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Resumen

La Hiperémesis Gravidica afecta al 0,8% de las gestantes, llegando a comprometer el
bienestar materno—fetal, los sintomas son nauseas, vomitos, deshidratacion, etc., provocando
complicaciones como la insuficiencia de algunos 6rganos, malformaciones esqueléticas, entre
otros; considerada un problema de salud publica seglin estudios a nivel mundial por dia muere
un aproximado de 830 gestantes con esta patologia. Se desarrolld esta investigacion con el
objetivo de determinar las intervenciones de enfermeria y su impacto en hiperémesis gravidica
en primigestas durante el primer trimestre de embarazo en el Centro de salud Venus de Valdivia,
mediante un estudio de tipo no experimental, descriptivoy longitudinal, el universo poblacional
estuvo conformado por 50 usuarias primigestas que cursaban el primer trimestre de embarazo
del area de consulta externa de ginecologia, empleando el tipo de muestreo no probabilistico
de conveniencia, las técnicas para la recoleccion de datos fue la observacion y la encuesta,
ademas se utiliz6 2 instrumentos: la escala PUQE y la ficha de observacion estructurados por
dominios y clases de la NANDA, se realiz6 el analisis estadistico y se obtuvo como resultado
en relacion a la edad que un 60% de la poblacion estudiada se encontrd entre 16-20 afios, la
edad gestacional de la mayoria de las gestantes se encontr6 cursando la semana 12, en base a
los principales diagnosticos enfermeros priorizados entre los cuales destacaron las nauseas, el
desequilibrio hidroelectrolitico y los vomitos, se logroé determinar que las intervenciones de
enfermeria aplicadas tuvo un impacto positivo en el bienestar de las gestantes evidenciando una
evolucion clinica favorable.

Palabras claves: hiperémesis gravidica, intervenciones de enfermeria, primigestas.



Abstract

Hyperemesis Gravidarum affects 0.8% of pregnant women, compromising maternal-
fetal well-being, the symptoms are nausea, vomiting, dehydration, etc., causing complications
such as failure of some organs, skeletal malformations, among others; considered a public health
problem according to studies worldwide, approximately 830 pregnant women die with this
pathology every day. This research was developed with the aim of determining the nursing
interventions and their impact on hyperemesis gravidarum in primiparous women during the
first trimester of pregnancy at the Venus de Valdivia Health Center, through a non-
experimental, descriptive and longitudinal study, the universe The population consisted of 50
primiparous users who were in the first trimester of pregnancy from the outpatient gynecology
area, using the type of non-probabilistic convenience sampling, the techniques for data
collection were observation and survey, in addition 2 Instruments: the PUQE scale and the
observation file structured by domains and NANDA classes, the statistical analysis was carried
out and the result was obtained in relation to age that 60% of the studied population was between
16-20 years old, the gestational age of most of the pregnant women was found at week 12, based
on the main Prioritized nursing diagnoses, among which nausea, hydroelectrolyte imbalance
and vomiting stood out, it was possible to determine that the nursing interventions applied had

a positive impact on the well-being of pregnant women, showing a favorable clinical evolution..

Keywords: hyperemesis gravidarum, nursing interventions, primigravida.
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1. Introduccion
La Hiperémesis Gravidica es una patologia que afecta al 0,8% de todas las mujeres
gestantes, guardando relacion con la incidencia mundial que es de 0,3 a 1,5%, llegando a
comprometer el bienestar materno —fetal, y a su vez aumentando las cifras de morbimortalidad;
el 21,7% se asocian a niveles elevados de gonadotropina cronica humana , por otro lado los
sintomas mas frecuentes son las nauseas y los vomitos en un 100%, cefalea en un 56,5%, signos
de deshidratacion en un 39,1% y el 21,7% de las gestantes con hiperémesis presentando pérdida

de peso. (Pantoja, 2017, p. 4)

(De Haro, y otros, 2015), en su investigacion sobre manejo y consecuencia nutricionales,
en pacientes con hiperémesis gravidica, reporta que, en América Latina, esta patologia afecta
nutricionalmente al 0.3-2.3% del total de pacientes atendidas a nivel hospitalario, asociando,
ademas, complicaciones como deshidratacion, trastornos electroliticos y acido — base,

desnutricion y pérdida de peso en (>5%) de la poblacion total. (p. 1)

Segun estudios realizados a nivel nacional, en la Universidad de Guayaquil, la
hiperémesis gravidica tiene una incidencia de 0.3 a 2%, ademas el 70% de los casos en los
cuales se presentan nduseas y vomitos en las gestantes, ocurren dentro de la cuarta y séptima
semana; el 60%, durante de la semana 12; dejando solamente el 10% de las embarazadas,
continuando con estos sintomas a partir de la 16 semana y entre el 1% y el 20%, mas alla de la

semana 20. (Tardon, 2016, p. 3)

Datos publicados a nivel provincial, sobre los factores que agravan a la aparicion de esta
patologia son la nuliparidad en un 43,5%, la edad materna entre 29 — 33 afios en un 39,1%,

antecedente familiar en un 26,0% y la semana 11 de edad gestacional en un 17,3%, de tal manera



que en el primer trimestre del embarazo entre el 50 y 80% de las mujeres suelen experimentar;

nauseas y vomitos esporadicos que tienden a ceder hacia la semana 14 — 16. (Armello, 2003)

El centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia de la Peninsula de Santa Elena,
ha beneficiado con sus servicios a 122.756 personas de todos los sectores de la provincia, de los
cuales no hay un porcentaje especifico de pacientes gestantes con hiperémesis gravidica, en esta
unidad de salud se estima que hay un aproximado de 35% que acuden a este establecimiento
por la sintomatologia que la caracteriza, concluyendo asi un porcentaje de 2.550 madres

primigestas atendidas anualmente.

