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Resumen.

La amenaza de parto pretérmino se caracteriza por la presencia de contracciones uterinas
regulares, acompafiado de modificaciones cervicales, lo cual da inicios a un trabajo de parto
prematuro, es decir antes de la semana 37 de gestacion, es de origen multicausal, se asocia a
multiples factores de riesgos, sin embargo, en ciertos casos suele ser idiopatica. Es una
complicacion frecuente en el periodo de gestacion que puede conllevar a tener un parto prematuro
y esto su vez genera complicaciones en el recién nacido ya sean a corto o largo plazo. El objetivo
principal del analisis de caso fue aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria con todas sus fases
en una paciente con diagnostico de Amenaza de Parto Pretérmino atendida en el Hospital General
Guasmo Sur, Guayaquil 2020, a fin de prolongar el embarazo el mayor tiempo posible, evitar el
parto prematuro y obtener un recién nacido viable sin complicaciones que comprometan su salud.
Para lo cual se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, mediante el método inductivo
con un enfoque cualitativo de caracter holistico en un unico sujeto de estudio. La aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria, mediante la elaboracion de planes de cuidados individualizados
y priorizados acorde a los resultados obtenidos de la valoracion enfermera, fue un pilar fundamental
en el manejo de la gestante con amenaza de parto prematuro, lo que permiti6é actuar de formar
oportuna y eficaz danto satisfaccion a las necesidades basicas afectadas, y minimizar o controlar la
sintomatologia que presentaba la paciente.

Palabras claves: Amenaza de parto pretérmino; gestacion; parto prematuro; proceso de atencion

de enfermeria.



Abstract.

The threat of preterm labor is characterized by the presence of regular uterine contractions,
accompanied by cervical modifications, which initiates preterm labor that is, before the 37th week
of gestation, is of multicausal origin, is associated with multiple risk factors, however in certain
cases it is usually idiopathic. It is a frequent complication in the gestation period that can lead to
premature delivery and this in turn generates complications in the newborn, either in the short or
long term. The main objective of the case analysis was to apply the Nursing Care Process with all
its phases in a patient with a diagnosis of Threat of Preterm Labor treated at the Guasmo Sur
General Hospital, Guayaquil 2020, in order to prolong the pregnancy for as long as possible, avoid
preterm labor and obtain a viable newborn without complications that compromise your health.
For which a descriptive, cross-sectional study was carried out using the inductive method with a
qualitative holistic approach in a single study subject. The application of the nursing care process,
through the elaboration of individualized and prioritized care plans according to the results
obtained from the nurse assessment, was a fundamental pillar in the management of the pregnant
woman with the threat of premature birth, which allowed to act as a training in a timely and
effective manner, satisfying the basic needs affected, and minimizing or controlling the symptoms
that the patient presented.

Keywords: Preterm birth threat; gestation; premature delivery; nursing care process.



Introduccion.

El embarazo es un proceso fisiologico que empieza desde el momento de la concepcion y
finaliza en el momento del parto, durante este periodo suelen presentarse complicaciones que
alteran la diada materno-fetal, entre estas la amenaza de parto pretérmino. “La amenaza de parto
pretérmino (APP) es una urgencia obstétrica que, en ausencia de intervencion, termina en un parto
prematuro” (Salazar, y otros, 2016).

A pesar de que se ha logrado disminuir su frecuencia, gracias a los avances existentes en

las ciencias de la salud; continta siendo una importante causa de morbimortalidad

materno/fetal mundial, por tal razon es importante su identificacion y tratamiento oportuno

(Quiros, Alfaro, Bolivar, & Solano, 2015).

“La APP es de origen multifactorial, pues estd relacionada con la edad gestacional y el
contexto étnico-grafico” (Alvarez & Pérez, 2017). A menudeo no se identifica facilmente las
causas que desencadenan la amenza de parto pretérmino ya que su etiologia se asociada a multiples
factores ya sean estos maternos o fetales, internos o externos, como también puede ser idiopatico.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que no se conoce exactamente las causas de

los partos prematuros, pero si se sabe que existen varios factores que determinar que una

mujer embarazada tenga riesgo de presentar un parto prematuro, como un parto prematuro
anterior, ruptura prematura de membranas, hipertension, diabetes e infeccion del tracto

urinario (OMS, 2019).

La Organizacion Panamerica de la Salud. (2019) sefiala que:

En todo el mundo, la tasa de nacimientos prematuros se estima esta entre 11% (5% en zonas

de Europa, 18% en zonas de Africa), que equivale a que alrededor de 15 millones de nifios

nacen prematuros cada afio. De estos, el 84% ocurre entre las 32 a 36 semanas de edad

gestacional, el 10% se da entre 28 y 32 semanas y un 5% se presenta antes de las 28

semanas de gestacion. (p. 7)

La literatura refiere un aumento significativo de los casos de prematuridad a nivel global,
pese a las acciones implantadas en los Gltimos afios para detectar y tratar aquellas gestantes que
presenten un riesgo eminente de tener un riesgo de parto prematuro.

El parto prematuro es una problematica de impacto para el sistema de salud, ya que

representa altas tazas de morbilidad y mortalidad perinatal, ademas de exponer



preocupaciones para el sistema sanitario y las familias ya que produce secuelas bioldgicas

y sociales a corto y largo plazo (Martinez & Vasco , 2018, p. 1).

La amenaza de parto prematuro conlleva a la gestante a encontrarse en una situacion de
incertidumbre, preocupacion, miedo y estrés, por el alto riego de comorbilidad perinatal que esta
puede generar, a nivel familiar se puede presentar algin tipo de inestabilidad. Los cuidados que
provea el profesional de enfermeria a la gestante y la familia son fundamentales en el proceso de
afrontamiento de esta situacion compleja en la salud, a fin de evitar el parto prematuro y por ende
las complicaciones futuras que pudieran darse ya sean a corto o largo plazo en el neonato.

En Ecuador el diagnostico de amenaza de parto pretérmino es muy comun en las diferentes
unidades de salud, por lo cual es imprescindible la identificacion oportuna de aquella gestante con
riesgo de presentar una amenaza de parto pretérmino ya que esta se engloba entre una de causas
del parto prematuro, es una tarea prioritaria para el equipo de salud, garantizando asi un tratamiento
oportuno, por ende planificar y proporcionar los cuidados de enfermeria adecuados.

En el Hospital General Guasmo Sur la demanda de gestantes ingresadas por
complicaciones Obstétricas es considerable, las embarazadas con diagnostico de amenaza de parto
pretérmino es frecuente, entre las que se encuentra la paciente escogida para el desarrollo del
presente andlisis de caso, en el cual se plantea como objetico principal aplicar el proceso de
atencion de enfermeria con todas sus fases en una gestante con diagndstico de amenaza de parto
pretérmino atendida en este hospital, facilitando un abordaje multidisciplinario, un cuidado

holistico e integral proporcionado por enfermeria.



Capitulo I
1. Diseiio del analisis de caso.
21.1 Antecedentes del problema.
La Organizacion Mundial de la Salud indica que:

Cada afio nacen unos 15 millones de prematuros, esta cifra estd aumentando. Las

complicaciones relacionadas con la prematuridad, es la principal causa de defuncién en

nifios menores de 5 afios, provocando en el 2015 aproximadamente un milléon de muertes

(OMS, 2018).

Las estadisticas mundiales reflejan la verdadera problematica a nivel global, cifras que van
ascendiendo, pese a la implementacion de programas de prevencion, diagndstico y tratamiento
oportuno, ya que esto genera complicaciones muy significativas.

El Centro Nacional de informacion de Ciencias Médicas indica que:

A nivel mundial, la prematuridad constituye la primera causa de muerte en nifios menores

de 5 afos. Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de bebes antes de llegar a

término. Asia meridional y Africa subsahariana representan la mitad de los nacimientos del

mundo, mas del 60% de los recién nacidos pretérmino; mas del 80% de los 1,1 millones de
muertes se asocian a las complicaciones por la prematuridad. En los paises de ingresos
bajos una media del 12% de los nifios nace antes del tiempo, frente al 9% en los paises de

ingresos mas altos (Santana, 2017, p. 1).

La amenaza de parto prematuro se encuentra entre una de las complicaciones obstétricas
muy frecuentes que representa una problematica de interés no solo para la obstetricia sino para
todo el equipo de salud, al ser una de las causas de la morbilidad y mortalidad materno-fetal de alta
incidencia que acarrea consigo in sinnumero de secuelas ya sean a corto o largo plazo.

Solamente en América Latina, unos 35.000 nifios y nifilas mueren cada afio por

complicaciones del nacimiento prematuro. Brasil encabeza la lista de paises con el mayor

numero de bebés que mueren por complicaciones del parto prematuro en la region, seguido
por México, Colombia, Argentina, Peru, Guatemala. Bolivia, Ecuador y Honduras, segin

la OMS (Farinas, 2016).

Segun la guia de practica clinica Ministerio de Salud Publica del Ecuador sobre la atencion

del recién nacido prematuro:



El riesgo de nacimientos prematuros para la poblacion general se estima entre el 6% y 10%.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el Ecuador se encuentra entre los 11

paises con las tasas mas bajas de nacimientos prematuros del mundo con 5,1%. (Belarts

4,1%; Ecuador 5,1%; Letonia 5,3%; Finlandia, Croacia y Samoa 5,5; Lituania y Estonia

5,7, Barbados/Antigua 5,8; Japon 5,9). Pero paraddjicamente, la primera causa de

mortalidad infantil en el pais, segun los datos del INEC, es la duracion corta de gestacion

(MSP, 2015, p. 11).

Las cifras citadas anteriormente reflejan la problematica que trae consigo esta patologia al
ser considerada de alta incidencia a nivel mundial, nacional y local. En los centros hospitalarios
del Ecuador el diagnostico de amenaza de parto pretérmino es muy comun hoy en dia, aunque no
todas aquellas pacientes que presentan esta complicacion terminan en parto prematuro su
tratamiento y abordaje es fundamental para mantener un buen pronostico que garantice resultados
satisfactorios.

El diagnostico de amenaza de parto prematuro (APP) es esencial y se fundamenta en la

planificacion adecuada asi como la aplicacion de los cuidados de enfermeria, basada en la

prestacion de cuidados, la vigilancia del estado fetal mediante monitorizacion fetal y el
manejo de la medicacion que para estos fines se haya pautado para mejorar la calidad de

atencion (Narvaez J. , 2016).

El rol del profesional de enfermeria es fundamental en la asistencia y cuidado
proporcionado a la gestante con diagndstico de APP, para lo cual es imprescindible la planificacion
de intervenciones seguras y eficientes, sin dejar fuera el ambito familiar mediante la valoracion por
patrones funcionales de Marjory Gordon e identificacion de los problemas y las necesidades de la
paciente con este tipo de patologia.

21.2 Objetivos del estudio.
21.2.1 Objetivo general.
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria con todas sus fases en una paciente gestante
con diagnostico de amenaza de parto pretérmino. Hospital General Guamo Sur-Guayaquil, 2020.
21.2.2 Objetivos especificos.
e Describir la sintomatologia que presenta la gestante con diagndstico de amenaza
de parto pretérmino.

e [Efectuar una valoracion integral a la gestante con amenaza de parto pretérmino.



e Identificar los patrones funcionales de salud alterados en la paciente.
e Establecer diagndsticos enfermeros acorde a las necesidades y problemas de salud
de la paciente.
e Ejecutar planes de cuidados en base a las taxonomias NANDA, NIC y NOC.
21.3 Preguntas de investigacion.
21.3.1 Pregunta global.

(De qué forma aporta el proceso de atencion de enfermeria en el manejo de la gestante con

diagnostico de amenaza de parto pretérmino del Hospital General Guasmo Sur?
21.3.2 Preguntas especificas.

e ,Qué sintomatologia presentara la paciente de estudio?

e ;Cuadles serian los patrones funcionales de salud alterados en la gestante?

e ,Cuales serian los diagnoésticos de enfermeria a establecer en la paciente con
amenaza de parto pretérmino?

e ,Qué plan de cuidados se deberia ejecutar para mejorar la situacion clinica en la
gestante con amenaza de parto pretérmino?

21.4 Proposiciones del estudio.

e La aplicaciéon del proceso de atencion de enfermeria y su evaluacion constante
desde un enfoque holistico e integral mejora la situacion clinica de la paciente.

e La identificacion de los patrones funcionales alterados y diagnosticos de
enfermeria sera 1util en el actuar del profesional de enfermeria para el manejo
integral de la gestante con amenaza de parto pretérmino.

21.5 Unidad de analisis.

Este estudio se realizo el Hospital General Guasmo Sur, en el area de hospitalizacion
ginecologica, durante el internado rotativo en la rotaciébn de enfermeria en salud sexual y
reproductiva, el sujeto de estudio es una paciente de 23 afios de edad, sexo mujer, raza mestiza,
oriunda de la provincia de Guayaquil, reside en la Guasmo Sur, quien convive con su esposo y sus
dos nifios.

Actualmente se encuentra en proceso de gestacion (32 semanas), tiene como antecedentes
patologicos personales anemia drepanocitica e infeccion de vias urinarias durante el segundo
trimestre de gestacion, ingresa a esta unidad hospitalaria donde se estable el diagnostico de

amenaza de parto pretérmino.



21.5.1 Familiograma.

Familia Intriago Pinargote
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Elaborado por. G. Zambrano, 2020

La familia Intriago Pinargote conformada por Eloisa Pinargote (paciente de 23 afios de
edad), es la tercera hija del matrimonio entre Lucia de 53 y Juan de 55 afios de edad, quien convive
con Fabian (esposo de 27 afios) desde el 2012, juntos procrearon dos hijos Joshua de 7 afios y
Fiorella de 4 afos, hace dos afios tuvo un aborto espontaneo, actualmente se encuentra en periodo

de gestacion (32 semanas), quien esta presentando complicaciones en su embarazo.



Diagnéstico familiar: Familia nuclear biparental, donde conviven padre, madre e hijos, cada
uno cumple con su rol y funciones familiares. Se evidencia buena relacion familiar y afectiva,
mostrando apoyo durante el proceso de hospitalizacion y recuperacion de la paciente. A la
valoracion no se evidencia ningin sintoma de conflictos o violencia intrafamiliar, sin embargo, si
se puede identificar sentimientos de tristeza por parte de la paciente al hablar de sus hijos ya que
expresa extrafiarlos mucho.

21.6 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.

La metodologia del presente analisis de caso es de tipo cualitativo ya que busca comprender
e interpretar las caracterices de la gestante con amenza de parto pretérmino, asi como la prestacion
de cuidados de enfermeria mediante la aplicacion del proceso enfermero. Se aplica el método de
analisis inductivo, mediante una perspectiva holistica con un tnico sujeto de estudio:

Los estudios cualitativos son los mas admisibles en relacion a un estudio de caso, siendo

esta una investigacion empirica que estudia un fenomeno actual en su entorno real, por

tratarse de un tema unico y que tiene determinadas peculiaridades que ameritan un estudio
profundo y una aproximacion mas real al ambiente donde se desarrolla el fendmeno de

estudio (Jiménez & Comet, 2016).

