocionales, modificando las
respuestas de adaptacion durante la
hospitalizacion.

Residual

Posibles experiencias previas relacionadas con
la enfermedad, creencias personales sobre las

complicaciones  obstétricas
individual de la maternidad.

y  percepcion

Su influencia potencial sobre el
afrontamiento requiere una
valoracion adicional para
establecer su relevancia.

Nota. Elaboracion propia. Los estimulos residuales representan aspectos por explorar y no antecedentes

confirmados de la paciente.

Mediante una valoracion integral basada en el modelo de adaptacion de Callista Roy, se

determinaron las principales necesidades de cuidado de enfermeria en la paciente diagnosticada

con preeclampsia severa y sindrome HELLP. A partir de los hallazgos obtenidos, se

establecieron diagnoésticos dirigidos a las respuestas humanas relacionadas con los cambios

fisicos y emocionales ocasionados por su condicion clinica.

Tabla 3

Diagnosticos de enfermeria prioritarios segun el modelo de adaptacion de Callista Roy

(00374) sindrome HELLP.

sangrado excesivo | alteraciones hematoldgicas secundarias al

Prioridad Diagnostico Formulacién diagnéstica Modo adaptativo
NANDA-I
1 Riesgo de | Asociado a hipertension arterial severa y | Fisioldgico
perfusion tisular | alteraciones de la regulacion vascular, en el
cerebral ineficaz | contexto de preeclampsia con criterios de
(00201) severidad.
2 Riesgo de | Asociado a trombocitopenia de 68.000/uL y | Fisioldgico

(00400)

la evolucién del

Ansiedad excesiva | Relacionada con la amenaza percibida para | Autoconcepto e
la salud materno-fetal, la hospitalizacién y la
incertidumbre  sobre
embarazo, manifestada por preocupacion,
temor y expresion de inseguridad.

interdependencia

Nota. Elaboracion propia a partir de la valoracion de la paciente e historia clinica.
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El plan de cuidados de enfermeria se enfoco en reducir el riesgo de complicaciones neurologicas

y hemorragicas, mantener la estabilidad clinica de la gestante y promover estrategias que le

permitieran afrontar emocionalmente su hospitalizacion y la necesidad de finalizar el embarazo

antes de lo previsto. Para organizar las intervenciones, se tuvieron en cuenta los estimulos

focales y contextuales reconocidos durante la valoracion, junto con las respuestas de adaptacion

manifestadas por la paciente en tres de los modos propuestos por Callista Roy: fisiologico,

autoconcepto e interdependencia.

Tabla 4.

Plan de cuidados para el riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz

Componente Plan de cuidados
Diagnostico Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz (00201).
NANDA-I

Factores de riesgo

Hipertension arterial severa de 178/112 mmHg y alteraciones vasculares
asociadas a la preeclampsia.

Resultado NOC
propuesto

Estado neuroldgico (0909)

Indicadores de
evaluacion

Estado de conciencia
Control motor central
Tamafio pupilar
Reactividad pupilar

Intervenciones NIC
propuestas

Monitorizacion neuroldgica (2620)
Monitorizacion de signos vitales (6680)
Administracion de medicacion (2300)

Actividades de
enfermeria

Monitorizar la presion arterial segin la gravedad clinica y el protocolo
institucional.

Valorar periédicamente el nivel de conciencia, las pupilas y los
reflejos osteotendinosos.

Identificar cefalea persistente, alteraciones visuales,
convulsiones.

Administrar sulfato de magnesio y antihipertensivos conforme a
prescripcion médica.

Vigilar frecuencia respiratoria, reflejos y diuresis durante la
administracion de sulfato de magnesio.

Mantener medidas de seguridad ante el riesgo de convulsiones y
comunicar inmediatamente cualquier deterioro.

clonus o

Resultado esperado

Mantener el estado de conciencia conservado, evitar la aparicion de
convulsiones y lograr una reduccién controlada de las cifras tensionales
conforme a los objetivos médicos establecidos.

Relacién con
Callista Roy

Favorecer respuestas adaptativas fisioldgicas mediante la vigilancia y el
control de los estimulos asociados al compromiso hipertensivo.
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Tabla 5.

Plan de cuidados para el riesgo de sangrado excesivo

Componente Plan de cuidados
Diagnostico Riesgo de sangrado excesivo (00374).
NANDA-I

Factores de riesgo

Trombocitopenia de 68.000/uL, alteraciones hematolégicas asociadas al
sindrome HELLP y procedimiento quirdrgico obstétrico.