Segtn la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) a nivel mundial, diariamente fallecen
un aproximado de 830 mujeres, lo cual suele darse por causas prevenibles durante la gestacion,
también indica que el 99% de estas muertes se dan en paises en desarrollo, distribuyéndose un
mayor porcentaje en las zonas rurales y en comunidades marginales, entre las que comprenden
adolescentes y mujeres que pasan los 38 afios de edad, quienes tienen mayor riesgo de padecer

hiperémesis gravidica.

Mediante el proyecto de investigacion se pudo observar que existe un alto porcentaje de
gestantes con esta patologia, por eso es de suma importancia brindar la respectiva orientacion a
las madres primigestas acerca de los cuidados directos en el periodo de gestacion, ya que al
momento de realizar las encuestas en el Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia,
se pudo evidenciar que existe un déficit de conocimientos acerca del mismo, sustentando la

necesidad de intervenciones de enfermeria y la medicioén de su impacto en las mismas.



CAPITULO I

1. El Problema
Planteamiento del Problema

La gestacion es un proceso fisioldgico en el cual puede poner en riesgo al feto provocando

complicaciones, tal como la insuficiencia de algunos 6rganos, malformaciones esqueléticas o del
sistema nervioso central, riesgo de restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y el
parto prematuro del feto relacionado con la hiperémesis gravidica que es considerada un problema
de salud a nivel mundial asi mismo uno de los factores asociados a desequilibrio nutricional de la
gestante ya que se constituyen un grupo nutricionalmente vulnerable especialmente en los paises

en desarrollo, (Fujimori, 2001, p. 1)

Aun no se conoce la causa exacta de la hiperémesis gravidica, y no se comprende en su
totalidad, aunque en Espafia se realiz6 un estudio de casos y controles efectuado en 419 pacientes
afectadas en la cual se constatd que las edades mas jovenes, la multiparidad y la obesidad

mostraban una conexion significativa con un aumento del riesgo de esta patologia.

El comienzo del embarazo es un periodo en el que son frecuentes las nauseas y los vomitos
ocasionando frecuentemente cambios en la conducta alimentaria, provocando alteracion en el
apetito de las primigestas las mismas que disminuyen en el tercero o cuarto mes en la mayoria de
las gestantes originando este tipo de manifestacion que seglin estadisticas 5 de cada 1000 mujeres

lo padecen.

Ademas, los vomitos aparecen a la quinta semana de gestacion, tienen un pico a la novena
y desaparecen entre la décima sexta y la décima octava, frecuentemente en la jornada matutina y
por varias ocasiones en la tarde, ocasionando el aumento rapido en los niveles de estrogenos o de

la subunidad beta de la gonadotropina corionica humana (beta- hCG) , siendo este un problema
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principal a nivel de salud publica afectando en un alto porcentaje de mujeres embarazadas

deteriorando su calidad de vida.

En el 2018, “en Reino Unido, los hospitales tuvieron mas de 36.000 ingresos de mujeres
embarazadas que acudian por una atencion urgente debido a enfermedades extremas y
deshidratacion” (Bevan, 2019), por lo cual la mayoria es asociada a presentar sintomatologia de
vOmitos y nauseas, siendo este un riesgo hasta el punto de ser fatal para uno de los dos o para

ambos, madre e hijo. (p. 3)

Las nauseas y vomitos intensos persistentes presentes en el embarazo pueden desencadenar
que esta entre en un cuadro de desequilibrio hidro-electrolitico y acido base (sodio, potasio,
magnesio, pH), misma que conlleva a muchas complicaciones perjudiciales para la salud de la
gestante debido a la alteracion en la regulacion de liquidos corporales y demdés funciones

importantes del cuerpo incluyendo el desarrollo normal del producto.

En México, segun (Fonseca, Haro, 2015) las nauseas y vomitos durante el embarazo tienen
una prevalencia del 85%. La hiperémesis gravidica afecta la homeostasia, desequilibrio
hidroelectrolitico, funcion renal, estado nutricional y puede ser fatal. Su prevalencia es del 0.3-
2.3%; definida como vomitos descontrolados que requieren hospitalizacion condicionando
deshidratacion severa, desgaste muscular, desequilibrio hidroelectrolitico, cetonuria y pérdida de

peso del més del 5% de la masa corporal.

Seguin datos estadisticos un 2% de las gestantes a presentar comorbilidades y pueden incluir
necrosis tubular aguda, mielinolisis pontina central, desgarro de Mallory-Weiss, Sindrome de
Boherhave, neumomediastino y avulsion esplénica. Se conocen al menos 2 deficiencias de

vitaminas relacionadas con HG: vitamina K, cuyo déficit acarreara alteraciones hemorragicas



como gingivitis, hematemesis, melenas, purpuras y manchas petequiales cutaneas, asi como

hemorragias subconjuntivales y de la retina. (Venegas, 2016, pp. 14, 17)

Durante la etapa del embarazo se ve incrementada la necesidad y aportacion de nutrientes,
como son acido félico, calcio, DHA, hierro, vitamina A-B6-B12 y C, yodo; la misma que se ve
afectada al presentarse un cuadro de nauseas y vomitos, impidiendo al cuerpo recibir la cantidad
de aportaciones necesarias para sobrellevar una gestacion a plenitud y a la vez generando mayor
riesgo de parto prematuro, bajo peso del bebé al nacer e incluso, mayores probabilidades de sufrir

un aborto espontaneo. (Nufiez de Cassana, 2001, p. 65)

Cabe recalcar que el grupo a estudio es mayoritario, las embarazadas son expuestas a
presentar cambios emocionales que tienen una base hormonal; manifestado por aumento de
ansiedad, estrés, tension emocional, asi como también dependencia, inmadurez, histeria y
depresion; ademas, parte fundamental que impide a este grupo vulnerable es mantener su estilo de
vida saludable por el déficit conocimiento sobre las etapas del embarazo acerca de los cambios y

de la sintomatologia que esta presenta.