Es de tipo descriptivo, ya que se describe y analiza las particularidades propias del
fenomeno de estudio, sus sintomatologias y el cuadro clinico que evidencia la gestante en un
determinado tiempo, generando informacion valida que direccione el quehacer del profesional de
enfermeria al momento de actuar, garantizando un cuidado integral y eficiente que permita obtener
resultados favorables en la recuperacion de la gestante, mediante la sustentacion clinica actual y el
acercamiento a su realidad desde un enfoque holistico. “Constituyendo asi una herramienta
importante para la mejora del cuidado de enfermeria, pues al estar en contacto con las experiencias
propias de los sujetos de cuidado, se evidencia una relacion estrecha entre experiencias, el
fenomeno y el cuidado” (Guerrero & Ojeda, 2015, p. 196).

Es un estudio de tipo observacional no experimental, ya que no se va a manipular variables
y se basa fundamentalmente en la observacion del contexto del fendomenos en tiempo un
determinado tiempo, es de caracter fenomenoldgico, donde se busca detallar la las caracteristicas
propias de la paciente, focalizadas en el fendmeno de estudio: “Los momentos de la construccion

fenomenologica permiten extender la vision de enfermeria frente a la fenomenologia y ayudan en



la comprension de la misma como método para guiar la investigacion de fendémenos que son de
utilidad para el cuidado” (Guerrero, Lenise, Silveira, & Ojeda, 2017, p. 68).

Es un estudio transversal ya que los datos fueron recopilados en un determinado periodo de
tiempo, mediante la entrevista siguiendo la valoracion de respuestas humanas (estructura por
dominios y clases de la NANDA), se aplico la observacion directa, las técnicas del exemen fisico
y se realizo una revision bibliografica minuciosa para profundizar y conocer mas sobre el tema de
estudio . “Los métodos mas utilizados para obtener datos son la observacion, las entrevistas y otras
fuentes documentales como articulos, diarios, etc.” (Lasquetty, 2013, p. 179).

21.7 Métodos de analisis de la informacion.

Se aplico la valoracion por patones de respuestas humanas segun la estructura por dominios
y clases de la NANDA, a fin de identificar aquellas necesidades afectadas en la paciente, también
se accedio a la historia clinica de la paciente y se realiz6 examen fisico cefalocaudal; mediante las
técnicas de observacion, palpacion, y auscultacion. Para el desarrollo del Proceso de Atencion de
Enfermeria se procedi6 a la identificacion de los diagndsticos de enfermeria segin la taxonomia
NANDA, los resultados o metas segin la taxonomia NOC vy las intervenciones basadas en la
taxonomia NIC. Aplicando la metodologia del proceso de atencion de enfermeria, el cual consta

de 5 fases: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.



Capitulo II.
2. Recopilacion de la informacion.
2.1. El referente epistemoldgico.

La amenaza de parto pretérmino mas que una patologia es un sindrome ya que su origen
suele ser multifactorial, puede conllevar a que el parto sea prematuro si no se da el tratamiento y
cuidado oportuno, por tal razon el abordaje multidisciplinario tanto como el cuidado holistico e
integral proporcionado por el profesional de enfermeria son fundamentales.

La amenaza de parto pretérmino es una complicacion que comunmente se presenta durante
el ultimo trimestre de gestacion, en la mayoria de gestantes con este diagndstico la probabilidad de
tener un parto prematuro es muy bajo cuando se identifica y actiia oportunamente, su incidencia se
considera que esta entre el 7-10% y se la cataloga dentro de causas responsables de morbilidad y
mortalidad perinatal.

En el ambito de la practica y la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria como
herramienta util e innata de la profesion para brindar el cuidado enfermero desde un enfoque
holistico, resulta relevante aplicar la metodologia propia del proceso enfermero, basado en sus
teorias, modelos y componentes, necesarias para garantizar un cuidado integral, identificando
aquellos problemas de salud que demande de cuidado.

2.2. Contexto conceptual, perspectiva.

2.2.1. Amenaza de parto pretérmino.

El parto prematuro (PP) es el parto que acontece entre la semana 23 y 36 de amenorrea. La

amenaza de parto prematuro (APP) es el desencadenamiento del proceso biologico que,

abandonado a su evolucion, puede derivar en parto prematuro. Los principales riesgos para
el feto son: el distrés respiratorio, la hemorragia cerebral y la enterocolitis necrotizante, que
sera tanto mas acusada cuando mas prematura sea la instauracion del parto (Martinez &

Torres, 2017, p. 142).

Es decir que se considera parto prematuro a aquel que se da después de la semana 22 de
gestacion y antes de las 37, independientemente del peso del recién nacido al momento de su
nacimiento, mientras que la amenaza de parto pretérmino (APP) es la presencia de contracciones
uterinas regulares que se presentan durante este lapso de tiempo, al igual que cambios progresivos

del cérvix, dilatacion y borramiento caracterizado, puede haber o salida de liquido.
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2.2.2. Causas.

La etiologia de la amenaza de parto pretérmino generalmente no es bien definida se dice

que puede tener un origen idiopatico, iatrogénico o secundario a la rotura prematura de membranas,

sin embargo, se considera que el 40% de los partos pretérmino tiene un origen infeccioso, también

se asocia a factores materno-fetales y socio-ambientales:

Entre los factores de riesgos del PPT se considera el antecedente de parto pretérmino, de
rotura prematura de membranas, aborto tardio o feto muerto, la existencia actual de
embarazo gemelar o multiple, polihidramnios, preeclampsia, infecciones urinarias y de
transmision sexual, malformaciones uterinas, incompetencia istmico-cervical, conizacion
cervical, edad materna mayor, tabaquismo, alcoholismo y uso de sustancias toxicas, estrés
fisico y psicologico y ahora en cierta frecuencia, la gestacion obtenido por técnicas de
reproduccion asistida (Huertas, 2018).

2.2.3. Signosy sintomas.

La clinica de esta patologia suele ser imprecisa, la paciente suele expresar sentir

contracciones uterinas que van de leves a fuertes, dolor a nivel lumbar y cierta molestia opresiva

en la region baja del abdomen, en ocasiones puede presentarse salida de liquido vaginal.

2.2.4. Diagndstico.

Es fundamental los signos y sintomas subjetivos y objetivos, sus antecedentes, factores de

riesgo, la edad gestacional, la anamnesis, el registro topografico de actividad uterina, la exploracion

fisica, asi como también la valoracion ginecoldgica donde se verifica la presencia de

modificaciones a nivel del cuello uterino como reblandecimiento y la dilatacion, ecografia

transvaginal, es decir que:

El diagndstico de la amenaza de parto pretérmino se basa en la presencia de dinamia uterina
y el acortamiento cervical. La sintomatologia suele ser imprecisa pudiendo la paciente
referir molestias abdominales tipo menstrual, dolor lumbar continu6, contracciones uterinas
o hemorragia escasa (Coloma, 2015, p. 9).

Se establece el diagnostico de amenaza de parto pretérmino cuando se evidencian la

presencia de los siguientes criterios clinicos mas los factores de riesgo asociados:

Contracciones uterinas clinicamente comprobadas (1/10, 4/20 o 6 en 60 minutos).
Dilatacion cervical de 2 cm o mas.

Borramiento cervical de 70% - 80% o mayor.
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2.2.5. Manejo y tratamiento.

El manejo de la paciente con APP dependera de su clinica al momento de identificar esta
complicacion. Asi mismo el tratamiento puede ser de impregnacion, de mantenimiento o
ambulatoria, todo dependera de la situacion clinica que presente la paciente:

El tratamiento del trabajo de parto pretérmino estd indicado en pacientes con edad

gestaciones entre 20 y 37 semanas, con actividad uterina regular. Son contraindicaciones

de tratamiento las pacientes que presenten ruptura prematura de membranas,

corioamnionitis, malformaciones congénitas y muerte fetal (Salazar, y otros, 2018, p. 272).

A fin de prevenir el parto prematuro principalmente cuando se identifica que el desarrollo
pulmonar no es satisfactorio y el producto no es viable, mediantes tres objetivos fundamentales;
disminucion de las contracciones uterinas, maduracion pulmonar fetal, y asistencia garantizada del
parto.

El tratamiento se centra en el reposo absoluto e hidratacion intravenosa para evitar la
hipovolemia ya que esta se asocia al aumento de la actividad uterina, administracion de tocoliticos
cuando es necesario para tratar de minimizar la dinamia uterina y posponer el parto prematuro el
mayor tiempo posible, en ciertas ocasiones también se administran medicamentos para acelerar la
maduracion pulmonar (Betametasona o Dexametasona), a fin de reducir las complicaciones
respiratorias en el producto de la concepcion, también se suele administrar sulfato de magnesio
como neuro-protector.

Medidas generales: Control materno fetal, dinamia uterina y frecuencia cardiaca fetal;
mantenimiento del estado general, estado de animo y brindar apoyo emocional; control de ingresos
y egresos; hidratacion; brindar informacion pertinente en relacion a su salud y del producto;
administracion de sulfato de magnesio como medida preventiva del riesgo de paralisis facil cuando
se ha identificado un parto prematuro eminente.

Reposo en cama: se emplea la posicion decubito lateral izquierdo con la finalidad de
facilitar la perfusion de oxigeno entre el feto y la placenta.

El tratamiento farmacolédgico se lleva acabo de la siguiente forma:

Tocoliticos: entre este grupo se destaca el Nifedipino como tratamiento de primera eleccion,
en dosis de impregnacion de 210mg via sublingual, cada 20 minutos durante un lapso de 1 hora.
Después como dosis de mantenimiento 10mg cada 8 horas via oral. El principal efecto adverso es

la hipotension. La finalidad de la administracion de este tipo de tratamientos en si es la de prevenir
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el parto prematuro, proporcionar el tiempo necesario para la administracion de corticoides y que

estos a su vez puedan cumplir con su accion.

Maduracion pulmonar (Corticoides): Su administracion esta indicada en gestantes que estan

entre las 24 y 34 semanas de gestacion, el efecto maximo se logra entre las 24 horas y los 7 dias

posterior a la administracion; las dosificaciones de la Betametasona son de 12mg/24h en dos dosis

via intramuscular y Dexametasona 2mg/12h en 4 dosis via intramuscular. Previene el sindrome de

distrés respiratorio, la hemorragia interventricular y disminuye la mortalidad en recién nacidos

pretérmino.

Dentro del tratamiento farmacoldgico aplicado en la gestante con amenza de parto

prematuro también se suele utilizar el sulfato de magnesio:

La administracion antenatal de sulfato de magnesio, en dosis de 4-10g endovenoso,
administradas de modo antenatal si se anticipa un parto prematuro menor a 34 semanas,
reduce el riesgo de paralisis cerebral (NNT=63) y disminucion motora gruesa en la infancia.
El sulfato de magnesio disminuira el metabolismo cerebral, y de esta forma protegeria a un
cerebro vulnerable (Carvajal & Ralph, 2019, p. 194).

En aquellos casos que se evidencia rotura prematura de membranas o vaginosis bacteriana

se debe aplicar el esquema de tratamiento antibiotico.

2.2.6. Complicaciones.

Rodriguez & Plata (2014), indica que, tanto desde el punto de vista del diagnostico, como

del prondstico o de su tratamiento, las complicaciones mas importantes en los partos prematuros

son:

Para el feto: Enfermedad de la membrana hialina, seguido de una displasia broncopulmonar,
traumatismos obstétricos en los expulsivos rapidos, hemorragias ya sean interventricular o
periventricular e infecciones respiratorias. Para la madre: el niimero de intervenciones
obstétricas asciende, mayor predisposicion de tener infecciones intraparto y puerperales en
el caso de que se presente rotura de membranas, alteraciones emocionales como miedo,
temor, culpabilidad, nervios, ansiedad, etc. (pag. 276)

La patologia y complicaciones prevalentes en el recién nacido pretérmino es la derivada del
binomio inmadurez-hipoxia, por el acortamiento gestacional y la ineficacia de la adaptacion
respiratoria una vez que se ha acortado la circulacion placentaria, lo que puede derivar en

una innumerable cantidad de complicaciones en los sistemas respiratorios, cardiovascular,
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gastrointestinal, oftalmoldgico, inmunologico, entre otros, incluyendo limitaciones fisicas

y motoras que ameritan seguimiento y manejo durante la mayor parte de la vida del recién

nacido (Secretaria de Salud, 2016).

2.2.7. Modelos teoricos y cultural.

El cuidado es una de las actividades mas antiguas, surgio desde el inicio del hombre, donde
este identifico la necesidad de requerir ayuda proveniente de otra persona para preservar la vida y
cuidar de su salud.

A lo largo de la historia el arte de cuidar se lo ha identificado como una profesion propia
de la enfermeria, actualmente reconocida como una profesion fundamentada en conocimientos
cientificos y bases teoricas, con una cualidad propia de trabajar y un rol autébnomo. “La enfermeria
trata de comprender el problema de salud de la persona, asi como el impacto sobre su bienestar y
como afecta a cada una de sus necesidades y a su vida en general” (Lasquetty, 2018, p. 10).

La valoracion realizada por el profesional de enfermeria, ayuda a identificar las respuestas
humanas y situaciones de salud de la paciente, por lo cual es ineludible integrar una estructura que
guie y direccioné¢ la tarea del profesional, es decir incorporar un marco conceptual teorico-
metodologico basado en alguna teoria o modelo de enfermeria. El enfoque de las 14 necesidades
planteada en la teoria de Virginia Henderson permite al profesional conocer y a su vez actuar en
aquellas necesidades afectadas, de tal forma que se logre su satisfaccion, autocuidado e
independencia:

Virginia Henderson establece un total de 14 requisitos de vida, jerarquizados con el fin de

alcanzar el mayor grado de dependencia, situacion en la cual la persona satisface requisitos

basicos de la salud por si sola, mediante la consecucion de las acciones planteadas por cada

intervencion planificada dentro del plan de cuidados enfermero (Fernandez & Tomas, 2016,

p. 275).

El modelo de Virginia Henderson, es util en el quehacer del investigador durante el proceso
de valoracion de la gestante con amenaza de Parto Pretérmino (APP), ya que permite obtener datos
objetivos y subjetivos e identificar las necesidades afectadas de la paciente, es decir el grado de
dependencia o independencia y poder asi “proporcionar los cuidados oportunos desde un enfoque
holistico. “La enfermera debe meterse en la piel de cada uno de sus pacientes para conocer que

ayuda necesitan” (Raile, 2018, p. 10).
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Henderson plante6 que la enfermera no solo debe valorar las necesidades del paciente, sino

también las condiciones y los estados patologicos que alteran, puede modificar el entorno

en los casos que se requiera y debe identificar al paciente y familia como una unidad

(Garcia, 2015).

