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RESUMEN

La preeclampsia es una complicacion exclusiva del embarazo; aparece a las 20 semanas de
gestacion, pero con mucha mas frecuencia al final de la misma, se caracteriza por una triada:
hipertension arterial, edema y proteinuria. La presente investigacion tuvo como proposito
general interpretar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en gestante con
diagnéstico de preeclampsia, Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil 2020. La investigacién
es de disefo descriptivo, cualitativo y fenomenologico basado en la experiencia vividas con la
paciente, pudiendo profundizar resultados que se demostraron en ejecucion de las actividades
de enfermeria, mediante la técnica de observacion a través de la valoracion de respuesta
humana empleada en el individuo. Los resultados obtenidos fueron muy favorables, ya que a
través de la identificacion de los problemas reales y potenciales se logro llegar a resultados
muy alentadores donde las intervenciones de enfermeria contribuyeron a incrementar el nivel
de conocimiento sobre factores modificables para evitar asi posibles complicaciones. En
conclusion, el proceso de atencion de enfermeria permite ofrecer cuidado humanizados y
holisticos favoreciendo la recuperacion del paciente satisfaciendo las necesidades encontradas

logrando una atencion de calidad con calidez, por ende, una pronta recuperacion.

Palabras claves: Factores de riesgo; Hipertension Arterial; Preeclampsia; Proceso de Atencion

de enfermeria.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a disease unique to pregnancy; appears at 20 weeks of gestation, but much
more frequently at the end of it, it is characterized by a triad: arterial hypertension, edema and
proteinuria. The general purpose of this research was to interpret the application of the nursing
care process in pregnant women with a diagnosis of preeclampsia, Guasmo Sur General
Hospital, Guayaquil 2020. The research is of descriptive, qualitative and phenomenological
design based on the experience lived with the patient, Being able to deepen the results that were
demonstrated in the execution of the nursing activities, through the observation technique
through the evaluation of the human response used in the individual. The results obtained were
very favorable, since through the identification of real and potential problems it was possible
to reach very encouraging results where the nursing interventions contributed to increase the
level of knowledge in the patient about her pathology in order to avoid possible complications.
In conclusion, the nursing care process allows us to offer humanized and holistic care, favoring
the recovery of the patient, satisfying the needs found, achieving quality care with warmth,

therefore, a speedy recovery.

Keywords: Risk factors; Arterial hypertension; Preeclampsia; Nursing Care Process.



INTRODUCCION

A nivel mundial, los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones mas
frecuentes del embarazo y son responsables de un significativo porcentaje de morbimortalidad
materno perinatal, especialmente en los lugares de escasos recursos. Un analisis sistematico de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018 sobre las causas de muerte materna
ha expuesto que los trastornos hipertensivos constituyen una de las principales causas de
muerte materna en los paises en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y
El Caribe (OMS,2018).

Los trastornos hipertensivos en el embarazo pueden ocasionar discapacidad crénica y
muerte de madres, fetos y recién nacidos. Entre los trastornos hipertensivos que complican el
embarazo, se destacan la preeclampsia y la eclampsia como las causas principales de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, esta patologia es “caracterizada por presion
arterial alta y signos de dafos en otro sistema de 6rganos, mas frecuentemente el higado y los
rifiones. Generalmente, la preeclampsia comienza después de las 20 semanas de embarazo, en
mujeres cuya presion arterial habia sido normal” (Mayo Clinic, 2018).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSPE) en el afio 2016 manifiesta que la tasa
de esta patologia varia entre un 5% y un 10% en los paises desarrollados, pero esta cifra podria
elevarse hasta alcanzar un 18% en algunos paises en vias de desarrollo. La preeclampsia
persiste como una causa principal de morbimortalidad materna y perinatal en todo el mundo.
En algunos paises en vias de desarrollo, representa entre un 40% y un 80% de las muertes
maternas. Ademas, “la mortalidad perinatal se quintuplica en las mujeres debido a la restriccion
del crecimiento intrauterino y a los partos pretérminos”, alrededor de la mitad de las mujeres
con preeclampsia severa se presentan en el centro de salud antes de las 34 semanas de

gestacion, con un peso fetal estimado de menos de 2000 gramos. (MSPE,2016).



Aproximadamente la mitad de las complicaciones que se presentan antes de las 34 semanas
de gestacion requieren que se determine la finalizacién de su embarazo por razones fetales o
maternas dentro de las 24 horas del ingreso al hospital. La mitad restante contard con un
promedio de nueve dias mas antes de que reciban indicacidon de nacimiento. El Ministerio de
salud Publica del Ecuador dice que “la preeclampsia y eclampsia son las primeras causas de
muerte materna desde el afio 2006 al 2014, y representan el 27.53 % de todas las muertes
maternas (457 de 1660 ocurridas en ese periodo)”. (MSPE, 2016).