Uno de los problemas que abarca esta patologia es que una de las teorias que se han
investigado acerca de su origen lo pone en la mente de la madre, mostrandolo como un asunto
psicologico que aparece como consecuencia del rechazo que se da en la mama hacia su hijo,
ocasionando limitaciones afectando en el ambito personal, laboral, social impidiendo el

desenvolvimiento en su vida diaria.

Segun Calabozo (2016), Existen evidencias clinicas sobre el tratamiento de la hiperémesis
gravidica, las mismas que son muy limitadas, ya que, en la mayoria de los casos, los estudios

realizados tienen como muestra investigativa a pacientes graves que presentan nauseas y vomitos



en el embarazo; cuando en realidad, el tratamiento aplicado seglin los registros de servicios en
salud, han requerido estancia hospitalaria, reposicion hidroelectrolitica y administracion de

farmacos antieméticos. (p. 1)

Formulacion de problema.

(Cuales son las intervenciones de enfermeria y su impacto en hiperémesis gravidica en primigestas

durante el primer trimestre de embarazo, Centro de salud Venus de Valdivia, 2019?



2. Objetivos

Objetivo general

e Determinar las intervenciones de enfermeria y su impacto en hiperémesis gravidica en
primigestas durante el primer trimestre de embarazo, Centro de salud Venus de Valdivia,

2019.

Objetivos especificos

e C(aracterizar sociodemograficamente la poblacion de primigestas durante el primer
trimestre de embarazo, Centro de salud Venus de Valdivia, 2019.

e Identificar las principales intervenciones de enfermeria aplicadas en primigestas con
hiperémesis gravidica durante el primer trimestre de embarazo.

e Medir el impacto de las intervenciones de enfermeria mediante evaluaciones secuenciales

de la hiperémesis en las gestantes.



3. Justificacion
La investigacién es considerada de gran importancia en la salud publica, ya que la
hiperémesis gravidica ha llegado a afectar a un gran nimero de mujeres primigestas, ocasionando
un deterioro en el estilo de vida de este grupo prioritario, como son las embarazadas y su entorno;
generalmente quienes presentan esta patologia suelen desencadenar problemas que ponen en riesgo

de alteracion diada materno/ fetal.

Con la informacion obtenida con el desarrollo de la investigacion, se lleg6 a priorizar las
intervenciones de enfermeria, las mismas que ayudaron al cuidado del grupo prioritario que
pertenece al centro de salud venus de Valdivia a través del avance del proyecto investigativo, se

logro reducir los riesgos que vulneran y comprometen la salud de la embarazada y el feto.

El desarrollo de este estudio ha servido para fuente de investigaciones similares que se
llevaron a cabo a nivel local, provincial y nacional; de este modo se continlla averiguando
intervenciones que favorezcan a esta problematica en salud, con el proposito de dar conocer y
concientizar a las pacientes sobre la puesta en practica de los cuidados, pudiendo asi reducir el
impacto de la hiperémesis gravidica. A la vez que conozcan un poco mas acerca de este tema,
mejorando el estilo de vida de una gestante y a la vez convirtiendo al embarazo como una de las

mejores etapas de la mujer.

La misma ha favorecido el planteamiento de acciones de orientacion, soluciones, medidas
preventivas, educativas e informativas dirigidas a las pacientes; por lo tanto, como promotores de
la salud ha sido indispensable la aportacion de este proyecto investigativo, logrando reducir
complicaciones en las pacientes, habiendo ejecutado las intervenciones de enfermeria y obtener
como resultado la disminucion de los casos registrados en la base de datos del Centro de Salud

Venus de Valdivia.



CAPITULO II
2. Marco tedrico
Antecedentes de la investigacion
Se indagd por medios de los sitios web otros estudios en diversos paises que estén

relacionados con nuestro tema de investigacion:

En el portal médico de IntraMed — Argentina; realizaron un trabajo que tuvo como objetivo
estudiar si ambos integrantes de la pareja nacieron de embarazos complicados con Hiperémesis
Gravidica. Por otra parte, se calcul el riesgo en mujeres nacidas de embarazos sin HG, pero cuyas
madres habian sufrido de esta sintomatologia en un embarazo previo o posterior al que dio lugar a

su nacimiento. (Papponetti, 2015)

En el Portal del Medicamento se realizé un articulo acerca del “manejo de las nauseas y
vomitos en el embarazo y la hiperémesis gravidica” en el cual detallan que la evidencia clinica
sobre el tratamiento es muy limitada y en la mayoria de los casos se basa en estudios realizados
con pacientes menos graves que presentan nauseas y vomitos en el proceso de gestacion, por lo
que recomiendan para su diagnoéstico tener en cuenta varios puntos: descartar patologias que
puedan ocasionar la misma sintomatologia, las nauseas y vomitos solo seran diagnosticados en el
primer trimestre de embarazo, la pérdida de peso mas de 5%, deshidratacion, desequilibrio
electrolitico y valorar la gravedad mediante escalas validadas como la PUQE; su finalidad es
proporcionar informacién actualizada acerca de la hiperémesis gravidica mediante referencias
constantes, asi como incidir en la importancia del diagndstico correcto y posibles complicaciones.