Siendo este proceso el pilar fundamental y el punto de inicio del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), el cual sustentara todo el proceso y guiara la toma de decisiones del profesional
de enfermeria al momento de actuar e intervenir.

El ser humano posee la capacidad de adaptarse a determinadas situaciones que generan
cambio en su vida y salud, pero cuando dicha situacion excede su potencial de adaptacion y este
ya no puede brindarse su autocuidado, se puede catalogar que se da el déficit del autocuidado, es
aqui donde interviene el profesional de enfermeria para brindar el cuidado necesario. “Cuando
existe el déficit del autocuidado, los enfermeros (as) pueden comprender por medio del sistema de
enfermeria, que hacer: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, y de apoyo
educativo” (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017, p. 96).

El enfoque de la teoria de Dorothea Orem ayudara a identificar los tipos de cuidados que
requiere la gestante para mejorar su situacion de salud y garantizar un parto satisfactorio,
minimizando complicaciones significativas a futuro en ella y el producto.

2.2.8. Marco legal y ético.

Dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2018) se encuentran articulos que
amparan la salud y derechos de las mujeres embarazada:

Art. 43.- El estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los

derechos a: La gratuidad de los servicios de salud materna asi como la proteccion prioritaria

y cuidado de la salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto. ( p. 23)

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia también protegen y granatizan la
salud de la mujer embarazada, sefialando en su articulo 1 que:

Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad durante su embarazo,

parto y post-parto, asi como al acceso de programas de salud sexual y reproductiva. De

igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud publica, responsabilidad del Estado

(Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, 2014).

En el Plan nacional para el buen vivir 2017-2021 “planificamos para toda una vida” indica

en uno de sus objetivos:
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Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.

Un componente primordial de una vida digna constituye la salud. La salud, ademas, debe

tener un enfoque especial en grupos de atencion prioritaria y vulnerable, con enfoque en la

familia, en su diversidad, como grupo fundamental en la sociedad y sin discriminacion ni

distincion de ninguna clase. Aqui incluye el derecho el derecho a la salud sexual y

reproductiva (Senplades, 2017, p. 47).

En el cumplimiento de los derechos y deberes las personas y el Estado en relacion con la
salud, resulta de interés hacer énfasis en el inciso | mencionado dentro del articulo 7, capitulo I1I,
donde resalta que todo ser humano tiene derecho a:

No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su

consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o exadmenes diagndsticos,

excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia u urgencia en

que peligre su vida (Ley Organica de Salud, 2015).
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Capitulo III.
3. Analisis de la informacion.
3.1. Descripcion general del caso.

Paciente P.P.E.H, sexo femenino, de 23 afios de edad con 32 semanas de gestacion segun
ecografia institucional, oriunda de la ciudad de Guayaquil, acude en horas de la mafiana a la
emergencia del Hospital General Guasmo Sur en compaiiia de su esposo por presentar dolor en
hipogastrio de moderada a gran intensidad, tipo contractil, la misma que se irradia a la region
lumbo-sacra, la paciente manifiesta haber presentado salida de liquido en moderada cantidad,
ademas manifiesta que en los ultimos dias sus micciones han sido frecuentes y un poco dolorosas,
si colabora al interrogatorio, se encuentra hiperalgica, un poco alterada y angustiada por su
situacion de salud y las complicaciones que podrian generarse en el futuro bebé.

Al momento de la valoracion la paciente se encuentra consciente y orientada, afebril, con
fascie semipalidas, mucosas orales humedas, respirando al aire ambiental, no se auscultas soplos
ni estertores, abdomen globuloso por utero gestante, movimientos fetales presentes, FCF;
148LXM. Al realizar ecografia se visualiza feto tnico vivo, liquido amniotico en cantidad
normal, placenta posterior lateral izquierdo sin grado de maduracion, peso fetal estimado: 1544
gramos, presentacion cefalica, longitudinal, dorsal izquierda, también se realiza tacto vaginal
encontrando una dilatacion de 3cm, borramiento del 30%, membranas abombadas pelvis util, sin
presencia de sangre, se visualiza leucorrea blanquecina grumosa en moderada cantidad y eritema
bulbar.

Presenta membranas planas e integras, se observa AFU (altura de fondo uterino) pequefio
por lo que se solicita realizar ecografia institucional. Constantes vitales al momento del ingreso
con los siguientes pardmetros; T: 36,4°C; T.A: 115/75mmHg; F.C: 100 Ipm; F.R: 20 rpm; SaO2:
98%:; prueba de proteinuria en tira reactiva negativa, se obtiene un SCORE MAMA de 1 y riesgo
obstétrico de 3.

La paciente manifiesta como dato relevante haber presentado infeccion de vias urinarias
durante el segundo y tercer trimestre tratada y controlada. Como antecedente patologico le
diagnosticaron anemia drepanocitica desde la infancia la misma se mantiene en tratamiento bajo
prescripcion médica.

Una vez valorada por el médico de guardia y realizado los estudios pertinentes se determina

como diagndstico amenaza de parto pretérmino. Se prepara a la paciente para su inmediato ingreso
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al area de hospitalizacion ginecoldgica, para tratamiento correspondiente (hidratacion, tocoliticos,

maduracion pulmonar y antibidticos), a su vez proporcionar los cuidados de enfermeria pertinente,

asi como el control hemodinamico materno-fetal.

3.2. Analisis de la evidencia.

YV V.V V V VYV V

Y VY

YV V. V V V VYV V V

Datos generales:
Historia Clinica: 0940691603.
Edad: 23 afos.

Sexo: femenino.

Lugar de nacimiento: Guayaquil.

Estatus social: bajo.

Lugar de procedencia: Guayaquil

Fecha de ingreso: diciembre del 2019.

Estilo de vida:

Composicion familiar: multipara, vive con su pareja e hijos.
Ocupacion: ama de casa.

Dia tipico: realizar las actividades del hogar y cuidar de los nifios.

Medio ambiente:

Vivienda: villa de construccion mixta.

Relaciones interpersonales: buena relacion familiar y social manifiesta no tener ningtn tipo
de inconveniente al momento de socializar y relacionarse con los demas.

Disponibilidad de servicios: servicios basicos (agua, luz, alcantarillado y recolector de
basura).

Valoracion ginecologica:

Numero de controles prenatales: 4 hasta el momento.
Fecha de la ultima menstruacion: 3 /Junio/2019.
Dilatacion: si.

Borramiento: si.

Sangrado: no

SCORE MAMA: puntuacion de 1.

Proteinuria: negativo en tira reactiva rapida.

Riesgo obstétrico: 3.
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» VIH: no reactivo.

» VDRL: no reactivo.
» Numero de Ecografias: 2 hasta el momento.
Apariencia general:
» Estatura: 1.62 cm
» Peso antes del embarazo: 63 kg.
» Peso actual: 70.5 kg
> Indice de masa corporal: 26.86
» Movimientos corporales (marcha): voluntaria, conservada.
» Movimientos involuntarios (convulsiones, temblores): no presenta.

Motivo de consulta: gestante de 23 afios de edad con 32 semanas de gestacion, quien acude
al area de emergencia ginecoldgica del Hospital en compaiiia de su esposo por presentar un cuadro
clinico de 6 horas de evolucion caracterizado por dolor en hipogastrio de moderada a gran
intensidad, tipo contractil, que se irradia a la region baja de la espalda, también manifiesta
micciones frecuentes acompanado de disuria.

Diagnostico médico:

e Embarazo de 32 semanas de gestacion.
e Amenaza de parto pretérmino.
e Anemia drepanocitica.
Hallazgos de examenes y procedimientos relevantes:
Leucocitos 8.10, linfocitos 18.50, monocitos 7.10, hemoglobina 18.80, hematocrito 31.60,

plaquetas 31900, creatinina 0.52, potasio 3.61, sodio 144, cultivo de orina negativo.
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Evolucion de la enfermedad:

Gestante de 32 semanas de gestacion presenta dolor tipo contractil irradiado hacia la parte
baja de la espada desde hace 6 horas aproximadamente acompafiado de salido de liquido vaginal
en poca cantidad desde hace dos horas, por lo cual acude a esta casa de salud donde se realizan
examenes complementarios, ecografia y la valoracion ginecologica correspondiente,
inmediatamente se canaliza via periférica para hidratacién y administrar medicacion, se
administra dosis de tocoliticos y sulfato de magnesio como neuroproteccion por utero en
inhibicion, se mantiene con actividad uterina por lo que se administra primera dosis de
maduracion pulmonar y se da su ingreso al drea de hospitalizacion para continuar con el plan de
actuacion: Control de signos vitales y score mama, dieta blanda, reposo absoluto, control de
frecuencia cardiaca fetal y actividad uterina cada 4 horas, registro tococardiografico cada
12horas, continuar con las dosis para maduracion pulmonar, administrar Cefazolina 1 gramo IV
cada 6 horas, Nifedipino 10 mg VO cada 6 horas, Hierro+acido folico VO cada dia, Complejo B
VO cada dia, cuidados de enfermeria.

3.3. Proceso de recogida de la evidencia.
3.3.1. Evidencia documental.
HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: P.P.E.H. Edad: 23 afios Sexo: M [ F[

Direccién: Guayaquil-Guasmo Sur-Coop. Martha Bucaran.

Estado Civil: Union libre. Instruccion: basica elementa.

Antecedentes Patologicos Familiares:

Padre: artritis reumatoide diagnosticada hace 3 afos.

Madre: hipertension arterial diagnosticada hace 5 afios, controlada.

Antecedentes Patologicos Personales:

Clinicos: anemia drepanocitica (diagnosticada en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante,
seguimiento en centro de salud Reyna del Quinche por médico general, tratamiento; complejo B
V.0 y écido folio V.O). Parto anterior fue prematuro, presentd infeccion de vias urinarias en el
segundo trimestre de gestacion.

Quiruargicos: no refiere.
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Examenes de laboratorio.
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Fecha del
examen

Nombre del
examen

Proposito del
examen

Valores de
referencia

Valores
normales

Leucocitos.

Neutroéfilos.

Hematocrito.

Hemoglobina
7/12/2019

Proteinuria

Sifilis (prueba
rapida)

Detectar
procesos
infecciosos.
Identificar el tipo
de infeccion y su
posible causa.
Medir los niveles
de globulos rojos
en la sangre y
llevar un control
del estado
anémico de la
gestante.
Detectar los
niveles de
hemoglobina y
llevar un control
del estado de
anemia.
Determinar la
presencia de
proteinas en la
orina y descartar
alguna alteracion
hipertensiva.
Detectar y
diagnosticar
sifilis, ya que se
puede transmitir
al feto por via
placentaria o por
vaginal al
momento del
parto.

9.90 /MM3 410

9.06 /' MM3 2-7.5

31.60 % 37-47

10.80 G/DL 11.5-16

Negativo

Negativo

Fuente: historia clinica 0940691603. Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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Terapia farmacologica
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Farmaco

Mecanismo de accion

Indicaciones

Efectos adversos

Cefazolina

Nifedipino

Betametasona

Sulfato de magnesio

Bactericida, interfiere en
la fase final de sintesis de
pared celular bacteriana.

Inhibe las contracciones
impidiendo el flujo de
iones de calcio al interior
de la célula, mediante el
bloqueo de los canales de
calcio.

Actua incrementando la
secrecion de surfactante
pulmonar en el neumocito
tipo IL.

Disminuye la
excitabilidad neuronal y
la transmision
neuromuscular.

Infecciones
bacterianas,
dérmicas IVU no
complicada,
profilaxis
prequirtrgica y de
endocarditis
bacteriana.

Utero inhibicion en
labor de parto
prematura.

Desordenes
endocrinologicos,
enfermedades
inflamatorias y
alergias severas,
maduracion
pulmonar fetal.

Hipomagnesemia
sintomatica,
tratamiento de
convulsiones
asociadas a
eclampsia o pre-
eclampsia y
arritmias graves.

Diarrea, nauseas,
vomito, reacciones
alérgicas., trastornos
hepatobiliar y urinario,
erupcion cutanea.

Hipotension,
palpitaciones, edema
periférico, rubor facial,
nausea, mareo, cefalea.

En la gestante
hiperglucemia, edema,
susceptibilidad a
infecciones y supresion
suprarrenal. En el feto;
aumento de la
diferenciacion celular y
de infecciones
neonatales también
puede darse una
disminucion de la
division celular, del
crecimiento fetal, o de
la respuesta a las
células T.

Hiporeflexia,
hipotension,
enrojecimiento de la
piel, diaforesis,
depresion respiratoria,
mareo, confusion,
arritmias, coma.
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Paracetamol doloroso a nivel

Inhibe la sintesis de
prostaglandinas en el
SNC y bloquea la
generacion del impulso

periférico. Actia sobre el
centro hipotaldmico
regulador de la
temperatura.

Fiebre, dolor leve Exantema, urticaria,
moderado. prurito, nauseas.

Fuente: historia clinica 0940691603. Elaborado por: G. Zambrano, 2020.

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud.

( Como considera usted su salud?

Importante 1 Poco importante [ ] Sin importancia ]

(Realiza Ud., Algln tipo de actividad para mantenerse sano/a?

sil] No LI . Cual?: Caminar de 20 a 30 minutos dos veces por semana.
[Asiste a controles de salud?:

si 1 Nol . Cual?: Centro de Salud Reyna del Quinche.

(Cumple usted con su tratamiento médico? Si ] Neoll

JPor qué?: La paciente manifiesta que es importante para estar bien de salud.
(Donde acude cuando se enferma?

Hospital ] Farmacia ] Vecinos ] Otros []

(Qué habitos tiene de los citados?:

Cigarrillo [1 Alcohol L] Drogas [ 1 otros [ Ninguno []

(En su hogar vive alguna mascota, tales como?

Perros ] Gatos[] Aves (] Otros [ Ninguno ]

(Qué tipo de medicamentos consume?

Prescritos ] No Prescritos ] Caseros [] Ninguno ]

Observacion: La paciente manifiesta tener conocimiento sobre el problema de salud que

presenta y como esto puede influir en su futuro bebé ya que los profesionales de salud que

la estan tratando le han explicado todo con respecto a su situacion y como va

evolucionando, expresa deseos de mejorar y seguir cumpliendo con todas las indicaciones

para que su embarazo tenga un final satisfactorio y su bebé nazca bien, sin ninguna
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complicacion. Es una paciente con tratamiento médico por presentar anemia drepanocitica
desde su infancia. Si ha cumplido con el esquema de vacuna antitetanica, y los valores se

mantienen estables.