Resultado NOC

Severidad de la pérdida de sangre (0413)

propuesto
Indicadores de Pérdida sanguinea visible (041301)
evaluacion Hemorragia postoperatoria (041307)

Disminucién de la presion arterial sistolica (041309)
Disminucién de la presion arterial diastolica (041310)
Palidez de piel y mucosas (041313)

Intervenciones NIC

Prevencién de hemorragias (4010)

propuestas ¢ Vigilancia (6650)

¢ Monitorizacion de los signos vitales (6680)
Actividades de 1. Vigilar la presencia de sangrado vaginal, gingival, hematuria,
enfermeria equimosis y sangrado en sitios de puncion.

2. Evaluar la cantidad y caracteristicas de los loquios durante el
posparto.

3. Valorar el tono uterino y las caracteristicas del sangrado poscesarea.

4. Monitorizar presion arterial, frecuencia cardiaca, perfusion periférica
y estado de conciencia.

5. Realizar seguimiento de plaguetas, hemoglobina, hematocrito y
pruebas de coagulacion indicadas.

6. Mantener el acceso venoso permeable y preparar los recursos
prescritos para el manejo de una posible hemorragia.

Resultado esperado

Ausencia de hemorragia clinicamente significativa, estabilidad
hemodinamica y evolucién favorable de los parametros hematolégicos.

Relacién con Promover la adaptacion fisioldgica frente a las alteraciones hematoldgicas
Callista Roy mediante la prevencién y detecciébn temprana de complicaciones
hemorrégicas.
Tabla 6.

Plan de cuidados para la ansiedad excesiva

relacionados

Componente Plan de cuidados
Diagnostico Ansiedad excesiva (00400).
NANDA-I
Factores Amenaza percibida para la salud materno-fetal, hospitalizacion,

incertidumbre y separacion temporal del recién nacido.

Manifestaciones

Expresion de temor, preocupacion por el bienestar fetal e inseguridad ante la
evolucion clinica.
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Resultado NOC Nivel de ansiedad (1211)
propuesto
Indicadores de e Desasosiego (121101)
evaluacion e Inquietud (121105)
e Ansiedad verbalizada (121117)
e Nerviosismo (121133)
e Exceso de preocupacion (121134)

Intervenciones NIC

e Disminucion de la ansiedad (5820)
propuestas e Apoyo emocional (5270)

e Escucha activa (4920)

e Mejorar el afrontamiento (5230)
Actividades de 1. Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el
enfermeria respeto.

2. Permitir que la paciente exprese sus preocupaciones sobre su salud y
la del recién nacido.

3. Proporcionar informacién clara y comprensible sobre los
procedimientos y cuidados.

4. Favorecer el acompafamiento familiar cuando la condicidn clinica y
las normas institucionales lo permitan.

5. Aplicar estrategias sencillas de apoyo emocional compatibles con la
estabilidad de la paciente.

6. Facilitar informacion sobre el estado del recién nacido mediante el
equipo responsable y promover el contacto materno-neonatal cuando
sea clinicamente posible.

Resultado esperado Disminucidn de las manifestaciones de ansiedad, mayor comprension de su
condicidn y participacion progresiva en las decisiones relacionadas con su

cuidado.
Relacion con Callista | Fortalecer los mecanismos de afrontamiento, el autoconcepto y las relaciones
Roy de apoyo para favorecer respuestas adaptativas emocionales.

En el caso clinico analizado, la paciente de 32 afios, con una edad gestacional de 34 semanas y
2 dias, presentd un cuadro de preeclampsia severa asociado con sindrome HELLP. Entre los
hallazgos clinicos mas relevantes se identificaron cifras de presion arterial de 178/112 mmHg,
cefalea intensa, trastornos visuales y dolor epigéstrico, acompafiados de una disminucion del
recuento plaquetario y un aumento de las enzimas hepaticas. Estas manifestaciones pueden
contrastarse con los resultados del estudio realizado por Liy Yang (2022) donde se analizaron
las caracteristicas clinicas y los desenlaces obstétricos de mujeres con preeclampsia y sindrome
HELLP. Los investigadores encontraron variaciones tanto en la presentacion de la enfermedad
como en los resultados perinatales, dependiendo del momento en que se desarrollo. Al
relacionar estos hallazgos con el caso descrito, se reconoce la necesidad de valorar de manera