(Castilla, Ledn, 2018)

En Babahoyo realiz6é una investigacion relacionada que plante6 como propdsito analizar

las principales causas asociadas a la hiperémesis gravidica y asi durante los controles, dar las
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recomendaciones respectivas para disminuir el nimero de casos, en las pacientes gestantes
atendidas en el area de Obstetricia del centro materno infantil “Enrique Ponce Luque” desde junio
a diciembre del 2012; Se obtuvo como resultado que un 25% de las pacientes no asisten
regularmente a los controles y por otro lado un 30% no toman las vitaminas para el desarrollo
adecuado de la gestacion. Determinando que un control es oportuno para lograr disminuir los
sintomas de la hiperémesis gravidica, la concientizacion de la toma adecuada de los suplementos
vitaminicos en las embarazadas, logran en la gran mayoria mejorar su estado anémico, y por lo

tanto controlar los vomitos excesivos. (Avilés, Santana, 2012)

Bases tedricas

La hiperémesis gravidica es una condicion caracterizada por nduseas, vomitos, pérdida de
peso y trastornos electroliticos. Los casos leves se tratan con cambios en la dieta, el descanso y los
antiacidos. Los casos mas graves a menudo requieren una estancia en el hospital para que la madre

puede recibir liquidos y nutricion a través de una via intravenosa (IV). (Pronton, 2015)

Las Intervenciones (actividades o acciones enfermeras), son las encaminadas a conseguir
un objetivo previsto, de tal manera que, en el Proceso de Atencion de Enfermeria, debemos de
definir las Intervenciones necesarias para alcanzar los Criterios de Resultados establecidos
previamente, de tal forma que la Intervencion genérica, llevard aparejadas varias acciones.

(Galvez, 2015)

Etiologia

La etiologia de la hiperémesis gravidica es desconocida, aunque diferentes causas han sido
propuestas: Niveles elevados de Beta-hCG y estrogenos, la “masa placentaria” (las mujeres con

embarazos multiples o enfermedad trofoblastica presentan con mayor frecuencia sintomatologia
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de nauseas y vomitos), factores psicoldgicos y factores familiares (mujeres que tienen madres o
hermanas que hayan presentado niuseas y vomitos tienen mas probabilidad de presentarlas).

(Palacio, 2014)

Las mujeres con hiperémesis gravidica presentan nauseas y vomitos extremos durante el
embarazo. Esto puede provocar una pérdida de mas del 5% del peso corporal. La afeccion puede
suceder en cualquier embarazo, pero es ligeramente mas probable en caso de estar esperando
gemelos (0 mas bebés) o si tiene una mola hidatiforme. Las mujeres presentan un riesgo mayor de
padecer hiperémesis si han tenido el problema en embarazos previos o si son propensas a los

mareos por movimiento. (Tango, 2018)

En la revista ELSEVIER (Gonzalez, Alvarez, Veiga, 2011) realizaron un estudio de:
Sintomas y signos digestivos durante la gestacion: niuseas y vomitos/hiperémesis gravidica;

considerando asi diferentes causas:

Factores hormonales: Concentraciones séricas altas de la hormona gonadotropina
coridnica (HCG), como ocurre en las gestaciones gemelares o en la enfermedad trofoblastica, o
bien su incremento brusco en la sangre materna. Esta teoria se basa en la coincidencia del inicio

del cuadro de nauseas y vomitos con la elevacion de HCG sérica.

*En las primeras semanas de gestacion, se detecta un aumento de la tiroxina libre y un
descenso de la tirotropina (TSH), pero multiples estudios indican que estos cambios se deben a la

actividad de la HCG y no a la alteracion primaria del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides.
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*[a progesterona se ha relacionado con la etiopatogenia de la entidad, debido a su papel en
la disminucion de la motilidad gastrica, esofagica e intestinal; ademds de producir una relajacion

del esfinter esofagico inferior.

Factores neurolégicos: Se ha demostrado una mayor labilidad del sistema nervioso
vegetativo, con enlentecimiento del vaciado géstrico. También se ha sefialado una relacion de las
nauseas y los vomitos con la serotonina, y se han observado buenos resultados cuando se trata la

hiperémesis con antagonistas de los receptores de serotonina.

Factores psicolégicos. La asocian con gestaciones no deseadas y personalidades histérica
o inmadura. Estos autores describen que muchas mujeres con hiperémesis gravidica no deseaban
estar embarazadas, aunque continuaban con su gestacion generando una situacion conflictiva para
la mujer que no se anima a expresar la ambivalencia de sentimientos que tiene ante su gestacion.
Desde el punto de vista psicoldgico el vomito se interpreta como un acto simbélico de rechazo al

embarazo, y seria una forma inconsciente de descargar sus sentimientos.

*Una incapacidad de respuesta de la gestante para adaptarse al estrés de la gestacion.
*Otros autores, actualmente, sostienen que los sintomas psicoldgicos son el resultado del

estrés derivado de la afectacion fisica de la hiperémesis, mas que de una causa de la misma.

Factores alérgicos o inmunologicos: es una reaccion materna a las sustancias del embrion

o por las diferencias genéticas entre el feto y el trofoblasto con respecto al sistema inmunolégico

materno.
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Factores digestivos. Se ha descrito una mayor incidencia de anticuerpos anti-Helicobacter
pylori en pacientes con HG. Este dato se podria utilizar como método de cribado en las pacientes

con riesgo de presentar esta afeccion.

Sintomatologia

El sintoma principal lo constituyen los vomitos que se inician en forma de vomitos
matutinos, para mas adelante hacerse permanentes, en cualquier momento del dia. No solo se
vomitan los alimentos, sino también contenido géstrico duodenal, y la mujer presenta un estado
nauseoso continuo. A los vomitos se asocia muchas veces la hipersalivacion, que en ocasiones
constituye por si sola un sintoma tan dominante, que justifica la designacion de sialemesis o
sialorrea de las embarazadas, que algunos describen como una gestosis independiente, pero en

realidad tiene un fondo comun con la hiperémesis. (Clavero, Blutilla, 2006)

A diferencia de las nauseas y vomitos que son tradicionales en el embarazo la HG tiene un
inicio mas temprano y de larga duracion, los vomitos intensos producen deshidratacion, pérdida
de peso con frecuencia aislamiento social, logrando asi un impacto negativo sobre las relaciones

ya sea con familiares y amigos, perjudicando a la vida natural de la persona.