Como la preeclampsia es una patologia de alto riesgo en el embarazo que atin no se puede
evitar, el presente analisis de caso tuvo como proposito general Interpretar la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria en gestante con diagndstico de preeclampsia, Hospital
General Guasmo Sur, Guayaquil 2020, donde se identificaron los factores de riesgo de la
preeclampsia en asociaciéon con el numero de controles prenatales, estilo de vida y las
complicaciones que las mismas presentaron posteriormente. De la misma manera, el principal
beneficio que tendra la institucion es de asegurar por medio de la documentacion las principales
intervenciones de enfermerias que se asocian a esta patologia, para de esta manera contribuir
con mejoras, asi como el de generar interés para cumplir correctamente los lineamientos de

actuacion que faciliten el desarrollo del proceso de enfermeria.



CAPITULO I

1. Diseiio del Analisis de Caso
1.1 Antecedentes del problema

La preeclampsia es una enfermedad exclusiva del embarazo; aparece a las 20 semanas de
gestacion, pero con mucha mas frecuencia al final de la misma. Se caracteriza por una triada:
hipertension arterial, edema y proteinuria. (Marin, 2015).

A nivel mundial la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son una de
las principales causas de enfermedad y muerte materna neonatal. Segin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 20% de las muertes maternas son
provocadas por problemas hipertensivos, “siendo comun en mujeres durante el primer o
segundo embarazo, aunque no se ha reconocido una causa especifica, existen ciertas
caracteristicas para diagnosticar la patologia” (OMS, 2015).

En América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan con estas
complicaciones, su tasa varia entre 5 y 10% en los paises desarrollados y representa en
ocasiones entre el 40% y 80% de las muertes maternas. De la misma manera en un ambito mas
cercano a nuestra region el estudio sobre factores predisponentes para desarrollar preeclampsia
realizado en Lima — Peru, refiere que “el 37.3% de gestantes se encuentran en edades no
extremas para gestar, y que existe una asociaciéon entre los factores predisponentes
sociodemograficos, propios del embarazo y fisiopatologico con el grado de preeclampsia y su
sintomatologia” (Balda, 2018).

Un estudio realizado en cuenca sobre los Factores Predisponentes de preeclampsia en
gestantes indica que, “‘el grupo etario de 26 a 35 afios presentd la mayor frecuencia de
preeclampsias con el 8,2% y que las embarazadas que presentaron preeclampsia en un
embarazo anterior tuvo recurrencia de la enfermedad con el 8,3%. En cuanto a las gestantes

con antecedentes familiares relacionados, el 8.3% tuvieron preeclampsia” (Morocho, 2017).



Por otra parte, en Quito se realizd un estudio sobre la Evaluacion del grado diagndstico
precoz de preeclampsia usando pardmetros bioquimicos y manifiesta que “el promedio de
semanas de gestacion fue de 37,6 semanas, asi como la media de controles obtenida fue de 2,47
controles, en donde los principales factores predisponente para la aparicion de esta patologia
fue: antecedentes familiares, poco control durante el transcurso de la gestacion™ (Torres, 2017).

De la misma manera, una investigacion realizada en la ciudad de Guayaquil sobre la
Preeclampsia en Gestantes de 18 a 30 afios atendidas en la sala de Hospitalizacion de
Ginecobstetricia de un Hospital de la ciudad en el 2018, sefiala en estadisticas “que la
Nuliparidad (primigestas) fue un factor de riesgo significativo en la preeclampsia, de los casos
investigados, 109 pacientes fueron primigestas que correspondieron el 55,6% y 87 pacientes
con un 44,4% fueron multigestas” (Moran, 2018).

En el mismo contexto, en el Hospital General Guasmo Sur se observd un incremento de
gestantes que acuden al drea de emergencia con signos y sintomas, tales como: presion arterial
alta, edema, cefalea, proteinuria, dolor abdominal en la parte superior, vision borrosa, que
pueden ser desencadenantes para cualquier tipo de trastornos hipertensivos en el embarazo, por
lo que, ante esta situacion una forma de abordar este tipo de patologia, es a través del analisis
de pacientes atendidos en esta unidad, por lo que el desarrollo de este andlisis de caso permitira
interpretar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en gestante con diagndstico de
preeclampsia, aplicando las etapas del proceso enfermero y asi satisfacer las necesidades

basicas de la paciente mediante cuidados holisticos de calidad con calidez.