DOMINIO 2: NUTRICION.

CLASES. -Ingestion-Digestion -Absorcion -Metabolismo -Hidratacion.

(Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?
Carnes Rojas ] Carnes Blancas L1 Arroz [ Granos [ Frituras [
Hortalizas [ Frutas [

(Cuantas comidas ingiere diariamente? 1 200 300 +des3lt

(Respeta los horarios de comida?  Si ] No [

(Toma Ud. Suplementos vitaminicos?

sil] Nol[ ;Cuales? Acido folico y complejo B.

(Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 1 200 300 +ge3ld

Describa un dia de comida.

Desayuno: Leche, pan, queso y frutas.

Almuerzo: Sopa de pollo, arroz con bistec de carne y jugo de tomate de arbol.

Merienda: Arroz con pollo frito, y ensalada mas jugo o caf¢.

Valoracion de la boca: No presenta ninguna alteraciéon en la cavidad bucal, piezas
dentarias completas, buena higiene bucal.

Valoracion sobre dificultades para comer: Paciente refiere presentar en ciertas ocasiones
inapetencia o sensacion de llenura.

Dificultades para masticar o tragar: La paciente no presenta ninguna dificultad o
molestia para ingerir cualquier tipo de alimentos.

Alimentacion por sonda nasogastrica: La paciente no requiere de alimentacion por sonda
nasogastrica.

Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia: Ingiere una dieta balanceada y
adecuada segun sus requerimientos.

Alergias: Paciente refiere no tener ningun tipo de alergias.

Valoracion de la piel: Piel de color morena, a nivel del rostro se visualiza cloasma en
moderada cantidad, piel semihidratada, no se observa lesiones ni cicatriz.

Lesiones cutaneas: Al momento no se evidencia ninguna.
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- Medicion antropométrica: Peso 70.5 kg. Talla: 1.62cm  IMC: 26.86
Examen Fisico:

- Examen de la cavidad bucal: Piezas dentarias completas, labios simétricos
semihidratados, lengua simétrica con buena movilidad no lesiones, sin halitosis, buena
higiene bucal, presencia de tvula en posicion y tamafio normal.

- Examen de la cavidad abdominal: Abdomen globuloso por ttero gravidico, altura uterina
de 28cm, movimientos fetales presentes, feto unico vivo con una FCF: 148 lpm,
presentacion cefalica, longitudinal, presencia de dolor en region de hipogastrio de
moderada intensidad que se irradia a la region lumbo-sacra, dindmica uterina 2/20/25.
Higado y bazo no palpables, no megalias.

Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.

1- Epigastrio: Estomago, lobulo izquierdo del higado, aorta, cabeza del pancreas.

2- Mesogastrio: Mesenterio, yeyuno, ilion, colon transverso.

3- Hipogastrio: Vejiga, utero en las mujeres, asas del intestino delgado y recto.

4- Hipocondrio derecho: Lobulo derecho del higado, vesicula biliar, parte superior rifion
derecho, glandula suprarrenal.

5- Hipocondrio izquierdo: Bazo, cola del pancreas, parte superior del rifion izquierdo,
angulo esplénico del colon

6- Flanco derecho: Colon ascendente, parte inferior del rifion derecho y asas del intestino
delgado.

7- Flanco izquierdo: Colon descendente, parte inferior del rifion izquierdo y asas del
intestino delgado.

8- Fosa iliaca derecha: Ciego, apéndice, anexos derechos en las mujeres.

9- Fosa iliaca izquierda: Colon sigmoideo, anexos izquierdos en las mujeres.

- Inspeccion: Se observa abdomen con altura uterina de 28 cm, acorde con la edad
gestacional, presencia de estrias y linea alba bien marcada, con movimientos fetales.

- Auscultacion: Ruidos hidroaéreos presentes, feto unico vivo, latidos cardiacos fetales
presentes (FCF: 148 Ipm).

- Palpacion: Al realizar las maniobras de Leopold se evidencia presentacion cefélica,

longitudinal, en el dorso izquierdo, con movilidad fetal.
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- Observacion: Paciente refiere tener disminucion en el apetito en ciertas ocasiones, ademas

expresa que no le da mucha sed por lo cual la ingesta de agua es poca.
DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.

CLASES. -Funciones: Urinaria - Gastrointestinal - Tegumentaria - Respiratoria.
- (Con que frecuencia orina al dia? 1 (1200 300 +de3ld
- (Laintensidad de su orina? Se presume que es:
Fuerte (] Débil (] Entrecortada ]

- (Siente alguna molestia al orinar? Si ] Noll

- ¢Cual? Sensacion de ardor y dolor.

- (Se aplica algun tratamiento para facilitar la miccién? Si 0 Nol

- (Cuantas deposiciones realiza al dia? 1 1 2L 3] +de3l]

- (Sus deposiciones son de consistencia?:

Normal] Duras] Liquidas [] Semi- liquidas []

- Identifique segun escala de Bristol en que puntuacion se encuentra: 2-3

- (Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?  Si 1 wNo L

- (Qué caracteristicas presentan sus deposiciones?

BlanquecinasD Negruzcas [] Verdosas [] Fétidas [

- (Utiliza algln tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si CINo ] ,Cual?

- (Como es su sudoracion: Escasa ] Excesiva ]

- (Presenta usted problemas al orinar?: Si 1 No

- (Cual? En ciertas ocasiones dolor.

Examen Fisico:

- Examen de los genitales: Aspecto y configuracion normal, sin presencia de vello pubico,
al realizar el tacto vaginal se constata cérvix central, blando, entre abierto, con una
dilatacion de 3cm y borramiento del 30%, membranas integras, abombadas. Leucorrea
blanquecina grumosa en moderada cantidad y eritema bulbar.

- Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: La paciente manifiesta tener
incontinencia urinaria y sentir la necesidad de ir con frecuencia al bafio, ademas refiere que

en ocasiones anteriores ha presentado estrefiimiento.
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Priorizacion del diagnostico enfermero:

» (00016) Deterioro de la eliminacion urinaria r/c multicausalidad m/p micciones frecuentes,

disuria, incontinencia urinaria.

» (00015) Riesgo de estrefiimiento r/c embarazo, ingesta de liquidos insuficientes, agentes

farmacologicos (sulfato ferroso).

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO:

CLASES. — Sueiio/Reposo - Actividad/Ejercicio - Equilibrio De La Energia - Respuestas

Cardiovasculares/ Pulmonares - Autocuidado.

(Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 [] 6] 81 +desl]
(Su Suefio es ininterrumpido? sild  Nol ]

(Cuantas veces despierta en la noche? 100 200 +de2 O

[ Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si 1 Nol

(Toma algiin medicamento para dormir?  Si (] Noll

[ Tiene algun habito para dormir? Si ] Nol ,Cual?

(Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de dormir?  Si
(1 Nold

[ Tiene periodos de descanso durante el dia? Si ] Nol

.Cada que tiempo? Una vez al dia.

(Qué actividad realiza usted para relajarse?

Ver TVL] Escuchar masica [ 1Leer [ | otras []

(Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte?  Si ] Noll

(Con qué frecuencia lo realiza?

A diario L] 1 vez por semanal_] 2 veces por semana []

(Que tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos ] 1horal] +de 1hora ]
(Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas?

sil_| No [

(Puede usted?



27

Tabla 3

Valoracion de Katz

Actividades Resultados

Clave para puntuacion
0: Independiente.

Baiio

Vestirse

Uso del urinario 1: Dependiente.
Movilidad

Continencia

O = = = OO

Alimentacion

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.

Valoracion del estado cardiovascular: Ritmos cardiacos ritmicos y regulales, no se
auscultan soplos cardiacos. Segtin las mediciones se observa:

Tabla 4

Signos vitales.

Tension arterial 115/75 mmHg

Frecuencia cardiaca 100 en un minuto

Frecuencia respiratoria 20 respiraciones en un minuto
Temperatura axilar 36.4°C

Saturacion de oxigeno 99 %

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.

. Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si (] Noll
Sufre de Disnea: Sil_| No [

(Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si L] Nol

(Presenta tos nocturna?: Si ] Nold

(Presenta expectoracion?: Si ] Nol

(Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si (] Nol

(Presenta alguna limitacion articular?: Si ] Nol

(Se encuentra usted encamado?: Si L] Nold

Examen Fisico:
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Torax: Se evidencia un torax simétrico acorde a su biotipo, no tumoraciones ni lesiones o
heridas.

Mamas: Simétricas, pezon bien formado, areola y pezon hiperpigmentados, se observan
los tubérculos de Montgomery a nivel de la areola, no se visualizan lesiones ni cicatrices,
secreciones calostral minima, no tumoraciones palpables.

Sistema Respiratorio: Patron respiratorio normal, con una frecuencia respiratoria de 20
por minuto y una saturacion de oxigeno de 99%, no se utilizan musculos accesorios. No

disnea.

Inspeccion: Simetria en ambos hemitérax, no se observan cicatrices, lesiones ni
protuberancias, movimientos diafragmaticos simétricos, no se observa tiraje subcostal,

coloracion de piel normal.

Palpacion: Expansibilidad y elasticidad normal a la inspiracion espontanea, temperatura

de la piel normal, no dolor, vibraciones vocales conservadas.
Percusion: Sonoridad conservada en ambos hemitorax.

Auscultacion: Murmullo vesicular audible en ambos campos pulmonares, no se auscultan

estertores.

Sistema cardiovascular:

Inspeccion: Se observa piel sin ninguna alteracion, latido del choque de la punta no visible.
Palpacion: Pulsos periféricos palpables, frecuencia cardiaca 100 por minuto.
Auscultacion: Ruidos cardiacos ritmicos y regulares, no se auscultan soplos cardiacos.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Por su situacion clinica al

momento la paciente debe mantener reposo absoluto en cama.
Priorizacion del diagnostico enfermero:

(00198) Trastornos del patron del suefio r/c patron del suefio no reparador a causa del dolor
e interferencias ambientales (monitoreo del estado materno/fetal) m/p la dificultad para

conciliar el suefio y no sentirse descanso.
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» (00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c prescripcion de restriccion de movimientos m/p
disconfort y reposo absoluto en cama.
DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencién — Orientacién —
Sensacion/Percepcion — Cognicion — Comunicacion.
Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las respuestas
sensoriales y motoras.
- (Qué nivel de conciencia presenta?:
Consciente ] Somnoliento [] Estuporoso L]
- (Se encuentra orientado?: Si ] No
- En la memoria e Intelecto: ;Tiene Usted facilidad para la compresion? silINo [
- (Hatenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? Si CINo [
- ¢(Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si ] Nol
- Comunicaciéon: ;Como es la comunicacion con su familia?:

- Adecuada [] Poco adecuadal ] NO adecuada [

Sensorio:

Vision: Normal [ Disminuida L]  Ausente []
Audicion:  Normal [ Disminuida L]  Ausente []
Olfato: Normal L]  Disminuida [  Ausente (]
Gusto: Normal [ Disminuida (]  Ausente []
Tacto: Normal ] Disminuida [ Ausente [

- Presenta sintomas depresivos: Si (] NolH

- Presenta fobias o algin sintoma de miedo: Si I Nol

- (Presenta dolor o algin sintoma asociado?: Si 1 No[d

- ¢Localizacion e intensidad? En hipogastrio de moderada intensidad, se irradia a la region
baja de la espalda de leve intensidad de manera esporadica.

- ¢(El dolor es tipo? Ligero [C] Moderado] Profundo [] Punzante (]

Escal.l de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera 1

de como se siente.
Sin dolor Duele un Duele un Duele adn Duele El pem
poca poco mas mas mucho dolor

0: no dolor; 2: delor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: méximo dolor imaginable
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(El dolor est4 o no controlado?: sil] No[

(Presenta alguna alteracion de la conducta, como?:

Irritabilidad [ Intranquilidad ] Agitaci()nD

Examen neurolégico: A la valoracion se evidencia buena respuesta motora, movimientos
simétricos y comunicaciéon adecuada con ideas claras y coherentes. Puntuacion de
valoracion de escala de Glasgow 15, a la valoracion de pares craneales no se evidencia
ninguna alteracion, tampoco se encuentran signos y sintomas meningeos.

SNC: Paciente despierta y activa orientada en las tres esferas, reconoce e identifica con
facilidad la fecha y lugar en que se encuentra, buena respuesta a estimulos tales como
olores, sabores, colores y ruidos, no presenta ninguna alteracion a nivel de los sentidos ni
de sus funciones mentales, si localiza el dolor, responde claramente cada una de las

preguntas durante la valoracion, recuerda momentos pasados sin dificultad.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:

CLASES. - Auto concepto — Autoestima — Imagen Corporal.

[ Usted se considera una persona? Positiva ] Negativa ]

(Se siente Ud., a gusto consigo mismo? Si [] No[] A veces[]

( Como usted se describe a si mismo?

Util L] Inuatil (] Ansioso (1 Inservible]

(Nota cambios en su cuerpo?: Si [] No []

(Nota cambios en su personalidad? Si [] NolJ A veces ]

(Como acepta Ud. estos cambios?

Con facilidad L) Con dificultad] Con Indiferencia []

Examen Fisico: La paciente tiene un buen auto-concepto de si misma se valora mucho y
se ama tal y como es, mantiene una buena imagen corporal, se realiza aseo diario, cuida
mucho de su higiene personal. No se evidencia ninguna alteracion conductual, se siente a

gusto con su rol de esposa y madre.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES:
CLASES. Roles Del Cuidador — Relaciones Familiares — Desempefio Del Rol.

(Usted vive?: Solo ] Acompaiiado [C] Con Familiares ] con Amigos []
(Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [ pe Hijo/a []
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. Cual?: Esposa.

(Se siente parte de su nucleo familiar? Si ] Nol ] A veces[]

(Como considera su entorno Familiar? Bueno ] Regular L] Malo []

(Sus relaciones familiares son?

Afectivas ] Hostiles ] Indiferente []

(Usted trabaja? Si (1 No[

(Ha vivido algtn tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?

sil] No [

(Dentro de esos problema se encuentra?: El alcoholismo ] Drogadiccion [] Pandilla
[] Abandono L] Violencia Domestica [ Otros [

(Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos?

La familial-] Los amigos [1 otres[] Nadie ]

LA sufrido usted algan tipo de violencia?: Si (] NolH

Observacion: Durante la valoracion la paciente expresa sentirse desesperada por regresar

a casa ya que extrafia mucho a su familia en especial a sus hijos.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD:
CLASES. - Identidad Sexual — Funcion Sexual — Reproduccion.

Se identifica Ud., ;Con su sexo? Si ] No []
(Cual? Hombre ] Mujer []
[ Tiene vida sexual activa? sil] No []
LA qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales?