Secundariamente a los vomitos, aparecen signos de intensa deshidratacion y acidosis. La
lengua esta seca; la respiracion frecuente, los globulos oculares hundidos. A veces la enferma huele
fuertemente a acetona, como expresion de un proceso de cetosis. El volumen de orina esta
grandemente disminuido llegandose a observar anuria, asi como el descenso de la presion arterial

tanto sistolica como diastolica en casos muy graves.

La paciente presenta, ademads, cansancio extremo y enfriamiento de las extremidades. Son

frecuentes las avitaminosis, sobre todo la falta de vitamina B, que da lugar a neuralgias y
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polineuritis asociadas, aunque es de advertir que esta hipothiaminosis no se debe solo a la falta de

ingestion, sino muy especialmente al aumento del consumo de tiamina que la acidosis produce.

Fisiopatologia

Como se ha mencionado anteriormente la causa no se conoce muy bien, aunque la
hiperémesis parece relacionarse con concentraciones séricas altas o en aumento rapido de
gonadotropina coridnica, estrogenos o ambos. Se ha demostrado que el receptor hCG/ LH el cual
se encuentra presente en las células del cuerpo luteo del ovario produciendo el estimulo de la
progesterona sobre la decidua para la comunicacion inicial entre el blastocito y el endometrio,
ademas se encuentra presente en distintas areas del cerebro como en el hipocampo, hipotdlamo y

tallo cerebral lo cual explica HG.

También se ha postulado que la hCG causa HG estimulando la via secretora del tracto
gastrointestinal superior, se ha informado que las mujeres con enfermedad grave tienen aumento
de 1.5 veces de la probabilidad de tener un feto del sexo femenino, lo que apoya la hipotesis de los
estrogenos. Dentro de los efectos de los estrogenos durante el embarazo se sabe que causan retraso
en el vaciamiento géstrico y enlentecimiento de la motilidad gastrointestinal esto altera el pH y da
paso al desarrollo de infeccion por Helicobacter pylori lo que se relaciona con sintomas
gastrointestinales. Por ultimo, los casos mas graves quiza tengan un componente psicologico

interrelacionado. (Sibaja, 2014)

Pruebas y examenes
Las pruebas complementarias iniciales incluyen una tira reactiva de orina para evaluar el

grado de cetonuria y, si hay leucocitos de nitritos, hay que enviar una muestra de orina para el

14



examen microscopico, el cultivo y el antibiograma a fin de descartar la infeccion urinaria como la

causa de los sintomas. (Sophie Kay, 2020)

Las pruebas complementarias que nos pueden ayudar son: Pruebas de laboratorio:
hemograma (hemoconcentraciéon), pruebas de coagulacion, ionograma (hiponatremia,
hipocalcemia, hipocloremia), proteinas totales (hipoproteinemia), pruebas de funcion hepatica y
pancreatica, equilibrio 4acido-base (alcalosis metabdlica) y analisis de orina (cetonuria, elevacion

de la osmolaridad, disminucion del volumen urinario y del aclaramiento de creatinina).

Tratamiento
Los vomitos que persisten después del reemplazo inicial de liquidos y electrolitos se tratan

con antieméticos segun necesidad; los antieméticos incluyen (Dulay, 2019)

o Vitamina B6 10 a 25 mg por via oral cada 8 horas o cada 6 horas
o Doxilamina 12,5 mg por via oral cada 8 horas o cada 6 horas (puede tomarse

junto con la vitamina B6)

. Prometazina 12,5 a 25 mg por via oral, IM o via rectal cada 4 a 8 horas
o Metoclopramida 5 a 10 mg IV o por via oral cada 8 horas

o Ondansetron 8 mg por via oral o IM cada 12 horas

. Proclorperazina 5 a 10 mg por via oral o IM cada 3 o 4 horas
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Marco Legal.
Constitucion de la Republica de Ecuador
En la Constitucion de la Republica del Ecuador prescrita por la (Asamblea Nacional, 2009)

describe en su Art. 32:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art 35: “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los dmbitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.
El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad”

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Seccion cuarta
Mujeres Embarazadas
Los derechos garantizados a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia se

encuentran consagrados en el Art. 43 de la Constitucion (Ecuador, 2008), y son:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
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3. Laproteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,

parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia

Ley Organica de Salud

En el articulo 3 define que: “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables.” (Ley Organica de la Salud, 2006)

En la Ley Orgénica de Salud en el Art. 6 menciona las responsabilidades del Ministerio de
Salud Publica, entre ellas enfatizamos el literal 3 que sefiala: “Disefiar e implementar programas
de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo

con sus condiciones particulares” (Ley Organica de la Salud, 2006)

En el mismo articulo, literal 6 sefiala: “Formular e implementar politicas, programas y
acciones de promocion, prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de
acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales
como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que

la realidad epidemioldgica nacional y local requiera” (Ley Organica de la Salud, 2006)
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Formulacion de la hipdtesis
Las intervenciones de enfermeria generan un impacto en hiperémesis gravidica durante su

primer trimestre de embarazo.

Identificacion y clasificacion de variables
Variable Independiente
- Las intervenciones de enfermeria
Variable Dependiente

- Hiperémesis gravidica.

Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variable Dependiente: Hiperémesis Gravidica en Primigestas Durante su Primer

Trimestre de Embarazo

Variable Dimension Indicador Escala Técnica
Hiperémesi  Clasificacion de la - Leve 4-6 Escala
s gravidica Hiperémesis - Moderada 7-12 Cuantificacion
en Gravidica - Severa >12 unica del
primigestas embarazo para la
durante su emesis (PUQE).
primer

trimestre de

embarazo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2

Variable Independiente: Intervenciones de enfermeria.

Variable Dimension Indicador Escala Técnica

Manejo de

las nauseas

. Manejo del . .