1.2. Objetivo del estudio
1.2.1. Objetivo General
Interpretar la aplicacion del proceso de atencidon de enfermeria en gestante con diagnostico

de preeclampsia, Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil 2020.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Identificar los factores de riesgo que influyen en las gestantes en la aparicion de
preeclampsia del Hospital General Guasmo Sur 2020.

2. Caracterizar las complicaciones mas frecuentes que se presentan en la gestante con
diagnostico de preeclampsia del Hospital General Guasmo Sur 2020.

3. Aplicar planes de cuidados utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC a la madre

con diagndstico de preeclampsia del Hospital General Guasmo Sur 2020.

1.3. Preguntas de investigacion

1. (Cuéles son los dominios afectados en las gestantes con preeclampsia?

2. (Cudles son los factores de riesgo que influyen en la aparicion de la preeclampsia en
las gestantes?

3. (Cudles son las complicaciones mas frecuentes que se presentan en la gestante y el
producto de la concepcion?

4. ;Qué planes de cuidados utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC se aplicaria

en madre con diagnostico de preeclampsia del Hospital General Guasmo Sur 20207?

1.4. Proposicion de estudio (hipotesis)

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en pacientes con preeclampsia

disminuye las complicaciones en la madre y en el recién nacido.



1.5. Unidades de analisis

Este estudio se realizo en el Hospital General Guasmo Sur en el area de hospitalizacion de
Ginecologia, se trata de una paciente de 39.2 semanas de gestacion de 23 anos de edad, que
reside en la ciudad de Guayaquil, madre primigesta, actualmente convive con su pareja en casa
de sus padres, manifiesta que los sintomas fueron apareciendo lentamente por lo cual no les
dio mucha importancia, luego de varios dias hace su ingreso por emergencia al sistema de
salud por presentar un cuadro clinico de cefalea de moderada intensidad, pulsatil, en region
occipital, acompafiado de fotopsias, dolor tipo contractil de leve intensidad que se focaliza en

hipogastrio y se irradia a region lumbosacra por lo que es diagnosticada como preeclampsia.

1.6. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar este estudio, se utiliz6 el paradigma cualitativo, puesto que permite abordar las
multiples y complejas realidades a las que hay que dar respuesta, ya que ayuda a capturar los
datos sobre las percepciones de los actores desde dentro, a través de un proceso de profunda
atencion, de suspension o ruptura de las preconcepciones sobre los topicos objeto de discusion
y con una comprension empatica. (Pérez, 2000). Se utilizo6 el estudio de caso, el cual es una
metodologia de andlisis, cuyo aspecto cualitativo permite extraer conclusiones de fendémenos
reales o de cualquier otra realidad individualizada y tnica. (Pérez, 1994)

En este andlisis de caso se aplico la investigacion con enfoque cualitativo de caracter
holistico, utilizando un método inductivo con la asistencia del método descriptivo, aplicando
la técnica de observacion a través de la valoracién de respuesta humana empleada en el
individuo donde se detalla las caracteristicas del objeto de estudio.

Es un estudio de tipo transversal, observacional no experimental, fenomenologico, donde se
describen las caracteristicas de la paciente en estudio. Se procede al analisis de los datos

identificando los patrones disfuncionales definiendo y priorizando los diagndsticos de



enfermeria, elaborando el plan de cuidados utilizando los resultados esperados ejecutando las

respectivas intervenciones y acciones para luego evaluar las metas alcanzadas.

1.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos de la base de datos de la historia clinica y de la entrevista de la
paciente, ademads se utilizo la observacion sistematizada porque se evidencid en el lugar de

estudio a gestantes que acudieron por esta patologia con signos y sintomas de preeclampsia.

1.7. Métodos de analisis de la informacion

Para poder analizar la informacion se tomd como evidencia la historia clinica archivo que
reposa en las instalaciones del Hospital General Guasmo Sur, establecimiento de salud en el
que fue atendida la paciente.

A través de la valoracion por los patrones de respuestas humana organizados por dominios
y clases de la taxonomia NANDA se pueden obtener informacion selecta e importante de la
paciente de una forma mas sistematica, beneficiando ademas el analisis de los mismos datos,
sabiendo que cada items valorado nos aprueba evaluar, cuantificar problemas reales, de riesgo
y potenciales de la paciente, lo que va a permitir establecer el resultado de un patron si se
encuentra alterado o en riesgo, ratificando el juicio enfermero con un solo objetivo de facilitar
la toma de decisiones, aclarar dudas y a poner en ejecucion los planes de cuidados con las

respectivas intervenciones de enfermeria.