conjunta las semanas de gestacion, el grado de compromiso materno y las condiciones del feto.
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Respecto al seguimiento de la presion arterial y el estado hemodindmico, Miiller et al. (2024)
desarrollaron una investigacion retrospectiva en un centro de atencion obstétrica de Alemania,
en la que participaron 59 pacientes diagnosticadas con sindrome HELLP. Las mujeres fueron
agrupadas de acuerdo con los valores de presion arterial registrados durante su atencion. Los
hallazgos mostraron que aquellas que experimentaron crisis hipertensivas tuvieron una
evolucion materna menos favorable. Ademas, los autores identificaron que cada aumento de 10
mmHg en la presion arterial sistolica se relaciond con un incremento del 74 % en el riesgo de
presentar desenlaces adversos. Al comparar estos resultados con el caso clinico estudiado, se
encuentra sustento para la seleccion del diagnostico de enfermeria riesgo de perfusion tisular
cerebral ineficaz, considerando las cifras elevadas de presion arterial y los sintomas

neuroldgicos manifestados por la gestante.

En Ecuador, el sindrome HELLP también representa un problema de salud materna que merece
atencion. Coral-Almeida et al. (2024) realizaron una investigacion poblacional basada en
registros nacionales de 2015 a 2017, en la que reportaron una incidencia de 0,76 casos por cada
1.000 partos. El estudio encontré asociaciones entre la aparicion de esta complicacion y
determinadas condiciones, entre ellas la edad de la madre, la altitud del lugar de residencia y la
distancia hasta los servicios de atencion obstétrica. Si bien estos resultados no pueden aplicarse
directamente al caso de una gestante de Machala sin conocer su situacion particular, permiten
reconocer como las condiciones geograficas y las posibilidades de acceder a atencion
especializada pueden influir en la salud materna. Desde esta perspectiva, los cuidados de
enfermeria deben ir mas alld del seguimiento de las alteraciones fisicas e incorporar una
valoracion de las circunstancias que rodean a la paciente y que podrian dificultar la continuidad

de su atencion.

Dentro de la atencion de mujeres con preeclampsia grave, la prevencion de alteraciones
neurologicas ocupa un lugar prioritario. En este sentido, Eid et al. (2024) desarrollaron un
ensayo clinico aleatorizado en el que evaluaron el uso de la monitorizacion cardiaca no invasiva
como herramienta para determinar la duracion del tratamiento con sulfato de magnesio durante
el posparto, en pacientes con preeclampsia y criterios de severidad. El estudio pone de
manifiesto la necesidad de adaptar el seguimiento clinico a las condiciones particulares de cada
mujer que recibe tratamiento preventivo contra las convulsiones. En el caso clinico analizado,
se contemplo la administracion de sulfato de magnesio junto con la valoracion periodica de la

frecuencia respiratoria, los reflejos osteotendinosos y la eliminacion urinaria. Estas acciones se
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consideraron necesarias para vigilar la respuesta al tratamiento, identificar oportunamente

posibles efectos adversos y contribuir a la seguridad de la gestante.

En cuanto a la vigilancia del tratamiento para prevenir las convulsiones, Silva et al. (2025)
realizaron en Brasil un ensayo clinico aleatorizado con la participacion de 79 mujeres, en el que
compararon la administracion de sulfato de magnesio durante 12 y 24 horas después del parto.
Los resultados mostraron que el 10,0 % de las pacientes que recibieron el esquema de 12 horas
necesitaron una nueva administracion del medicamento, frente al 23,1 % de aquellas tratadas
durante 24 horas. Al relacionar estos hallazgos con el caso clinico presentado, se reconoce la
importancia de que el personal de enfermeria realice un seguimiento continuo y adaptado a la
evoluciéon de cada paciente, prestando especial atencion a su respuesta al tratamiento

anticonvulsivo.

La vigilancia de la mujer durante el puerperio también forma parte de los cuidados de
enfermeria, especialmente cuando existen antecedentes de complicaciones hipertensivas
durante el embarazo. Amar et al. (2025) llevaron a cabo una investigacion retrospectiva en
hospitales de Quebec, Canadd, donde analizaron 1.317.181 embarazos para estudiar los
resultados maternos relacionados con la preeclampsia posparto. Del total de casos evaluados,
4.123 mujeres desarrollaron esta condicion, lo que represent6 el 0,3 % de la poblacion
estudiada. Los investigadores encontraron que su aparicion estaba asociada con antecedentes
de parto prematuro, desprendimiento de placenta y complicaciones maternas graves. En
relacion con el caso clinico analizado, aunque la paciente mostr6 una recuperacion gradual de
los valores plaquetarios y de las enzimas hepaticas, esta mejoria no significa que la vigilancia
deba suspenderse. Por el contrario, resulta necesario mantener el control de la presion arterial,
evaluar posibles cambios neuroldgicos, observar la presencia de sangrado y dar seguimiento a

la funcidn renal durante su recuperacion.