Las Intervenciones ] Si Ficha de
. . . vOmito -
intervenciones  aplicadas o Observacion
de enfermeria. Manejo de

liquidos y

electrolitos

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 111
3. Disefio metodologico
Tipo de Investigacion

La investigacion, intervenciones de enfermeria y su impacto en hiperémesis gravidica
durante el primer trimestre del embarazo en primigestas del Centro de Salud Venus de Valdivia se
enfoco en un estudio de tipo no experimental debido a que no se manipul6 la realidad vivenciada
ante dicha problematica, sino que el investigador asumio6 un rol de observador; la investigacion
tuvo un enfoque descriptivo, en el cual cada uno de los elementos o caracteristicas que para la
investigacion se reconocid como variables fue estudiada de forma independiente sin que se
ejecuten interacciones entre las mismas.

Segun Salinas (2014), el enfoque antes mencionado se detallé como “la descripcion de un
objeto, sujeto o fendmeno en total o parte del mismo tal como un aparato, técnica, método,
procedimiento, proceso respecto a un problema o variable, reconociéndose cada una de sus
caracteres de forma particular”.

El trabajo de investigacion se realizd como un estudio de corte longitudinal debido a que
la poblacion objeto de la investigacion fue evaluada en tres ocasiones es decir la realizacion de
seguimientos en los cambios suscitados con el pasar del tiempo y ademas su analisis se desarrollo

en un periodo de tiempo bajo una periodicidad quincenal de la gestante.

De acuerdo con la definicion de Briones citado por Bernal (2015), el cual manifestd que
este tipo de corte se aplico en estudios en los cuales se obtiene informacion del objeto de estudio
(poblacion o muestra) en distintos momentos durante un periodo determinado con el propoésito de

examinar sus variaciones en el tiempo. (p. 121)
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Métodos de investigacion

La metodologia que se aplico en la investigacion estuvo direccionada desde la perspectiva
cuantitativa, la misma que se fundament6 en la medicion de las caracteristicas de los fendémenos
sociales, otorgando datos numérico-porcentuales que ayudo al investigador a proponer criterios
mas concretos de la realidad analizada, lo cual supone derivar de un marco conceptual pertinente
al problema analizado, una serie de postulados que expresen relaciones entre las variables
estudiadas de forma deductiva (Vazquez, 2019).
Poblacion y muestra

Eluniverso poblacional para la investigacion estuvo conformado por un total de 50 usuarias
primigestas que cursaron el primer trimestre de embarazo y que acudieron de manera secuencial

al area de consulta externa de ginecologia del Centro de Salud Venus de Valdivia.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo empleado para la investigacion Muestreo no Probabilistico de
conveniencia, segun (Ochoa, 2015) “esta es una de las técnicas comunmente utilizadas la cual
consiste en seleccionar de forma voluntaria la poblacion y que ésta contenga los elementos que

conformaron la muestra de estudio” (p. 1).

Técnica de recoleccion de datos

Una de las técnicas para la recoleccion de datos que se empleo en la investigacion es la
observacion, segin (Bernal, 2015) “este nos permite obtener la noticia directa y confiable
siguiendo un proceso sistematizado con el fin de conocer todo aquello que puede constituirse en

informacion para el estudio”.
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Otra de las técnicas es la encuesta, segiin (Toledo, 2014) “es una fuente de acumulacion de
informacién mas usada y se fundamenta en un conjunto de preguntas teniendo como propoésito de

alcanzar los objetivos del estudio y obtener los apuntes necesarios de las personas” (p. 217).

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron 2 instrumentos: la escala PUQE (Cuantificacion tinica del embarazo para la
emesis) con el fin de evaluar la gravedad de la emesis (nduseas y vomitos) en el embarazo, este
cuestionario contiene tres preguntas sobre el periodo de tiempo de nauseas, vomitos y arcadas
respectivamente y la ficha de observacion estructurados por dominios y clases de la NANDA, en
lo cual se enfocd en los dominios més importantes para la investigacion (promocion de la salud,

nutricion, eliminacion e intercambio).

Aspectos éticos

En la investigacion cientifica fue un deber y una obligacion la aplicacion de documentos
como el de consentimiento informado en lo cual en este instrumento de evaluacion se detallo la
duracion, el propoésito, confidencialidad, beneficios acerca del tema de estudio y asi no se genero

dudas con las participantes de estudio.

Para la recoleccion de datos se presentd un acta de compromiso y consentimiento
informado y asi se recopil6 informacion que fue exclusivamente manejada para fines educativos e

investigativos, mismos que no fueron divulgados.

Segun la revista de Ciencia y Enfermeria el principio de beneficencia persigue aumentar
beneficios y disminuir los dafios, por lo cual los participantes en la investigacion conocieron los

riesgos y aportes que se lograron con su participacion y que el principio de “no maleficencia”
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consistio en no perjudicar al paciente, lo que oblig6 al investigador a buscar los menores riesgos

para los sujetos de estudio.

Segtn Kant citado por (Perez, 2015) el principio de autonomia “se basé en que el ser
humano tiene la capacidad de determinar su propia norma, es decir la libertad de elegir aplicando
su razonamiento y analizando a su vez aspectos negativos y positivos sin ser influenciado por otras

personas o circunstancias” (p. 1).
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

Analisis e interpretacion de resultados

Figura 1

Caracterizacion Sociodemogrdfica de las Gestantes
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Fuente: elaboracion propia, obtenido de la ficha de elaboracion

En el cumplimiento del primer objetivo especifico que es “Caracterizar la evolucion clinica
de la hiperémesis gravidica en primigestas durante el primer trimestre de embarazo, Centro de
salud Venus de Valdivia, 2019, en valores porcentuales se determiné en relacion a la edad que la

mayoria de gestantes representadas en un 60% de la poblacion estudiada se encontraba entre 16-