CAPITULO II

2. Recopilacion de la informacion.
2.1 Referente epistemologico
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define a la preclamsia como:

La presencia de hipertension inducida por el embarazo con tension arterial
diastolica (TAD) mayor o igual a 90 mmHg y/o tension arterial sistolica (TAS)
mayor o igual a 140 mm Hg, en otros casos se definira por un aumento de 30
mmHg o més en la TAS o de 15 mmHg o mas en la TAD habitual, todo esto
asociado con proteinuria y en ocasiones edema o lesion de 6rgano blanco (OPS,
2019).

Seglin la Universidad Catélica del Ecuador en su estudio realizado sobre Evaluacion del
grado diagndstico precoz de pre eclampsia usando parametros bioquimicos que constan en los
perfiles de controles prenatales establecidos por el Sistema Nacional de Salud del Ecuador, en
la Unidad Municipal de Salud Sur de la ciudad de Quito en el afio 2015 manifiesta que:

La preeclampsia ha sido una de las enfermedades mas estudiadas debido a la
frecuencia de su aparicion, sin embargo, a pesar de los afios de estudio no se ha
podido determinar la causa definitiva del origen de esta enfermedad, sélo se
conocen los aspectos desencadenantes y gracias a esto se han propuesto varias
teorias a lo largo del tiempo, que postulan 3 enfoques del origen de la pre
eclampsia. (Rodriguez, 2015).

2.2. Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos
2.2.1. Preeclampsia
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define a la preclamsia como:

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el
embarazo y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como el
feto. A nivel mundial, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del
embarazo son una de las principales causas de enfermedad y muerte materna y
neonatal. En la Region, segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, mas del 20% de las muertes maternas son provocados por problemas
hipertensivos. (OPS, 2019).



2.2.2. Etiologia
Segun un estudio realizado en la Universidad Catoélica del Ecuador sobre la Evaluacion del
grado diagnoéstico precoz de pre eclampsia usando parametros bioquimicos que constan en los
perfiles de controles prenatales establecidos por el Sistema Nacional de Salud del Ecuador, en
la Unidad Municipal de Salud Sur de la ciudad de Quito en el afio 2015 revela que:
La preeclampsia ha sido una de las patologias mas estudiadas debido a la
repeticion de su aparicion, sin embargo, a pesar de los afios de estudio no se ha
podido fijar la causa terminante del origen de esta patologia, s6lo se conocen
los aspectos desencadenantes y gracias a esto se han planteado varias teorias a
lo largo del tiempo, que postulan 3 enfoques del origen de la pre eclampsia.

(Rodriguez, 2015).

2.2.3.Fisiopatologia

Existe un defecto en la placentacion y un fallo en la reorganizacion de las arterias espirales
lo que conlleva a liberacion de factores toxicos circulantes con disfuncion endotelial,
vasoconstriccion y estado de hipercoagulabilidad. Como resultado de este procedimiento se
produce hipertension arterial, lesion glomerular con proteinuria, trombocitopenia, hemolisis,
isquemia hepdtica, isquemia de sistema nervioso central y por ultimo eclampsia con

convulsiones.

2.2.4. Epidemiologia de la Preeclampsia
En el Ecuador en el afo 2013, investigaciones reflejan que, en algunos paises
subdesarrollados de la region, la preeclampsia incide entre el 40% y el 80% en las muertes
maternas. La preeclampsia tiene una prevalencia estimada en un 2,3% de todos los embarazos
en paises en vias de desarrollo. Ademas, las mujeres con preeclampsia que viven en lugares de
escasos recursos tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones y de morir por dichas

causas. (Lopez, 2017).



Las mujeres con preeclampsia tienen un mayor riesgo de eventos potencialmente mortales,
como desprendimiento de la placenta, la lesion renal aguda, hemorragia cerebral, insuficiencia
hepatica o ruptura hepatica, edema pulmonar, coagulacién intravascular diseminada, y
progresion a la eclampsia. A nivel mundial, del 10 al 15 por ciento de las muertes maternas
directas (es decir, como resultado de las complicaciones obstétricas del embarazo), estan

asociados con la preeclampsia — eclampsia. (OMS, 2016).