<De 12aiios L] 12 y 15 afios [ 16 a 20afios ] + de 20 afios [
(Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?
10 20 30 +de3 O
(Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Si L1 No
. Ha recibido alguna vez educacion sexual? Si 1 No [
(Cuadl fue su fecha de la primera menstruacion?: No recuerda con exactitud.
(Cuadl fue su fecha de la ultima menstruacion?: 3 de Junio del 2019.
(Cuantos hijos tiene?: Ninguno 0 1O 200 300 400 +de s
(Ha tenido abortos?: Ninguno O 1O 201 300 +de3 [
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(Le han colocado algun anticonceptivo? Si 1 No[d

., Cual? Inyecciones mensuales (Mesiyina).

(Cuando fue su ultimo Papanicolaou?: La paciente manifiesta no haberse realizado ninguno
hasta la actualidad.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Al momento la paciente se
encuentra en periodo de gestacion estd pasando por una complicacion gestacional que puede
complicar su salud y la del producto, en la actualidad tiene 32 de semana de gestacion y
esta con diagnoéstico de amenaza de parto pretérmino, ingresada en el area de
hospitalizacion ginecologica del hospital.

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

(00209) Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal r/c complicaciones del embarazo

(amenaza de parto pretérmino).

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. - Respuestas Postraumaticas — Respuestas De Afrontamiento — Estrés Neuro

comportamental.

(Usted se considera una persona? Tranquila [] Alegre I Triste [ Preocupada ]
Temerosa [_| Irritable [ ] Agresiva (] Pasiva L] Ansiosa []

(Qué hace cuando se siente tenso?

Toma medicina [] Droga [1 Alcohol 1 Otros 1 Nada [

(En condiciones dificiles que conducta adopta?

Lo afronto ] Me niego [ Indiferente [

(Ante una situacion de estrés a quien recurre?

Ala familial] Amigos[]  Otros[] A Nadie [

(Ha sufrido alglin hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios?

Si LI No [ Su condicién de salud [

(Nunca ha tentado contra su vida? sil]  Nold

(Ha presentado cambios importantes en los dos ultimos afos? Si 0 Nold
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: La paciente expresa sentirse
angustiada y ansiosa por la situacion de salud en la que se encuentra, teme por el riesgo que

corre su bebé que viene en camino.
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Priorizacion del diagnostico enfermero:

» (00146) Ansiedad r/c cambios en su estado de salud y su influencia el bienestar fetal m/p

angustia, incertidumbre y preocupacion.

» (00148) Temor r/c incertidumbre acerca de la evolucion del embarazo y el pronostico del

feto m/p sentimiento de temor.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES:

CLASES: Valores — Creencias - Congruencia entre Valores, Creencias y Acciones.

(Usted pertenece alguna religion? Si ] No [

(Qué tipo de religion practica Ud.? Catoélica ] Evangélica [ ] Adventista [ Testigo
deJ.[ ] Otral ]

(Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si ] Nol]

.Como? Creer en Dios y su ejemplo me hace reflexionar antes de hacer algo que no esté
bien antes sus 0jos.

(Su creencia religiosa influye en su Salud? Si ] No ]

(Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si L] No ,Como?
La fe y devocion en Dios me permite acercarme a ¢él, a pedir por las diferentes dificultades
o adversidades que se me presentan, mediante la oracion.

(Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil ] No [

(Le resulta facil tomar decisiones? sil] Nol

(Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si (1 Nol

(Tiene planes para el futuro?  Si [] No [ ]

. Cuales? Que su bebé nazca sanito e ir juntos a casa a la vez aspira darles una mejor calidad
de vida con esfuerzo y la ayuda de Dios.

(Cree usted en la medicina de antafio:

Mal de Ojo [] Espanto ] mal Aire ] Brujeria []

(Qué preferencias tiene? Lectura [] Danza ] Musical]  Arte [ Ejercicio
L] otres [

Observacion: La paciente manifiesta sentirse preocupada por su salud y la de su futuro

bebé, pero tiene mucha fe que todo saldra bien con la bendicion de Dios.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION:
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CLASES- Infeccion — Lesion Fisica — Violencia — Peligros Del Entorno — Procesos Defensivos

— Termorregulacion.

( Como considera su autoestima? Normal ] Baja ] Elevada [
(Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si ] Nol

(Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si ] No L]
Examen Fisico:

Miembros Superiores: Simetrias en ambos miembros superiores, con buena movilidad

articular, nimero de digitos completos, ausencia de lesiones y tumoraciones, estructuras
Oseas palpables, no presenta fisuras, pulsos periféricos presentes, se encuentra con via
periférica en extremidad izquierda la misma que se encuentra permeable pasando plan de
hidratacion a razon de 30 gotas por minuto. No edemas, ni dolor.

Miembros Inferiores: Simetria en ambos miembros, tono y fuerza muscular conservada,

buena movilidad, sin edemas, pulsos periféricos presentes, nimero de digitos completos,
no presenta fisuras, lesiones ni cicatrices, paciente refiere no presentar dolor al momento,
no se observan varices.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Por la clinica y patologia de
la paciente es necesario evitar realizar tactos vaginales repetidos.

Priorizacion del diagnostico enfermero:

(00004) Riesgo de infeccion r/c procedimiento invasivo (via periférica y multiples tactos

vaginales).

DOMINIO 12: CONFORT:
CLASES. - Confort Fisico — Confort Del Entorno — Confort Social.

( Como se siente Ud., en este momento?

Bien [ Regular [] Mal []

[ Sufre usted de alguna Molestia? Si 1 Nold

. Cual? Dolor.

(Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento casero_] Cambia de posicion
[ Presiona la zona del dolor L] Busca ayuda medica []

(Como considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la salud? Bien

] Regular[l Mal ]
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- Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: La paciente manifiesta dolor
tipo contractil, de leve a moderada intensidad, lo que le produce intranquilidad y
desesperacion, en ciertas ocasiones esté sede con el cambio de posicion, pero otras veces
no.

Priorizacion del diagnostico enfermero:
»> (00256) Dolor agudo r/c agentes lesivos biologicos m/p contracciéon uterina, expresion
facial de dolor y postura de evitacion del dolor.
DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO:
CLASES. - Crecimiento —Desarrollo.
- (Considera Ud. que ha ganado peso? Si ] NolJ (Cuanto? 7.5 kg durante el embarazo.
- (En qué tiempo? Aproximadamente en 7 meses debido al proceso de embarazo.
- (Considera Ud. que ha perdido peso? Si ] Noll
- (Considera Ud. que su peso estd de acuerdo con su talla? Si ] Noll
- (Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si 1 Noll
- (Cuales? Caminar.
- (Con qué¢ etapa de la vida se identifica Ud.?
Nifiez ] Adolescencia ] Adultez[] Adulto mayor ]
3.3.2. Equipos y materiales tecnoldgicos.

Tabla 5

Equipos y materiales tecnoldgicos.

Equipos y materiales tecnologicos. Recursos bibliograficos.

Cinta métrica, bascula, tensidometro,
) Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
termdmetro, estetoscopio.

Cardiotocografo y doppler fetal. Libros académicos.
Computadora. Enferteca y Google académico.
Impresora. Revistas cientificas: Scielo, Mendely

Base de datos de historia clinica de la
Teléfono celular. '
paciente.

Internet.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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Paciente: P.P.E.H.

| Diagnostico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Diciembre 2019

Patrén funcional de salud. Diagnostico Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacion.
enfermero.
Dominio 12: Dominio V: Salud percibida. Campo 1: Fisiologico: Basico. Mediante las
Confort. intervenciones de

6:
Cognitivo/perceptual.

Clase 1: Confort
fisico.

(00256) Dolor
agudo R/C agentes
lesivos bilogicos,
M/P contraccion
uterina, expresion
facial de dolor y
postura de

evitacion del dolor.

Clase V: Sintomatologia.

(2102) Nivel del dolor.

Puntuacion diana.

Clase E: Fomento de la comodidad fisica.

Intervencién: Manejo del dolor.

Indicadores S2|M |L
3 4

Duracién de los X

episodios de

dolor.

Expresion facial X

de dolor.

Dolor referido X

Irritabilidad X

Inquietud. X

Actividades:

- Valorara la localizacion y
caracteristicas del dolor tales
como duracion, irradiacion,
duracion.

- Ensefar a la paciente técnicas
no farmacologicas para la
disminucion del dolor
(técnicas de relajacion o
cambios de posiciones).

- Administrar medicacion segiin
indicaciones médicas.

- Valorara las contracciones
uterinas y el bienestar fetal.

- Verificar el nivel de molestias
junto con la paciente, registrar
y anotar cambios.

enfermerias aplicadas
como el cambio de
posiciones, técnicas de
relajacion, favoreciendo
el confort, se logro
disminuir el dolor y las
contracciones uterinas,
lo que permiti6 que la
paciente se mantenga
tranquila.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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Paciente: P.P.E.H

Diagnoéstico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Diciembre
2019

Patron funcional de salud.

Diagnostico
enfermero.

Resultados / N.O.C

Intervenciones / N.I.C

Evaluacion.

09:
Sexualidad/reproduccion.

Dominio 8:
Sexualidad.

Clase 3:
Reproduccion.

(00209) Riesgo de
alteracion de la
diada
materno/fetal R/C
complicacion del
embarazo
(amenaza de parto
pretérmino).

Dominio VI: Salud familiar.
Clase Z: Estado de salud de la familia.

(2509) Estado materno: preparto.

Puntuacion diana.

Indicadores: D | DS DM | DL | SD
G |RN | RN | RN | RN
R |2 3 4 5
N
1

Dolor X

abdominal.

Leucorrea. X

Indicadores: G |S M3 |L4 | N1
1 |2

Hemoglobina X

Hematocrito.

Estrefiimiento

Campo 5: Familia.
Clase W: Cuidados de un nuevo bebé.

Intervencion: Vigilancia: al final del
embarazo.

Actividades:

- Determinar los riegos de salud de
la gestante y del feto por medio
de la valoracion.

- Monitorizar y valorar lo signos
vitales maternos.

- Realizar monitorizacion fetal
frecuente.

- Observar la presencia y calidad
de los movimientos fetales.

- Valorar los signos y sintomas de
trabajo de parto prematuro.

- Monitorizar la actividad uterina y
duracion de contracciones.

- Realizar una valoracion del
cuello uterino (dilatacion,
borramiento, ablandamiento).

- Administrar medicamentos segin
indicacion médica.

- Valorar los efectos secundarios
del tratamiento.

- Vigilar signos de infeccion del
tracto urinario.

- Toma de muestra para examenes
complementarios.

Las contracciones
uterinas fueron
disminuyendo, se
mantuvo una
monitorizacion
materna/fetal
constante, no se
dieron
complicaciones
mayores,
favoreciendo la
continuidad del
embarazo.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020
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Paciente: P.P.E.H.

Diagnoéstico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Diciembre
2019

Patron Diagnostico Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacién.
funcional de enfermero.
salud.
Dominio 3: Dominio II: Salud fisiologica. Campo 1: Fisiologico: Basico.
Eliminacion e Clase B: Control de la eliminacion. Mediante las
intercambio. Clase F: Eliminacion. Intervencién: Manejo de la eliminacion intervenciones

03: Eliminacion.

Clase 1: Funcion
urinaria.

(00016) Deterioro
de la eliminacion
urinaria R/C
multicausalidad
M/P micciones
frecuentes, disuria y
urgencia urinaria.

(0503) Eliminacion urinaria.
Puntuacién diana.

Indicadores: G.C [ S.C |M.C |L.C |N.C
1 2 3 4 5

Patron de X

eliminacion

Cantidad de la X

orina.

Ingesta de X

liquidos

Indicadores G1 [S2 |M3 (L4 |N5

Dolor al orinar X

Micciones X

frecuentes

Urgencia para X

orinar

urinaria.

Actividades:

- Monitorizar la eliminacién urinaria,
incluyendo la frecuencia
consistencia, consistencia, olor,
volumen y color.

Identificar los signos y sintomas de
infeccion del tracto urinario.

- Obtener muestra para realizar
analisis de orina, segtin indicacion
médica.

- Administracion de liquidos y
medicacion segiin orden médica.

- Incentivar a la paciente a aumentar
la cantidad de ingesta de liquidos.

- Colocar una sonda vesical si esta
indicado.

- Realizar balance hidrico.

- Ayudar a la paciente a movilizarse
el bafio o colocar un bidel al alcance
de la paciente.

- Monitorizacion de signos vitales.

realizadas se logrd
mejorar
parcialmente el
patron de
eliminacion
urinaria de la
gestante, se
disminuy0 las
molestias que
presentaba y se
realiz6 un control
estricto de ingresos
y egresos dando
resultados
positivos.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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Paciente: P.P.E.H.

Diagnostico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Diciembre 2019

Patron funcional Diagnostico Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacion.
de salud. enfermero.
Dominio 4: Dominio I: Salud funcional. Campo 1: Fisiologico: Basico. El patrén del suefio
Actividad/reposo. descanso en la gestante
Clase A: Mantenimiento de la energia. Clase F: Facilitacion del autocuidado. fue mejorado mediante
05: Clase 1: las intervenciones
Sueiio/descanso. | Suefio/reposo. (0004) Suefio. Intervencién: Mejorar el suefio. realizadas por el
profesional de

(00198) Trastorno Puntuacién diana. Actividades: enfermeria, el tiempo de

del patron del suefio
R/C patrén del sueio
no reparador a causa
del dolor e
interferencias
ambientales
(monitoreo del
estado/fetal) M/P la
dificultad para
conciliar el suefio y
no sentirse descanso.

Indicadores: G|S|M|L |N
c|Cc|C |C|C
1 ]2 |3 |4 |5

Horas de X

suefio.

Patron del X

suefio.

Duerme toda X

la noche.

Indicadores: G|S|M|L |N5
1 12 |3 |4

Nicturia. X

Suefio X

interrumpido.

Dolor. X

y temperatura).
- Ajustar el horario de

la paciente.
- Evitar interrupciones
innecesarias.

numero de despertares.

con facilidad.

la paciente.

- Ajustar el ambiente (luz, ruido

administracion de medicacion
acorde a las horas de vigilia de

- Agrupar las actividades de
cuidado para minimizar el

- Indicar a la paciente cambio de
posiciones que ayuden a
disminuir el nivel del dolor de
las contracciones y que
favorezcan a conciliar el suefio

- Ofrecer comodidad y confort a

vigilia por las
interrupciones y las
molestias por su
situacion de salud fue
minimizado, la
disminucion de las
contracciones y las
sintomatologias que
presentaba también
favorecio en la mejora
del patron del suefio.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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Paciente: P.P.E.H.