En relacion con el bienestar emocional de las gestantes, Giménez et al. (2025) desarrollaron
una investigacion en la que participaron 214 mujeres embarazadas, distribuidas en tres grupos:
53 con preeclampsia severa, 55 con rotura prematura de membranas pretérmino y 106 que
cursaban embarazos sin complicaciones. Al comparar los niveles de ansiedad, los autores
encontraron puntuaciones mas elevadas en las pacientes con preeclampsia severa que en
aquellas con rotura prematura de membranas, con medianas de 27 y 24 puntos, respectivamente.

Los resultados guardan relacion con las manifestaciones emocionales identificadas en el caso
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clinico, donde la paciente expres6 miedo, preocupacion por la salud de su bebé e incertidumbre
ante la posibilidad de finalizar el embarazo antes de lo esperado. Estas respuestas sustentaron
la seleccion del diagnostico de enfermeria de ansiedad excesiva. A partir de ello, se considerd
apropiado incorporar intervenciones de la clasificacion NIC, como disminucion de la ansiedad

(5820), apoyo emocional (5270) y escucha activa (4920).

El estado emocional de las mujeres con preeclampsia también ha sido abordado por Gangi et
al. (2025), quienes realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles en el que
participaron 196 pacientes con esta complicacion y 366 gestantes que no la presentaban. Los
resultados evidenciaron una mayor presencia de alteraciones psicologicas entre las mujeres con
preeclampsia. Este hallazgo permite comprender que las necesidades emocionales deben
atenderse como parte del cuidado integral, independientemente de que su abordaje produzca o
no cambios directos en los desenlaces obstétricos. En el caso clinico presentado, el modelo de
adaptacion de Callista Roy permite organizar la atencion considerando cémo la paciente percibe
los riesgos de su enfermedad, las estrategias que utiliza para afrontar la situacion y el apoyo
que recibe de su familia. Aun asi, es necesario reconocer que la efectividad de este modelo
especificamente en mujeres con sindrome HELLP todavia requiere ser estudiada con mayor

profundidad.
Conclusiones

La utilizacién del modelo de adaptacion de Callista Roy como fundamento del cuidado de
enfermeria permitid organizar una propuesta de atencion dirigida a una gestante con
preeclampsia severa y sindrome HELLP. Este enfoque hizo posible considerar no solo las
complicaciones fisicas asociadas con su condicion clinica, sino también las necesidades
emocionales y sociales que surgieron durante la hospitalizacion. Mediante el proceso de
atencion de enfermeria se identificaron las respuestas de adaptacion de la paciente y se
establecieron prioridades de cuidado segun los problemas que representaban un mayor riesgo

para su estabilidad.

La valoracion desarrollada a partir de los cuatro modos adaptativos de Roy permitié reconocer
los cambios fisiologicos, las manifestaciones de ansiedad y la necesidad de acompafamiento
durante el proceso de atencién. Con base en estos hallazgos, se priorizaron tres diagnosticos de
enfermeria: riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz, riesgo de sangrado excesivo y ansiedad

excesiva. A partir de su relacion con las clasificaciones NANDA-I, NOC y NIC, se estructurd
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un plan de cuidados que contempl6 el seguimiento neuroldgico y hemodindmico, la prevencion
de complicaciones hemorragicas y el apoyo emocional para favorecer el afrontamiento de la

paciente.

Por otra parte, los estudios cientificos revisados permitieron reconocer la importancia de
detectar oportunamente las complicaciones, mantener una vigilancia clinica constante y atender
las necesidades psicologicas de las mujeres que presentan trastornos hipertensivos graves
durante el embarazo. También mostraron la utilidad de incorporar fundamentos tedricos que
ayuden a organizar los cuidados de acuerdo con las condiciones particulares de cada gestante.
En este sentido, se considera que el modelo de adaptacion de Callista Roy ofrece una base
adecuada para orientar una atencion de enfermeria integral, individualizada y centrada en las

necesidades de estas pacientes.
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