2.2.5. Clasificacion de la preeclampsia en el embarazo

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la Guia de trastornos hipertensivos del
embarazo en el afio 2015, sefiala que la clasificacion debe tener una aproximacion diagnostica
y comprensiva, donde se tomen en cuenta los valores de tension arterial (TA), la edad
gestacional y presencia o ausencia de proteinuria. Los trastornos hipertensivos del embarazo
pueden clasificarse en los que se presentan antes de las 20 semanas y aquellos que se presentan

después de las 20 semanas, es decir en preeclampsia leve y severa (MSPE, 2016).

2.2.6. Preeclampsia leve

Es un desorden hipertensivo de la gestacion asociado a proteinuria, edema y, en algunas
ocasiones, a anormalidades de las pruebas funcionales de la coagulacion y/o hepaticas. Se
presenta después de las veinte semanas de gestacion, pero con mas frecuencia al final de la
misma. (Marin, 2014).

Esta caracterizada por presion arterial de > 140/90 mmHg, en dos ocasiones separadas con
intervalos de cuatro horas, con proteinuria igual o superior a 300 mg en 24 horas y menor a 5g

en 24 horas. (Joerin, 2015)
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2.2.7. Preeclampsia severa

Se caracteriza por los mismos signos y sintomas de la preeclampsia leve, sin embargo, en
este caso la presion arterial es mayor a 160/110 mmHg, con proteinuria en orina mayor a 5g en
24 horas acompanado de edema masivo, el cual puede comprender la cara, extremidades, pared
abdominal y region sacra, hasta puede llegar a ascitis o anasarca.

Puede estar acompafiada de volumen urinario menor de 400 ml/24h, plaquetopenia menor
de 100.000/mm3, coagulacion intravascular diseminada, edema pulmonar y/o manifestaciones

por compromiso neuroldgico.

2.2.8. Diagnostico

Para hacer el diagndstico deben estar presentes la hipertension y la proteinuria, puede tener
o no edemas y no debe haber otros sintomas subjetivos. El médico es quien debe descubrir la
enfermedad, guidndose por el cuadro clinico descrito (Organizacion Panamericana de Salud,

2014, pl).

2.2.9. Examenes complementarios

Se deben realizar cada 5 dias, los siguientes exdmenes complementarios:
— Hemograma.

—  Acido trico que se detecta aumentado.

— Hepatograma que se detecta aumentado.

— Creatinina y aclaracién de creatinina que se detecta disminuida.

— Proteinas en orina superior mayor que 2 g/L./24 h.

— Coagulograma (lo mas completo posible).

—  Urocultivo al ingreso.

—  Proteinas totales disminuidas.
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— Prueba de bienestar fetal: cardiotocografia cada 2dias, indice del liquido amniotico

(LA) y perfil cada 5 dias, y biometrias cada 7 dias.

2.2.10. Factores de Riesgo

los factores predisponentes de la preeclampsia se pueden clasificar en maternos y
medioambientales, ademas los pueden dividir en modificables y no modificables. Rojas

Pasache (2016)

2.2.11. Biologicos

Preconcepcionales
¢ Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afos.
e Razanegra
e Preeclampsia en familiares de primer grado
e Historia personal de PE (en embarazos anteriores)
e Hipertension arterial cronica.
e Obesidad
e Diabetes mellitus
En el embarazo
e Primigesta o gesta de un nuevo compaiiero.
e Sobredistension uterina (embarazo gemelar y polihidramnios)
e Embarazo molar.
Psicosociales
e  Malnutricion por defecto o por exceso
e Escasa ingesta de calcio, Hipomagnesemia

e  Escasos recursos economicos e insuficientes controles obstétricos, costumbres.
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e  Estrés cronico (Rojas, 2018, p. 56)
2.2.12. Manifestaciones clinicas de la preeclampsia
Sintomas y signos de alarma de preeclampsia-eclampsia que todas las pacientes deben
identificar: dolor de cabeza persistente, nauseas, vomitos, trastornos de la vision (ver lucecitas),
irritabilidad, epigastralgia (dolor en la boca del estdmago o en el lado derecho del abdomen),
edemas patologicos.
Se manifiesta con hipertension arterial, retenciéon de liquidos (edemas) y
proteinas en la orina (proteinuria) y puede ser leve, moderada o severa,
dependiendo de las cifras de presion arterial y de la pérdida de proteinas en la
orina. Esta enfermedad se soluciona con el nacimiento del bebé, que debera
programarse basandose en la edad gestacional y en el estado de salud materno
fetal. La preeclampsia puede acompafiarse de varios sintomas, sobre todo en la
forma mas severa. Existe evidencia de que la cefalea y las alteraciones visuales

en una paciente con preeclampsia constituyen los factores de riesgo para
eclampsia. (Pacheco, 2018).