Diagnéstico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Diciembre 2019

Patron funcional Diagnostico Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacion.
de salud. enfermero.
Dominio 4: Dominio V: Salud percibida. Campo 1: Fisiologico: Basico. Gestante con
Actividad/reposos. prescripcion de reposo
Clase U: Salud y calidad de vida. Clase C: Control de inmovilidad. absoluto debido a su
04: Clase 2: situacion clinica, se
Actividad/ejercicio. | Actividad/ejercicio. (2010) Estado de comodidad: Fisica. Intervencion: Cuidados del paciente mantuvo en cama, se

(00085): Deterioro de
la movilidad fisica r/c
prescripcion de
restriccion de
movimientos m/p
disconfort y reposos
absoluto en cama.

encamado:

Puntuacion diana.

Indicadores: |G |S |M | L | N
c|c|c|cC|C
1 2|3 |45

Bienestar X

fisico.

Posicion X

comoda.

Acicalamiento X

e higiene

personal.

Caminar y X

moverse con

facilitada.

Actividades:

- Explicar las razones del reposo
en cama y la posicion que debe
adoptar.

- Vigilar la aparicion de
complicaciones resultantes del
reposo en cama, tales como el
estrefiimiento, aumento de
estrés, depresion, cambios del
siclo del suefio.

- Ayudar a satisfacer las
actividades basicas y
elementales de la paciente.

- Realizar movimientos y
cambio posturales segun este
indicado.

- Mantener la cama limpia y
evitar la humedad.

planificaron actividades
que favorezcan a su
confort y asi mismo que
compensen sus
necesidades basicas.
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Paciente: P.P.E.H.

Diagnostico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Diciembre 2019

Patron funcional
de salud.

Diagnostico enfermero.

Resultados / N.O.C

Intervenciones / N.I.C

Evaluacion.

10: Adaptacién/
tolerancia al
estrés

Dominio 9:
Afrontamiento/tolerancia
al estrés.

Clase 2: Respuestas de
afrontamiento.

(00146) Ansiedad R/C
cambios en su estado de
salud y su influencia en
el bienestar fetal M/P
angustia, incertidumbre
y preocupacion.

Dominio III: Salud psicosocial.
Clase M: Bienestar Psicosocial.

(1211) Nivel de ansiedad.

Puntuacion diana.

Indicadores: | G | S M|L
1|2 3 |4
Inquietud. X
Irritabilidad. X
Angustia. X

Trastorno del
sueflo.

Campo 3: Conductual.

Clase T: Fomento de la comodidad
psicologica.

Intervencion: Disminucion de la ansiedad:

Actividades:

- Favorecer al desarrollo de un
ambiente seguro y de
confianza para la paciente.

- Explicar todos los
procedimientos, asi mismo su
situacion real de salud y la de
su bebé.

- Enseiar a la paciente técnicas
de relajacion.

- Escuchar con atencién a la
paciente.

- Ensedar actividades que
ayuden a reducir situaciones
de tension.

El nivel de ansiedad en
el que se encontraba la
gestante fue
disminuyendo mediante
la informacion
constante proporcionada
acerca de su situacion
de salud y del feto, la
aplicacion de diferentes
intervenciones
enfermeras aplicadas
para tranquilizarla, asi
mismo su patron del
suefio fue mejorando.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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Paciente: P.P.E.H.

Diagnéstico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Diciembre 2019

Patrén funcional | Diagnostico enfermero. Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacién.
de salud.
Dominio 9: Dominio III: Salud psicosocial. Campo 3: Conductual. Mediante el
Afrontamiento/tolerancia acompafiamiento y apoyo
al estrés. Clase M: Bienestar psicologico. Clase R: Ayuda para el afrontamiento. brindado por parte del
10: Adaptacién/ familiar, las
Tolerancia al Clase 2: Respuestas de (1210) Nivel de miedo. Intervencion: Mejorar el afrontamiento a intervenciones
estrés. afrontamiento. Apoyo emocional. planificadas por el
Puntuacion diana. profesional de
- Actividades: enfermeria, la gestante se
(00148) Temor R/C Indicadores: G|S |M|L - Realizar afirmaciones empéticas mantuvo tranquila
incertidumbre acerca de ]2 |3 |4 o de apoyo. disminuyendo su estado
la evolucion del Irritabilidad. X - Fomentar la conversacion y de temor en relacion al
embarazo y el prondstico expresion de sentimientos tales pronodstico de su
del feto M/P sentimiento como la ansiedad y tristeza, patologia, aunque no en
de temor. Preocupacion X como medio de disminuir la su totalidad.
excesiva, respuesta emociona.
- Escuchar las expresiones de
sentimientos e inquietudes.
Lianto. X - Abrazar o tocara a la paciente
como muestra de apoyo.
Temor - Permanecer con la paciente,
verbalizado. proporcionar un ambiente de
: seguridad y confianza.
Inquietud. X - Brindar informacion objetiva en
relacion al diagnostico,

tratamiento y prondstico de su
patologia, despejar inquietudes.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.




Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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Paciente: P.P.E.H.

Diagnostico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Diciembre
2019

Patroén funcional Diagnostico Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacion.
de salud. enfermero.
Dominio 11: Dominio IV: Conocimiento y conducta de salud. Campo 4: Seguridad. Mediante las
Seguridad/proteccion. actividades
Clase S: Conocimiento sobre la salud. Clase V: Control de riesgos planificadas, la
01: Clase 1: Infeccion. aplicacion de
Percepcion/manejo (1842) Conocimientos: Control de la infeccion. Intervencion: Proteccion contra | normas de asepsia y

de la salud.

(00004) Riesgo de
infeccion R/C
procedimiento
invasivo (via
periférica y multiples
tactos vaginales)

Puntuacion diana.

las infecciones.

Indicadores:

NC1 | CE2 | CM3

Cs4

CES

Factores que
contribuyen a
la transmision
de la infeccion.

Signos y
sintomas de
infeccion.

Procedimientos
de control de la
infeccion.

Importancia de
la higiene.

Actividades
para mejorar la
resistencia a la

infeccion.

Actividades:

- Evitar realizar tactos
vaginales.

- Medias de asepsia en
zona vaginal.

- Administracion de
antibioticos prescritos
por el médico.

- Vigilar el recuento de
globulos blancos.

- Valorar signos y
sintomas de infeccion
local y sistémica.

- Garantizar una
manipulacion aséptica
vias intravenosas.

- Aplicar normas
asépticas al realizar
las exploraciones
vaginales.

antisepsia se
control¢ las posibles
infecciones que
podrian generarse o
que ya existieran, ya
que es muy comun
la infeccion del trato
urinario durante el
periodo de
gestacion.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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Paciente: P.P.E.H.

Diagnéstico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Diciembre 2019

Patron funcional
de salud.

Diagnostico
enfermero.

Resultados / N.O.C

Intervenciones / N.I.C

Evaluacion.

Dominio 3:
Eliminacion e
intercambio.
03: Eliminacién.
Clase 2: Funcién
gastrointestinal.

(00015) Riesgo de
estrefiimiento R/C
embarazo, ingesta de
liquidos
insuficientes, agentes
farmacoldgicos
(acido folico).

Dominio II: Salud fisioldgica.
Clase F: Eliminacion.

(0501) Eliminacion intestinal.

Puntuacién diana.

Indicadores: E |S L |N
Cc |C C |C
1 |2 4 |5

|w ez

Heces blandas y
formadas.

Cantidad de X
heces en
relacién a la
dieta.

Ingesta de fibras X
de fibra
adecuada.

Ingesta de X
liquidos
adecuado.

Cantidad de X
ejercicios
(movilidad).

Campo 1: Fisiologico: Basico.
Clase B: Control de la eliminacién.

Intervencién: Manejo del
estreflimiento/impactacion fecal.

Actividades:

- Vigilar la aparicion de signos
y sintomas asociados al
estreflimiento.

- Fomentar el aumento de la
ingesta de liquidos

- Explicar y fomentar una dieta
rica en fibras.

- Explicar a la paciente la
etiologia del problema y de
qué forma se puede evitar.

Las intervenciones de
enfermeria planificadas
y ejecutadas ayudaron a
mejorar y mantener la
funcion gastrointestinal
de gestante evitando el
estrefiimiento, ademas se
foment6é mucho la
ingesta de liquidos y
fibras.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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3.4. Seguimiento hospitalario.

Paciente de 23 afios de edad ingresa al 4rea de emergencia ginecoldgica del hospital con un
embarazo de 32 semanas de gestacion, donde se realiza la valoracion correspondiente, examenes
complementarios, monitoreo materno-fetal y rastreo ecografico, se canaliza via periférica y su
estabilizacion, control hemodinamico, posteriormente se da su ingreso al area de hospitalizacion
con un diagndstico de amenaza de parto pretérmino para proporcionar tratamiento y cuidados
correspondientes a fin de prolongar lo mayor posible su embarazo, asi como realizar la maduracion
pulmonar fetal.

Paciente es trasladada al area de hospitalizacion ginecoldgica, despierta, consiente y
orientada, intranquila e irritable refiero dolor tipo cdlico en regidon de hipogastrio irradiado a la
zona lumbar, al momento con via periférica permeable pasando plan de hidratacion, contractilidad
uterina presente acompanado de modificaciones cervicales (dilatacion 3 cm y borramiento 30%),
no se evidencia salida de liquido transvaginal, FR 20 RPM; FR 100 LPM; PA 98/58 mmHg; T 36.5
°C; SO2 99%; se procede a administrar primera dosis de maduracion pulmonar méas la continuacion
de esquema de tocoliticos.

Al cuarto dia de hospitalizacion se encuentra sin actividad uterina con dosis de maduracion
pulmonar completa, ttero inhibicién se coloca sulfato de magnesio como neuroproteccion, con
esquema de antibiotico por multiples tactos vaginales. Se mantiene hemodinamicamente estable:
FR 20 RPM; FR 96 LPM; PA 117/68 mmHg; T 36.4 °C; SO2 98%; membranas integras,
borramiento 20% y dilatacion 2 cm, movimientos fetales presentes con una FCF de 143 por minuto.
Se mantiene con reposo absoluto cumpliendo tratamiento médico y monitoreo de SCORE MAMA.
Se coloca sonda vesical.

Mediante la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria individualizado, de forma
integral segun la priorizacion de los problemas de salud y sintomatologia que presentaba la
gestante, asi como el cumplimiento estricto del tratamiento prescrito y reposo absoluto, las
contracciones fueron disminuyendo, por ende la intensidad del dolor fue descendiendo, su patron
urinario mejoro, también se logro dar atencidn a todas aquellas necesidades basicas que no podian
ser realizadas por si misma, garantizando una mejoria favorable, evitando mayores complicaciones
y riesgos tanto para ella como para el futuro bebé. A su vez se proporciond la informacion
correspondiente sobre su estado de salud, evolucion y estado fetal, asi mismo se brindd apoyo

emocional tanto a ella como a su familiar.
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Al momento gestante tranquila consiente y orientada, niega algia, signos vitales: FR 19
RPM; FR 86 LPM; PA 106/64 mmHg; T 36 °C; SO2 99%; movimientos fetales presentes con una
FCR 138 LPM, dilataciéon 2 cm y borramiento 2%). Se mantiene estable con via periférica
permeable, en reposo absoluto, con tratamiento farmacoldgico segun indicaciones médicas, se le
realiza ecografia obstétrica mas exdmenes complementarios de control, monitoreo fetal y de
contracciones, control de ESCORE MAMA, se brinda cuidados de enfermeria y confort, al
momento se encuentra con evolucion satisfactoria cumpliendo esquema de maduracion pulmonar,
mas tratamiento tocolitico.

Por la situacion clinica de la paciente y la reevaluacion de los planes de cuidados aplicados
para mejorar sus sintomatologias se mantienen los siguientes diagnosticos: Riesgo de alteracion de

la diada materno/fetal; riesgo de estrefiimiento.
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Paciente: P.P.E.H

Diagnoéstico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Enero 2020

Patron funcional de salud.

Diagnostico
enfermero.

Resultados / N.O.C

Intervenciones / N.I.C

Evaluacion.

09:
Sexualidad/reproduccion.

Dominio 8:
Sexualidad.

Clase 3:
Reproduccion.

(00209) Riesgo de
alteracion de la
diada
materno/fetal R/C
complicacion del
embarazo
(amenaza de parto
pretérmino).

Dominio VI: Salud familiar.
Clase Z: Estado de salud de la familia.
(2509) Estado materno: preparto.

Puntuacion diana.

Indicadores: D | DS D DL | SD
G |[RN |M R |R
R |2 RN | N N
N 3 4 5
1

Afrontamiento X

de las

molestias del

embarazo.

Leucorrea. X

Indicadores: G |S M L4 | N
1 |2 3 1

Hemoglobina X

Hematocrito. X

Estrefiimiento X

Campo 5: Familia.
Clase W: Cuidados de un nuevo bebé.

Intervencion: Vigilancia: al final del
embarazo.

Actividades:

- Determinar los riegos de
salud de la gestante y del feto
por medio de la valoracion.

- Monitorizar y valorar lo
signos vitales maternos.

- Realizar monitorizacion fetal
frecuente.

- Valorar los signos y sintomas
de trabajo de parto
prematuro.

- Administrar medicamentos
seguin indicacion médica.

- Valorar los efectos
secundarios del tratamiento.

- Vigilar signos de infeccion
del tracto urinario.

- Toma de muestra para
examenes complementarios
de control.

Paciente manifiesta
que las contracciones
y demas molestias
que presentaba fueron
disminuyendo
gradualmente con el
tratamiento y
cuidados
proporcionados, al
momento se
encuentra
hemodindmicamente
estable, con
hematocrito y
hemoglobina dentro
de los parametros
normales, no ha
presentado mayores
complicaciones
materno-fetales.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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Paciente: P.P.E.H.

Diagnéstico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Enero 2020

Patron funcional
de salud.

Diagnostico
enfermero.

Resultados / N.O.C

Intervenciones / N.I.C

Evaluacion.

Dominio 3:
Eliminacion e
intercambio.
03: Eliminacién.
Clase 2: Funcién
gastrointestinal.

(00015) Riesgo de
estrefiimiento R/C
embarazo, ingesta de
liquidos
insuficientes, agentes
farmacologicos
(acido folico).

Dominio II: Salud fisioldgica.
Clase F: Eliminacion.

(0501) Eliminacion intestinal.

Puntuacién diana.

Indicadores: E|[S |M|L
c|Cc|C |C
1 |2 |3 4

Heces blandas y
formadas.

X|naz

Cantidad de
heces en
relacién a la
dieta.

Ingesta de fibras
de fibra
adecuada.

Ingesta de
liquidos
adecuado.

Cantidad de X
ejercicios
(movilidad).

Campo 1: Fisiologico: Basico.
Clase B: Control de la eliminacion.

Intervencién: Manejo del
estreflimiento/impactacion fecal.

Actividades:

- Indicar a la paciente la
importancia de estar al
pendiente de la aparicion de
signos y sintomas asociados al
estreflimiento.

- Fomentar el aumento de la
ingesta de liquidos

- Explicar y fomentar una dieta
rica en fibras.