24



20 afios, en contraste con el 10% de la poblacion que comprende gestantes entre 27-33 afios de
edad y; también se analizo la variable edad gestacional en la cual se evidenci6 que la totalidad de
gestantes estudiadas en la presente investigacion se encontré cursando su embarazo entre las
semana 8-12 representando asi el 100% del objeto en estudio. Asimismo, se logré destacar en
relacion al estado civil que el 48% de las embarazadas son casadas mientras que el 26% son solteras
y de igual porcentaje que la union libre; por ultimo, se analizd el nivel educativo de las
embarazadas, en el cual se obtuvo como resultante que la mayoria de las personas que participaron
en este estudio poseen un nivel educativo primario con cifras que oscilaron en cerca del 52% de
dichas gestantes, en contraste con solo el 10% de las participantes que poseen un grado educativo

de tercer nivel

Figura 2

Intervenciones de Enfermeria Iniciales de las Gestantes
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Fuente: elaboracion propia, obtenido del Instrumento predisenado.
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En cumplimiento con el segundo objetivo especifico el cual fue: identificar las principales
intervenciones de enfermeria aplicadas en primigestas con hiperémesis gravidica durante el primer
trimestre de embarazo, se pudo evidenciar por un lado que, en base a los principales diagnosticos
enfermeros priorizados en las gestantes que padecieron esta afeccion clinica, entre los cuales
destacaron las nduseas, el desequilibrio hidroelectrolitico y los vomitos, las principales
intervenciones desarrolladas durante el primer contacto con las usuarias descritas en la figura 2,
estuvieron enfocadas mayoritariamente en el manejo de las nauseas con el 26%, seguido del
balance hidroelectrolitico con un 23% en contraste con el 15% de gestantes en las cuales su

intervencion estuvo enfocada en la higiene bucodental.

Figura 3

Intervenciones Finales de las Gestantes
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Fuente: elaboracion propia, obtenido del Instrumento predisenado.
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También, en la figura 3, se determind que, durante las visitas subsecuentes a la consulta
clinica, debido a que el diagnostico que primd en esta etapa fue la nausea, las intervenciones
estuvieron basadas en el fomento del descanso en un 30% seguido del control de peso y
alimentacion aplicado en el 28% de las usuarias, en contraste con un el balance hidrico, manejo

del vomito y manejo de la nausea, que en conjunto solo se aplicaron en un 5% de las gestantes.

Figura 4

Impacto de las intervenciones de enfermeria
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Fuente: elaboracion propia, obtenido de la escala PUQE.

En el cumplimiento de nuestro tercer objetivo especifico que es “Medir el impacto de las
intervenciones de enfermeria mediante evaluaciones secuenciales de la hiperémesis en las
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gestantes”, utilizando la escala PUQE (escala de medicion de frecuencia, secuencia y cantidad), se
determiné en la valoracion inicial cifras porcentuales que la mayoria de gestantes representadas
en un 74% presentaron nauseas moderadas mientras que el 26% desarrollaron nduseas severas; en
una valoracion intermedia se logré evidenciar que las gestantes con nauseas moderadas
predominaban en cifras representadas en un 82% de las embarazadas, mientras que la diferencia
constituida en un 18% de ellas mostraron nduseas leves. Durante la evaluacion final se constatd
que el 100% de la poblacion en estudio, finalizaron con una sintomatologia leve de nduseas lo cual

se logro mediante la intervencion del manejo de las nauseas.
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Conclusiones

Posterior al desarrollo de la investigacion y tomando en cuenta los resultados obtenidos se
pudo llegar a las siguientes conclusiones:

El mayor porcentaje de las gestantes analizadas cursan edades comprendidas entre 16-20
aflos con embarazos que transitan hacia las 12 semanas de gestacion, poniendo en evidencia que
la gran mayoria de las primigestas son jovenes y desconocen su estado gestacional en etapas
tempranas por lo que no acuden al centro de salud durante este tiempo.

Las principales intervenciones aplicadas por el personal de enfermeria hacia las gestantes
con hiperémesis gravidica fueron en primera instancia el manejo de nauseas, balance hidrico y
manejo de vomitos por mencionar las mas relevantes; y en etapas tardias dichas intervenciones

estuvieron encaminadas a mejoramiento del dominio uno promocion de la salud.

Las intervenciones de enfermeria aplicadas a la poblacion objeto de estudio tuvieron un
impacto positivo en el bienestar de las gestantes ya que existidé una evolucion clinica favorable,
evidenciado por la disminucidn progresiva de la severidad de las nduseas y el vomito durante las

valoraciones secuenciales a través de la escala de PUQE.
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Recomendaciones

Plantear la creacion de un equipo de trabajo que implemente en su accionar talleres
vivenciales que involucre a la poblacion fértil que acude a una atencion en salud, incluyendo
informacién sobre la importancia del control natal y planificacion familiar, evitando asi el
desconocimiento que se ha identificado en un gran porcentaje de mujeres que llegan a la etapa de

gestacion.

Proponer la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria de manera permanente y
constante en la Unidad, evaluando continuamente el impacto que genera la aplicacion de
intervenciones basadas un método secuencial en la salud de las maternas e implementando en las
acciones, la planificacion de actualizaciones sobre diagnosticos y actividades de Enfermeria,

dirigido al personal que labora y se encuentra en contacto directo con las gestantes captadas.

Promover en las visitas domiciliarias, la autoeducacion de la poblacion externa para que
tenga conocimiento sobre sefiales de riesgo en gestantes que presenten hiperémesis y la actuacion

que deben tener en caso de ser necesario dirigido al personal de Enfermeria.
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Tabla 3

Presupuesto
Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
Material de oficina
Resma de Hojas A4 4 $3.50 $14.00
Anillados 4 $2.50 $10.00
Tinta de impresora 1 $25.00 $24.00
Empastados 2 $10.00 $20.00
Equipos
Laptop 1 $480.00 $480.00
Impresora 1 $250.00 $250.00
Movilizacion
Bus $0.30 $12.00
Taxi 10 $2.00 $20.00
Total $773.30 $830.00

Fuente: elaboracion propia.