2.2.13. Complicaciones de preeclampsia

La preeclampsia se constituye como una de las complicaciones mas graves del embarazo y
una causa significativa de mortalidad de la madre y del producto, a pesar de ser una de las
patologias del embarazo mas estudiadas, muchas dudas preexisten acerca de su componente
fisiopatologico. Las principales causas son: eclampsia, coagulopatia, hemorragia posparto,
sindrome de hellp, desprendimiento prematuro de placenta, insuficiencia renal, hemorragia
intracerebral, encefalopatia hipertensiva, rotura de hematoma hepatico y como consecuencia,
la vida humana corre muchos peligros que incluso pueden llegar a la muerte.

Eclampsia: significa reldmpago. Hoy es sabido que las convulsiones se presentan
generalmente en una embarazada que ha pasado por las etapas anteriores de la enfermedad. Es
la aparicién de convulsiones o coma durante el embarazo en una mujer después de la vigésima

semana de gestacion, el parto o en las primeras horas del postparto sin tener relacion con
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afecciones neurologicas. Es el estado mas grave de la enfermedad hipertensiva del embarazo.
(Moran, 2018, p.21)

Sindrome de hellp: El sindrome HELLP es una complicacion de los trastornos
hipertensivos del embarazo, principalmente observado en pacientes con preeclampsia severa y
eclampsia; sin embargo, puede diagnosticarse en pacientes con preeclampsia agregada y en
mujeres con hipertension gestacional (preeclampsia sin proteinuria). (Vigil, 2015).
Trombocitopenia, hemolisis y disfuncion Hepatica han sido reconocidos por mucho tiempo
como complicaciones de la preeclampsia, siendo la triada necesaria para establecer el sindrome
de hellp.

Complicaciones fetales: Segun Carangui y Garcia, nos indican que: la preeclampsia desde
las primeras semanas de gestacion influye de manera tal que genera la depreciacion de la
fluidez de sustancias esenciales desde la placenta para el desarrollo del feto, lo que desencadena
en la restriccion del crecimiento de este, sin generar sintomatologia, hasta que se manifiesta en
la semana 20 de gestacion.

Perfusion uteroplacentaria inadecuada: Los productos afectados por la restriccion del
paso de nutrientes de la placenta hacia ellos dan a notar la deficiencia de los mismos cerca de
la mitad del segundo trimestre de embarazo por su peso no adecuado para la edad gestacional,
aunque al examen fisico por medio de la ecografia se observan normales, pero denotan
disminucién o poca produccion de liquido amniotico.

La restriccion del crecimiento intrauterino: Es uno de los diversos riesgos perinatales,
por los cuales pueden desarrollar el riesgo de morbimortalidad perinatal.

La asfixia: Aspiracion de liquido amnidtico meconial, hipotermia, hipoglucemia,
policitemia y sepsis son los riesgos que se exponen en la etapa perinatal y las probabilidades

aumentan en el primer afio de vida con riesgos de muerte subita. (Elena, 2018).
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2.2.14. Tratamiento

Tratamiento farmacologico en los trastornos hipertensivos del embarazo

Farmaco

Dosis diaria

Comentarios

Nifedipina

Alfa Metildopa

Labetalol*

10 — 40 mg diarios, 1 a 4 dosis

250 -500 mg viaoral de 2 a 4
veces al dia, maximo 2 g/dia.

100 a 400 mg via oral cada 8
horas o cada 12 horas, maximo
1200 mg/ dia

Bloquea los canales de calcio.
No deben administrase por via
sublingual para evitar el riesgo
de hipotension brusca. Seguro
en lactancia.
Agonista  alfa
central, que disminuye la
resistencia periférica.
Seguridad bien documentada
para el feto y el recién nacido al
corto y largo plazo

Bloqueador selectivo alfa-1
adrenérgico y no selectivo beta
adrenérgico con  actividad
simpatica intrinseca.
Administrar con precaucion
durante la lactancia.

adrenérgico

Fuente: Guia Practica Clinica de los Trastorno hipertensivo
Elaborado por: Ministerio de Salud Publica Ecuador (2016)
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-

con-portada-3.pdf

Tratamiento farmacologico en la emergencia hipertensiva

Droga Dosis y via de administracion Comentarios

Nifedipina sélido oral de 10 10 mg via oral cada 20 o 30 Administrar a pacientes

mg minutos segun respuesta. Dosis conscientes. Efectos adversos
maxima: 60 mg y luego 10 — 20 maternos: cefalea, sofocos.
mg cada 6 horas via oral. Dosis Efectos  adversos  fetales:
maxima 120 mg en 24 horas. taquicardia
5 mg intravenoso.