- Explicar a la paciente la
etiologia del problema y de
qué forma se puede evitar.

- Aconsejar a la paciente que
consulte al médico ante
cualquier sintoma de
estreflimiento.

Mediante las
intervenciones de
enfermeria encaminadas
a fomentar la ingesta
abundante de liquidos y
alimentos altos en fibra
se mantuvo normal la
funcion gastrointestinal
de la gestante. No
presento estreflimiento.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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Paciente: P.P.E.H.

Diagnéstico médico: Amenaza de parto pretérmino.

Historia clinica: 0940691603.

Fecha: Enero 2020

Patron Diagnostico enfermero. Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacién.
funcional de
salud.
Dominio 8: Sexualidad. | Dominio IV: Conocimiento y conducta de Campo 5: Familia. La informacion y
salud. Clase W: Cuidados de un nuevo bebé. educacion
Clase 3: Reproduccion. proporcionada a la
03: Clase S: Conocimientos sobre salud. Intervencion: Cuidados del embarazo de alto | paciente durante el
Eliminacion. riesgo. tiempo de

(00208) Disposicion
para mejorar el proceso
de maternidad R/C la
expresion de deseo por
mejorar los sintomas
molestos durante el
embarazo, sus
conocimientos sobre el
proceso y el estilo de

vida prenatal (nutricion,

higiene, eliminacion,
descanso y actividad).

(1018) Conocimiento: gestacion.

Puntuacion diana.

Indicadores: E|S M |L
c|Cc|C |C
1 |2 |3 4

Importancia de
la atencion
prenatal.

XKooz

Signos de
alarma de las
complicaciones
del embarazo.

Practicas
nutricionales
adecuadas.

Uso correcto de
la medicacion.

Estrategias para
prevenir la
infeccion.

Actividades:

- Instruir a la paciente sobre
técnicas de autocuidados para
aumentar las posibilidades de un
resultado favorable (hidratacion,
dieta, modificacion de
actividades, importancia de
chequeos prenatales y
precauciones sexuales).

- Instruir a la paciente sobre el
uso de farmacos prescritos.

- Informar acerca de los signos y
sintomas que requieren atencion
médica inmediata (disminucion
de movimientos fetales,
hemorragia vaginal roja
brillante, cefalea, dolor
epigastrico, contracciones
uterinas regulares).

- Ensefar a contar los
movimientos fetales.

- Explicar los riesgos fetales
asociados al parto prematuro.

intervencion fue
esencial, ya esto
incentivo a la
paciente a mejorar
determinadas
situaciones y
actividades en su
estilo de vida, de tal
manera que su
embarazo continte
sin mayor
complicacion.

Elaborado por: G. Zambrano, 2020.
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3.5. Analisis critico del caso.

La vinculacion teoria- practica por parte del profesional de enfermeria asi como la
investigacion en conjunto con el analisis critico son bases fundamentales en la gestion del cuidado,
ya que esto permite al profesional analizar, asociar e interpretar la realidad de la paciente en
relacion a su situacion de salud desde un enfoque holistico e integral, de tal manera que se garantice
la recuperacion de su salud en el menor tiempo posible sin mayor complicacion.

El presente caso de estudio se fundamenta en la teoria de las 14 necesidades propuesta por
Virginia Henderson y la teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem, estableciendo una
relacion entre sus fundamentos tedricos y modelos con la situacidon clinica de la gestante con
diagnodstico de amenaza de parto pretérmino, permitiendo una mejor intervencion e interaccion
enfermero-paciente desde las perspectivas de estas tedricas y la puesta en practica de todo el
conglomerado de conocimientos adquiridos a lo largo de la formacion académica como profesional
de enfermeria.

Durante el periodo de intervencion y la ejecucion de las diferentes actividades de
enfermeria para mejorar y controlar la situacion clinica de la paciente con amenaza de parto
pretérmino, se asesord y se le dio informacion a la gestante y familiares en temas relacionados a
los cuidados que debe tener en casa una vez sea dada de alta, asi como los factores de riesgos que
debe evitar o minimizar para no desencadenar un posible parto pretérmino, para que su embarazo
continu¢ sin presentar complicaciones mayores y pueda llegar a un parto a término con un producto
viable sin alteraciones.

También se explicod sobre la higiene asi como las técnicas adecuadas del cuidado de los
genitales para evitar infecciones que puedan influir en su salud, asi mismo la importancia de una
dieta adecuada segun sus requerimientos nutricionales, la misma que debe ser alta en fibras asi
como frutas y vegetales ya que por la ingesta de hierro es susceptible a padecer de estrefiimiento.

La evaluacion permanente del proceso enfermero fue esencial en el cumplimiento de los
objetivos del mismo, a fin de mejorar aquellas intervenciones que garanticen a la gestante una
Optima recuperacion y una evolucion satisfactoria.

A los 25 dias de hospitalizacion la gestante se encontraba tranquila, hemodinamicamente
estable, y orientada, no refiere dolor, sin contracciones uterinas ni modificaciones cervicales, se
retira via periférica quedando con medicacion por via oral y vaginal, después de la respectiva

valoracion se da alta médica con el siguiente esquema de tratamiento:
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Nifedipino so6dico 10 mg via oral.

Hierro sacarato, oxido de liquido parenteral 100 mg ampolla 5 ml.

Clotrimazol s6lido vaginal 200 mg.

Se brind6 la informacion necesaria en relacion a los cuidados que debe tener en casa, asi

como el cumplimiento de su tratamiento médico y continuar con sus controles prenatales.
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3.6. Conclusiones.

*
°

*
°

La investigacion bibliografica en relacion a la patologia de estudio fue esencial durante el
desarrollo del presente trabajo ya que permitio profundizar los conocimiento cientifico del
investigador, lo que facilito la identificacion, descripcion y andlisis de las caracteristicas y
sintomatologia que presentd la gestante con diagnodstico de amenaza de parto pretérmino,
de tal manera que el cuidado proporcionado por el profesional de enfermeria sea el mas
adecuado, oportuno e integral para minimizar complicaciones materno-fetales.

Las habilidades y destrezas aplicadas para una correcta valoracion mediante un examen
fisico exhaustivo y detallado de forma inicial, continua, generalizada y focalizada, asi como
la recoleccion de datos objetivos y subjetivos mediante la valoracion por patrones de
respuestas humanas, permitié identificar las necesidades y problemas que interfieren en la
salud y bienestar del binomio madre e hijo.

Mediante la valoracion se logré identificar los patrones funcionales de salud alterados en la
gestante lo cual fue fundamental para determinar los diagnosticos de enfermeria que guiaran
el proceso de atencion de enfermeria ha ejecutar en la paciente con diagnostico de amenaza
de parto pretérmino, mediante un enfoque sistematico y organizado.

La elaboracion de los diagnostico de enfermeria segin las necesidades basicas alteradas,
asi como la sintomatologia de la gestante direcciona el quehacer del profesional ante esta
situacion clinica que amerita de un manejo integral, oportuno y eficaz, a fin de prolongar el
embarazo en lo mayor posible previniendo asi el parto prematuro y sus complicaciones ya
sean a corto o largo plazo.

La ejecucion de planes de cuidados estandarizados acorde a los diagnodsticos de enfermeria
identificados, siguiendo la estructura de las taxonomias NNADA, NIC y NOC permitio
proveer el cuidado enfermero necesario para mejorar la situacion clinica de la gestante, asi
mismo la evaluacidon constante de las intervenciones realizadas fueron necesarias para el

cumplimiento de las metas planteadas a corto, mediano y largo plazo.
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3.7. Recomendaciones.

¢ Realizar un seguimiento constante y reestructuracion de los planes de cuidado segun la
evolucion de la paciente.

+» Incentivar a la paciente a cumplir con las indicaciones y recomendaciones propuestas
durante el periodo de intervencion.

s Aplicar estrategias que permitan identificar y prevenir aquellos factores que pueden
desencadenar el trabajo de parto prematuro en las gestantes.

+» Impulsar la investigacion en las diferentes areas del cuidado, asi como la actualizacion
constante de conocimiento cientifico, fusionando la teoria junto con la practica.

/7

« Fomentar en los estudiantes y profesionales de enfermeria la aplicacion del Proceso de

Atencion de Enfermeria en el manejo de las diferentes patologias y situaciones clinicas.
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5. Anexos.
Anexo 1. Oficios.

Guayaquil, 21 de agosto del 2020

Dra., Silvia Pazmifio Espinoza
Gerente del Hospital General Guasmo Sur
Presente

De mis consideraciones

Reciba un cordial saludo, el motivo de mi presente misiva es solicitarle de la manera mas
cordial me permita su autorizacion para realizar una investigacion con el tema “MANEJO
INTEGRAL DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERI{A EN GESTANTE CON
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO. HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR,
GUAYAQUIL 2020”, a su vez, me permita tener acceso a la base de datos del hospital y
poder realizar la revisién de la historia clinica del sujeto de estudio, la misma que es de
gran importancia para la elaboracion del trabajo de investigacién previo a la obtencién al
titulo de licenciada en enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena luego
de haber cumplido con los requerimientos solicitados por el Departamento de Docencia e
Investigacion de la institucion.

De antemano le agradezco por su gentil acogida a mi peticién, me suscribo a usted.

Historia clinica: 0940691603

Atentamente.

{ 'A*zc\A\} Z :\{(\\)\3er.

I/E Gina Wendy Zambrano Chumo
CI. 1315695534.

Correo electrénico: gina_wend(@hotmail.com
Celular: 0968512702.
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Anexo 2. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES ¥ DE LA SALUD : b

\
T e — 2

Fat
"«.

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar: Hospital General Guasmo Sur-Guayaguel.

Titale del estudio de caso: Mancjo integral del proceso de atencion de enfermeria en
gestante con amenaza de parto pretérmino. Hospital General Guasmo Sur. Guayaguil 2024,

Investipadora: fambrano Chumo Gina Wendy.

Ohjetive del estudio: Aplicar el proceso de atencion de enfermenia con todas sus fases en
una paciente ginecoldgica con diagnistico de amenaza de parto pretérmino. Hospital
General Guasmo Sur-Guayvaquil. 2020,

Yo. Pinargote Panchana Eleisa Haydee. con cédula de identidad N* 094069 1603,
certifico que he sido informada con claridad v veracidad respecto al gjercicio ecadémico en
el cual fa estudiante Lambranoe Chomo Gina Wendy con cedula de identidad N°
13156495534 me ha hecho participe.

Mediante este documento notifico el consentimiento de participar voluntariamente en el
estudio de investigacion de MANEID INTEGRAL DEL PROCESD DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN GESTANTE CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO.
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR. GUAYAQUIL 2020, conducido por
ZAMBRANO CHUMD GINA WENDY, cgresada de la Carrera de Endernmeria de o
Universided Estatal Peninsula de Santa Elena, tutorade por la docente Lic. Aida Garcia
Ruiz. M5c.

Este documento certifica gue se respetari la buena fie. confidencialidad e intimidad del

paciente, asi como de la informacién que se obtengs en el transcurso de las actividades.

Aclaraciones:
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La mformacion obtenida de ia investigacion se detendra en confidencialidad por el
investigador ¥ 1a mstitucion que lo respalda.

La decision de participar en el estudio es completamente voluntana.

51 decide participar en ef estudio puede retivarse en el momento que lo desee, su decision

SETA T a.
No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
No recibird pago por su participacion.

Durante ¢l estudio usted podra solicitar informecion actualizada sobre ¢l mismo.

Nombre del usuario: Pinargote Panchane Eloisa Haydee.
Cl: (40691603
Firma: Hnuydus

Ciudad y fecha! Guayaquil, 12 de diciembre del 2019



Anexo 3. Valoracion por patrones de respuestas humanas.

HISTORIA DE ENFERMERIA

VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)
Nombre: Edad: Sexo: M ] F []

Direccion: Estado Civil: Instruccion:

Antecedentes Patologicos Familiares:
Padre:

Madre:

Antecedentes Patolégicos Personales:
Clinicos:

Quirurgicos:

Alguna novedad a sefialar:

EXAMENES DE LABORATORIO.

Elaborado por: ......ouiei e
Fecha Nombre del Propésito del Valores Valores de
del examen examen normales referencia
examen
TERAPIA FARMACOLOGICA
Farmaco Mecanismo de accion Indicaciones Efectos adversos
Elaborado por: ..... ...

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestién de la salud. [_]
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( Como considera usted su salud?

Importante [ Poco importante [ Sin importancia []

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

(Cumple usted con su tratamiento médico? Si ] Nol_J Por qué:

(Donde acude cuando se enferma? Hospitalm Farmacial_] Vecinos[_] Otros[_]

(Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo (] Alcohol [] Drogas [] Otros []
Ninguno []

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

Ninguno ] . Cuales?

(Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos [] No Prescritos L1 Caseros []

Ninguno L]

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestion [] -Digestion -Absorcion -Metabolismo -

Hidratacion.

(Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?

Carnes Rojas [] cCarnes Blancas L]  Arroz[L] Granos []  Frituras []
Hortalizas [ Frutas []

(Cuantas comidas ingiere diariamente? 10 200 300 +de3l

(Respeta los horarios de comida?  Si [ Nol

(Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Si [] Noll 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:
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- Alergias:

- Valoracion de la piel:

- Lesiones cutaneas:

-  Medicion antropométrica: Peso kg, Talla: cm  IMC:
Examen Fisico:

- Examen de la cavidad abdominal:

Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.

10- Epigastrio:

11- Mesogastrio:

12- Hipogastrio:

13- Hipocondrio derecho:
14- Hipocondrio izquierdo:
15- Flanco derecho:

16- Flanco izquierdo:

17- Fosa iliaca derecha:
18- Fosa iliaca izquierda:

Inspeccion:

Auscultacion:

Percusion:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnostico enfermero:
DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: UrinariaD,
Gastrointestinal |:|, Tegumentaria [] y Respiratoria ]

- (Con que frecuencia orina al dia? 1 (1200300 +de3l]

- ¢(Laintensidad de su orina? Se presume que es Fuerte [] peébil[] Entrecortada ]

- (Siente alguna molestia al orinar? Si [] Noll ,Cual?

- (Se aplica algun tratamiento para facilitar la miccién? Si [] Noll

- (Cuantas deposiciones realiza al dia? 101 20 3] +de3l
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- (Sus deposiciones son de consistencia?: Normal (] Duras [] Liquidas [] Semi-

liquidas []

- Identifique segiin escala de Bristol en que puntuacion se encuentra:

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo 7

Escala de Bristol

©8%®
CERED

AN
—

O
&7

S
=4

Trozos duros separados, como nueces

Con forma de salchicha, pero grumosa

Con forma de salchicha, pero con grietas

Con forma de salchicha, como serpiente lisa
y suave

Bolas suaves con bordes desiguales

Trozos suaves con los bordes desiguales

Acuosa, sin trozos solidos
Totalmente liquida

La escala de heces de Bristol es
una tabla visual de uso en medicina,
destinada a clasificar la consistencia de las
heces fecales humanas en siete grupos. Fue
desarrollada por Heaton y Lewis en la
Universidad de Bristol y se publicé por
primera vez en el Diario escandinavo de

gastroenterologia en 1997.