Instrumentos

HISTORIA DE ENFERMERIA

VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS

(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: Edad: Sexo: ML FL]
Direccion: Estado Civil: Instruccion:
Antecedentes Patolégicos Familiares:

Padre:

Madre:

Antecedentes Patolégicos Personales:

Clinicos:

Quirurgicos:

Alguna novedad a sefialar:

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestién de la salud. [

- Como considera usted su salud?

Importante [ Poco importante [ Sin importancia ]

- (Realiza Ud. Algun tipo de actividad para mantenerse sano/a? Si [1 No L] Cual?
- (Asiste a controles de salud?: si L] Noll cual?

- Cumple usted con su tratamiento médico? Si ] Nol] Por qué:

- ;Donde acude cuando se enferma? Hospital [ ] Farmacia ] Vecinos L1 Otros[]

-{Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo [ Alcohol L] Drogas [] Otros ]



Ninguno []

- (En su hogar vive alguna mascota, tales como? Perros (] Gatos L] Aves ] Otros

[] Ninguno L] Cuales?

- (Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos [] No Prescritos L] Caseros []

Ninguno []
Priorizacion del diagndstico enfermero:

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestién ] -Digestion -Absorcion -

Metabolismo -Hidratacion.

- (Queé tipo de alimentos ingiere diariamente?

- Carnes Rojas [  cCarnes Blancas ]  Arroz[] Granos[] Frituras []
Hortalizas [_] Frutas [

- (Cuantas comidas ingiere diariamente? 101 200 300 +desld

- (Respeta los horarios de comida?  Si [ Nol

- (Toma Ud. Suplementos vitaminicos? si [ No [ Cuales?

- ¢Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 1 200 300 +de3l

Describa un dia de comida.

- Desayuno:

- Almuerzo:

- Merienda:

- Valoracion de la boca:

- Valoracion sobre dificultades para comer:
- Dificultades para masticar o tragar:

- Alimentacion por sonda nasogastrica:

- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia:



- Alergias:

- Valoracion de la piel:
Lesiones cutaneas:

- Medicion antropométrica: Peso kg. Talla: cm  IMC:

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: Urinaria
|:|, Gastrointestinal |:|, Tegumentaria [] y Respiratoria ]

- (Con que frecuencia vomita al dia? 1 (1200300 +de3 ]
- Intensidad del vomito.  Se presume que es Fuerte [ ] Débil] Entrecortada ]
- (Caracteristica del vomito? Amarillo-verdoso [] rojo- marron [ otro:
- (Frecuencia de nauseas al dia? 1 1200300 +de3 ]
- (Con que frecuencia orina al dia? 1 (1200300 +de3l]
- (Laintensidad de su orina? Se presume que es Fuerte [] Débil] Entrecortada [l



Tabla 4

Cuantificacién Unica del Embarazo para la Emesis (PUQUE)

1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos

Duracidn de las nauseas 0 <1 hora 2a3horas 4a6 > 6 horas
en las ultimas 12 horas horas
Cantidad de episodios 0 la2 3a4 5a6 >17

de vOmitos en las

ultimas 12 horas

Cantidad de episodios 0 la2 3a4 5a6 >9
de arcadas en seco en las

ultimas 12 horas

Fuente: Forma PUQE modificada de: Koren G, Boskovic R, Hard M, Maltepe C, Navioz Y,
Einarson A. Motherisk - Sistema de puntuacion PUQE (embarazo - cuantificacion tinica de emesis
y nauseas) para nauseas y vomitos del embarazo. Revista estadounidense de obstetricia y

ginecologia. 2005; 25:241, con permiso.

Puntaje total

e 4 a 6: nauseas leves y vomitos de embarazo
® 7 a 12: nauseas moderadas y vomitos de embarazo

e > [3: nausea severa y vomitos de embarazo



Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Carrera de Enfermeria — Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. La meta de este
estudio es determinar las intervenciones de enfermeria y su impacto en hiperémesis gravidica

en primigestas durante el primer trimestre de embarazo, Centro de salud Venus de Valdivia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya

expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serdn codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, serdn andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se

destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.



Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por La Carrera de
Enfermeria - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. He sido informado (a) de que la meta
de este estudio es el determinar las intervenciones de enfermeria y su impacto en hiperémesis
gravidica en primigestas durante el primer trimestre de embarazo, Centro de salud Venus de

Valdivia.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomard aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningiin otro propoésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a las Srtas. Erika Miraba y Erika Palma al nimero telefonico 0960989152 -
0989903613.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo contactar a las Srtas. Erika Miraba y Erika Palma al teléfono anteriormente

mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha



Figura 5

Principales Diagnosticos de Enfermeria de las Gestantes

NAUSEAS sd 100%

VOMITOS 14 28%
NAUSEAS 19 38%

DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO 17 34%
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Fuente: elaboracion propia, obtenido de la ficha de valoracion.

En la figura 5 identificamos como principal diagndstico enfermero pre-intervencion a las
nauseas representando por el 38% y a los vomitos reflejado en un 28% siendo el diagnodstico con
menor incidencia en las gestantes, y como diagnostico post intervencion manifestado por el 100%

de la poblacion, las nauseas.



Evidencia fotografica

Figura 6
Aplicacion de la Ficha de Valoracion Estructurados por Dominios y Clases de la NANDA
a las Pacientes con Hiperémesis gravidica cursando el primer trimestre de gestacion del

Centro de Salud Venus de Valdivia

Fuente: elaboracion propia.



Figura 7
Aplicacion de la Escala PUQUE a las Pacientes con Hiperémesis Gravidica Cursando el

Primer Trimestre de Gestacion del Centro de Salud Venus de Valdivia.

Fuente: elaboracion propia.
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