Hidralazina liquida Si la TA diastélica no disminuye Taquicardia materno-fetal

parenteral. de 20 mg/ml

Labetalol liquido™ parenteral.
De 5 mg/ml

se continua dosis de 5 a 10 mg
cada 20 a 30 minutos en bolos, 6
0.5 a 10 mg hora por via
intravenosa.

Dosis tope 20 mg via intravenosa
0 30mg intramuscular

Comience con 20 mg por via
intravenosa durante 2 minutos
seguidos a intervalos de 10
minutos por la dosis de 20 a 80
mg hasta una dosis total
acumulada maxima de 300 mg.

importante. Se asocidé a mayor
incidencia de desprendimiento
placentario. Riesgo de
hipotension materna.

Somnolencia, fatiga, debilidad,
insomnio, hormigueo del cuero
cabelludo que cede al poco
tiempo, erupcion
medicamentosa  similar  al
liquen plano, un efecto raro,
pero potencialmente letal es el
distrés respiratorio

Fuente: Guia Practica Clinica de los Trastorno hipertensivo
Elaborado por: Ministerio de Salud Publica (2016)
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-

con-portada-3.pdf
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Tratamiento preventivo para la eclampsia

Impregnacion: Mantenimiento:
20 mL de sulfato de magnesio al 20 % (4 g) + 50 mL de sulfato de magnesio al 20 % (10 g) +
80 mL de solucion isoténico, pasar a 300 ml/ 450 mL de solucion isotdnica, pasar a 50

hora en bomba de infusion o 100 gotas/minuto mL/hora en bomba de infusion o 17 gotas

con equipo de venoclisis en 20 minutos (4 gen  /minuto con equipo de venoclisis (1 g/hora).

20 minutos).
Fuente: Guia Practica Clinica de los Trastorno hipertensivo
Elaborado por: Ministerio de Salud Publica (2016)
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_ Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-
con-portada-3.pdf

Tratamiento para la intoxicacion por sulfato de magnesio
Se recomienda administrar gluconato de calcio, una ampolla de 1 g intravenoso al 10 %

lento en 3 a 10 minutos.

2.2.15. Fundamentacion de enfermeria

La enfermeria es una profesion y como tal es la encargada de proveer el cuidado del
paciente, familia y de la comunidad, desempefiando los excelentes estandares de calidad y
seguridad en salud. La gestion y ejecucion de los cuidados de enfermeria se sostienen y
justifican en base a la realidad o evidencia cientifica y por lo tanto se hace ineludible aterrizar
en el modelo y teoria de Dorothea Orem, siendo el autocuidado la base primordial de la
enfermeria en pacientes con enfermedades como la preeclampsia.

El objetivo de la teoria de Dorothea Orem es ayudar al paciente a alcanzar su propio cuidado,
siendo esta la gran necesidad de todo ser humano. Cuando el autocuidado de cada persona no
se conserva, se llega a la dolencia, al padecimiento, a la enfermedad e incluso a la muerte
(Gomis, 2012).

En el contexto de la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, expone este concepto como
una contribucidn constante del individuo hacia su propia coexistencia, que ademas de ser una
funcion humana reguladora es una actividad aprendida por las personas de manera innata y
propia, encaminada hacia un solo objetivo que es asegurar, conservar y promover al maximo
la salud. En virtud de lo expuesto, es responsabilidad del profesional de enfermeria ayudar en
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el accionar de la paciente con preeclampsia de modo que la paciente pueda mediante el
autocuidado tener un buen estilo de vida y una conducta responsable respecto a la salud y la

del entorno.

2.3. Fundamentacion legal

Ley organica del sistema nacional de salud 2015

Congreso Nacional

La salud es un derecho fundamental de las personas y una condicion esencial del desarrollo
de los pueblos; Que de conformidad con el articulo 42 de la Constitucion Politica de la
Republica, el Estado garantizaré el derecho a la salud, su promocién y proteccion por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico,
el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia; el articulo 45 (359) de la Constitucion
Politica de la Republica, dispone que el Estado organizara un Sistema Nacional de Salud, que
se integrara con las entidades publicas, autdbnomas, privadas y comunitarias del sector, el

mismo que funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Seccion 11

JOVENES

Art. 39.-El Estado garantizard los derechos de las jovenes y los jovenes, y promovera su
efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren y
mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los &mbitos, en particular
en los espacios del poder publico. El Estado reconocerd a las jovenes y los jovenes como

actores estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda,
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recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El Estado fomentara su
incorporacion al trabajo en condiciones justas y dignas con énfasis en la capacitacion, la

garantia de acceso al primer empleo y la promocion de sus habilidades de emprendimiento.