- ¢(Presenta algtn tipo de molestias al realizar sus deposiciones?  Si ] No L]

- (Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? Blanquecinas[l Negruzcas []

Verdosas L1 Fétidas [

- (Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si [ 1No L] ;Cual?

- (Como es su sudoracion:

- (Presenta usted problemas al orinar?: Si [ INo ] (Cual?

Examen Fisico:

Examen de los genitales:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Escasa ] Excesiva []

Priorizacion del diagnostico enfermero:

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. - Sueﬁo/ReposoD, Actividad/Ejercicio L]

—Equilibrio De La Energia D—Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares [ -Autocuidado

L

- (Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 (] 6] 8] +desl]

- ¢Su Sueiio es ininterrumpido? Si [1 Noll

- (Cuantas veces despierta en la noche? 101

2] +de2 [

- (Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si [] Noll
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- (Toma algin medicamento para dormir?  Si [] Noll
- (Desde hace que tiempo?  Dias [] Meses [] Afios []
- (Tiene algtn habito para dormir? Sil_| No[ ] ;Cual?

- (Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de dormir? Si L]
No []

- ¢ Tiene periodos de descanso durante el dia? Si [ INo [ .Cada que tiempo?_

- (Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV ] Escuchar misica [ Leer [

otras [ ;Cuales?

- ¢Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte? Sil] Noll

- (Con qué frecuencia lo realiza? A diario (] 1vez por semanal_] 2 veces por semana
L]

- (Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos [ ] 1horal] +de1horal]

- (Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si [ INo
L]

- (Puede usted? Valore segun la escala de Katz (Se trata de un instrumento para evaluar
la independencia de un enfermo en cuanto a la realizacion de las actividades basicas de la

vida diaria).

1. Bafio Independiente: Se bafia solo o precisa ayuda para lavar alguna zona, como la
espalda, o una extremidad en especifico.

Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para salir o entrar en la
bafiera, o no puede bafarse solo.

2. Vestirse Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone y abrocha. Se excluye
el acto de atarse los zapatos.

Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece parcialmente desvestido.

3. Uso del Independiente: Va al urinario solo, se arregla la ropa y se limpia

urinario Dependiente: Precisa ayuda para ir al urinario.

4. Movilidad | Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y puede levantarse

de una silla por si mismo

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama o silla. No

realiza uno o mas desplazamientos

5. Continencia | Independiente: Control completo de miccion y defecacion.

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion.

6. Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente (se excluye

Alimentacion | cortar la carne)




Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o requiere

alimentacion parenteral

Valoracion del estado cardiovascular:

Segun las mediciones se observa:

- Frecuencia cardiaca o TA: mmHg.
FC: pulsaciones por minutos.
FR: respiraciones por minutos.

Temperatura axilar: °C.
Saturacion de oxigeno: %

- (Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si (] Noll

- Sufte de Disnea: Sil_] No [

- (Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si [ ] Nol]

- (Presenta tos nocturna?: Si [ ] Nol]

- (Presenta expectoracion?: Si [ ] Nol

- (Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si [ ] Nol]

- ¢(Presenta alguna limitacion articular?: Si ] Nol]

- (Se encuentra usted encamado?: Si (] Noll

Examen Fisico:

Torax:
Sistema Respiratorio:
- Inspeccion:
- Palpacion:
- Percusion:
- Auscultacion:
Sistema cardiovascular:
- Inspeccion:

- Palpacion:
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- Percusion:

- Auscultacion:
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnéstico enfermero:

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencion —Orientacion —
Sensaci(m/Percepci(mD — Cognicion [_]- Comunicacién[_]

Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacién y las respuestas
sensoriales y motoras.

Seguiin la escala de Glasgow (El objetivo de esta escala es proporcionar los conocimientos

necesarios para valorar el nivel de conciencia del paciente).

ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular (apertura de ojos)
Espontanea
A estimulos verbales

Al dolor

[\ ST US TR Y

Ausencia de respuesta 1

Respuesta verbal
Orientado
Desorientado/confuso

Incoherente

N W B W

Sonidos incomprensibles

—_—

Ausencia de respuesta

Respuesta motora
Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5
Retirada al dolor 4
Flexion anormal 3
Extension anormal 2

Ausencia de respuesta 1

Puntuacién: 15 Normal <9 Gravedad 3 | Total del puntaje:

Coma profundo

- (Qué nivel de conciencia presenta?:ConscienteL_| Somnoliento EstuporosoD
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- ¢Se encuentra orientado?: Si L] Nol ]

- (Se encuentra desorientado en?: Tiempo L] Espacio [ ] Persona []

- En la memoria e Intelecto: ;Tiene Usted facilidad para la compresion?
sil_INo[]

- (Hatenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando?
sil] Nol

- (Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si [] Nol

Comunicacion: ;Como es la comunicacion con su familia?: Adecuada [ ] Poco adecuadal ]

NO adecuada []

Sensorio:

Vision: Normal L]  Disminuida [ ]  Ausente []
Audicién:  Normal L]  Disminuida (L]  Ausente []
Olfato: Normal L] Disminuida [ ]  Ausente []
Gusto: Normal [] Disminuida L]  Ausente []
Tacto: Normal [] Disminuida [ Ausente [

- (Presenta sintomas depresivos?: Si (1 Noll
- (Presenta fobias o algin sintoma de miedo?: Si [] Nol
- (Presenta dolor o algun sintoma asociado?: Si (] Nol

;Localizacion e intensidad?

- ¢(El dolor es tipo? Ligero [_] Moderado ] Profundo [ ] Punzante ]

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.

—= —
=) @ oS s~ ) (S
\._./ e i ey .=

o 2 a (=) 8 10

Sin dolor Duele un Duele un Duele aun Duele El peor
poco poco més mas mucho dolor

p o
0O: no dolor; 2: dolor leve: 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

.

- (El dolor est4 o no controlado?: Si (1 Noll
- (Presenta alguna alteracion de la conducta, como?: Irritabilidad ] Intranquilidad ]
Agitaci(’)nD

Examen neuroldgico:

SNC:
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Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnostico enfermero:
DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto [_1—Autoestimal_] —Imagen
CorporalD.

(Usted se considera una persona? Positiva [] Negativa ]

(Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] No[ ] A veces[]

(Como usted se describe a si mismo? Utill_ Inatill_] Ansiosol_] Inservible[]
(Nota cambios en su cuerpo?: Si [] No []

(Nota cambios en su personalidad? Si [] Nol[ | A veces[]

(Como acepta Ud. estos cambios? Con facilidad [ 1 Con dificultad[]

Con Indiferencia [

Examen Fisico:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnostico enfermero:
DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del Cuidadorl ] —Relaciones
Familiares D—Desempeﬁo Del Rol []

[ Usted vive?: Solo ] Acompaiiado (] Con Familiares L] con Amigos []
(Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [ IDe Hijo/a []

,Cual?

(Se siente parte de su nucleo familiar?  Si L1 Noll  Aveces]
(Como considera su entorno Familiar? Bueno ] Regular L] Malo []
(Sus relaciones familiares son? Afectivas [] Hostiles [ Indiferente [

(Usted trabaja? Si [ Nol] (Donde?

(Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas []
Hostiles L] Indiferente []
(Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si [1 Noll

.Cual?

(Dentro de esos problema se encuentra?: El alcoholismo ] Drogadiccion [ Pandilla

] Abandono ] Violencia Domestica [] Otros ]
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- (Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia [] Los amigos
[] otros] Nadiel[]
- (A sufrido usted algun tipo de violencia?: Si ] Nol] (Cual?

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnostico enfermero:
DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual [_l-Funcién Sexuall ] —
Reproduccion []
- (Se identifica Ud. ;Con su sexo? Si [INo ] ,Cual? Hombre ] Mujer ]
- (Tiene vida sexual activa? Sil] No []
- (A qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12aiios L] %12 y 15 afios ]
16 a 20afios L1 + de 20 afios []
- ¢(Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?
- 10 200 300 +de3 [
- (Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Si L] ~No [
- ¢Harecibido alguna vez educacion sexual? Si [1 No [

- (Cuadl fue su fecha de la primera menstruacion:

- (Cual fue su fecha de la ultima menstruacion:
- (Cuantos hijos tiene? Ninguno L1 1O 200 300 40 +des ]
- (Hatenido abortos?  Ninguno ] 101 21 300 +de3 [

- (Le han colocado algun anticonceptivo? Si [1 wNoll ,Cual?

- (Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

- (Cuando fue la fecha de su tltimo examen prostatico (si procede)

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnostico enfermero:
DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:
CLASES. - Respuestas Postraumaticas D—Respuestas De Afrontamiento [_-Estrés Neuro
comportamental []
- ¢ Usted se considera una persona?: TranquilaD AlegreD Tristel_] PreocupadaD
Temerosal_| Trritable[ ] AgresivaD Pasival_| Ansiosal_]
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(Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina ] Droga (] Alcohol L] Otros[]
Nada []

(En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto [ ] Me niego [ Indiferente
L]

(Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia ] Amigos [Jotros L1 A
Nadie []

(Ha suftrido algin hecho importante que impacte su vida en los tltimos afos? Si [ No
[] Su condicién de salud []

(Nunca ha tentado contra su vida? Ssil ] Noll

(Ha presentado cambios importantes en los dos tltimos afios? Si (1 Noll

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnostico enfermero:

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias D—Congruencia

entre Valores__| Creencias y Acciones_l:

[ Usted pertenece alguna religion? Si ] Noll

([ Qué tipo de religion practica Ud.? Catélica [] Evangélica [ ] Adventista [] Testigo
deJ.[] Otral]

(Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si ] NolLl ,Como?

(Su creencia religiosa influye en su Salud? Si ] Nol cComo?

[ Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si [ 1 No ] ,Como?

(Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil ] Noll

(Le resulta facil tomar decisiones? sil] Nol]

(Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si (1 Nol]
[ Tiene planes para el futuro? Si (] Nol] . Cuales?
(Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojo L] Espanto L1 Mal Aire [
Brujeria L]

(Qué preferencias tiene? Lectura [] panzal ] Musica ]  Arte [] Ejercicio
1 otros [l

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
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Priorizacion del diagnostico enfermero:
DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccion[_| —Lesién Fisica L] —
Violencia D—Peligros Del Entorno [_-Procesos Defensivos D—Termorregulacién['

- ¢Como considera su autoestima? Normal [_] Baja [] Elevadal |

- ¢Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Sil_] No ] cComo?

- ¢Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si ] No []

Examen Fisico:

Miembros Superiores:

Miembros Inferiores:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnostico enfermero:
DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisicol_I—Confort Del Entorno [_- Confort
Sociall_]

- (Coémo se siente Ud. En este momento? Bien [] Regular L] mar]

- (Sufre usted de alguna Molestia? Si (] Nold ,Cual?

- (Cuéndo tiene dolor como lo trata? Toma medicamento caseroL_| Cambia de posicion
[1 Presionalazona del dolor L] Busca ayuda medica []
- (Como considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la salud? Bien
[] Regular 1 mall]
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnostico enfermero:
DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES. - Crecimiento [ —Desarrollo
[]
- (Considera Ud. que ha ganado peso? Si ] Nol] (Cuanto? Kg

- (En qué tiempo?

- (Considera Ud. que ha perdido peso?
- silld Nel ) ;Cuanto? Kg

- (En qué tiempo?
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- ¢Considera Ud. que su peso estd de acuerdo con su talla?

- Sil ] Nol] JPor qué?

- (Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si [] Noll (Cuales?
- (Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez [ ] Adolescencia ] Adultez []
Adulto mayor []
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnostico enfermero:



Fecha:

Anexo 4. Formato del Proceso de Atencion de Enfermeria.
Paciente: Diagnaostico médico: Historia clinica:
Patrén Diagnostico enfermero. Resultados /N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacion.
funcional de
salud.
Dominio §: Dominio: Campo:
Clase 3: Claze: Claze:
{00000y
Intervencion:
(00000) Actividades:
Puntuacion diana.
Indicadores: E|S M|L |N
c|c|C |C |C
1 (2 |3 |4 |5

Elaborado por:




Anexo 5. Familiograma.

Familia Intriago Plnargote

¢ | AR HTA

bl 1 1084 Luca

Bl
—.| M-N‘#'l!'i Ellﬂllﬂ
s Fabian Eloisa A

' 2012

FsmsErremrEnen -

Levenda,

D Hombre

O Migjer
A Paciente indice (%)
PAY Embarazo

. Aborto
e Pareja casada
LA Pareja no casada

Elzborado por. G. Zambrano, 2020
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Anexo 7. Monitoreos.
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Anexo 8. Kardex.
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Anexo 9. Notas de evoluciones de enfermeria.
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6. Glosario.

Anemia drepanocitica: Es una anemia hemolitica cronica severa con alto indice de
morbilidad mundial, es de caracter hereditaria, caracterizada por alteracion en la estructura de la
hemoglobina, de tal manera que el los globulos rojos de veran afectado (Diaz, y otros, 2019, p. 1).

Polihidramnios: Se habla de hidramnios o polihidramnios cuando existe un exceso de
liquido amnioético en el utero, entre 1500-2000 ml, o es decir la cantidad de liquido debe existir
supera a la normal, acorde a la edad gestacional (Aragén, Cubillas, & Garcia, 2018).

Parto prematuro: Es aquel nacimiento que se da entre las semanas 20 a la 36.6 de
gestacion ya sea por origen espontaneo o por disposicion médica (Meléndez, Saldaia, Gonzalez,
& Tiran, 2017).

Displasia broncopulmonar: Es una enfermedad pulmonar cronica que se da comiunmente
en aquellos recién nacidos que nacen antes de tiempo es decir prematuros, con peso menor a 1000
gramos y menos de 28 semanas de gestacion (Sancho, Rojas, & Solorio, 2016).

Enterocolitis necrotizante: Es un sindrome patoldgico, caracterizado por ser un proceso
isquémico/necrdtico que afecta a la mucosa intestinal, produce un estado inflamatorio,
acumulacion de gas en la submucosa y puede llegar a producirse perforacion del 6rgano (Calderon,
Gongora, & Valladares, 2019).

Proceso de atencion de enfermeria: Es un método organizado y sistematico para aplicar
y proveer cuidados individualizados a los pacientes, de resolucion de problemas y de toma de
decisiones. Como todo método se basa en lo cientifico y filoséfico (Hernandez , Ferndndez ,

Henriquez , & Lorenzo, 2018).
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