Seccion V

EDUCACION

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica publica y de la
inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condicion indispensable para el
buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de
participar en el proceso educativo.

Art. 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a una vivienda

adecuada y digna, con independencia de su situacion social y econdmica.

Seccion VI

HABITAT Y VIVIENDA

Art. 31.-Las personas tienen derecho al disfrute pleno de la ciudad y de sus espacios
publicos, bajo los principios de sustentabilidad, justicia social, respeto a las diferentes culturas
urbanas y equilibrio entre lo urbano y lo rural. El ejercicio del derecho a la ciudad se basa en
la gestion democratica de ésta, en la funcion social y ambiental de la propiedad y de la ciudad,

y en el ejercicio pleno de la ciudadania.

Seccion VII
SALUD
Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
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cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocidén y atencidon integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Capitulo IIT

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

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

vulnerabilidad.

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida'" de Ecuador
Objetivo 1:

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.

1.6: Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo de
vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.
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Metas:

— 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos

— 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de 5 anos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta
12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta
25 por cada 1.000 nacidos vivos

— 3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacién y educacion, y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales
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CAPITULO III

3. Analisis de la informacion
3.1 Descripcion general del caso

M.R.D.G de 23 afios de edad, paciente gestante de 39.2 semanas de gestacion por fecha de
ultima menstruacion, sexo femenino, religion catélica, procedente de la ciudad de Guayaquil,
ingresa al establecimiento de salud Hospital General Guasmo Sur por emergencia el dia 1 de
Diciembre del 2020 por presentar un cuadro clinico de cefalea de moderada intensidad de
aproximadamente 1 semana atras, pulsatil, en region occipital, acompafiado de fotopsias, dolor
tipo contractil de leve intensidad que se focaliza en hipogastrio y se irradia a region lumbosacra.

Con los siguientes signos vitales: P/a: 152/100 mm-hg, Fc: 84x’, Fr: 20x", Spo2: 97%, T°:
37.6°c.

Se evidencia edema en miembros inferiores ++/+++, godet +, y se constata que ha
disminuido el nimero de diuresis en numero y cantidad, se realiza proteinuria en tirilla,
resultando +/+++.

Se realiza las intervenciones de enfermeria bajo supervision médica y se procede a trasladar
a la paciente al area de ginecologia con el siguiente diagnostico medico:

Embarazo de 39,2 semanas de gestacion por F.U.M + preeclampsia severa con signos
neurologicos.

— Riesgo obstétrico 3

— Menarquia: 11 afios de edad.

Antecedentes gineco obstétricos: Partos 0 Cesareas 0 Abortos 0
— Fecha de altima menstruacion: 28/02/2019

— Antecedentes patoldgicos personales: no refiere.

— Antecedentes patologicos familiares:

Madre: Diabetes Mellitus 11

21



Padre: Hipertenso
— Antecedentes quirurgicos: no refiere
—  Alergias: no refiere
—  Controles prenatales: 5
— Score mama: 5

SCORE MAMA

Puntuacion 3 & ;| 0 1 2 3 Puntuadion ToTAL |
FC <59 - = [ 60—100, 101-110 111-119 2120 FC 0
1 —_ |
Sistolica <70 71-89 S0 91-139 - 140-15 2160 Sistolica 2 |
Diastélica <50 51-59 - 60-85 86-89 90-109 2110 Diastolical 2
Z i 1
FR <10 - 11 - 21-29 230 FR 0 J
T(*C) <36 - - 37.7-38.4 - 238.5 T(*C) 0 Ml
Sat (**) <85 86-89 90-93 - - - Sat 0 L]
responde a | responde al
de confusa / lavoz/ dolor / no o 0
foncencs — agitada — somnolient | estuporosa | responde 1 Ll
Proteinuria (*) - - - (-) C(+D - - Proteinuria
5
3.1.1. Examen fisico general

Paciente de sexo femenino de biotipo brevilineo, orientada en tiempo, espacio y persona,
con postura normal, facies palida, con estado nutricional de IMC: 27,05 % Sobrepeso, peso de
65 kg y altura de 147 cm, estado de Hidratacion: Sobre hidratacion (edema en los miembros

inferiores).

3.1.2. Examen fisico

— Cabeza: Craneo simétrico en relacion al cuerpo, cabello con implantacion de acuerdo
al sexo y la edad, cara sin alteraciones, pupilas fotos reactivas, isocoras, pabellon auricular
normal, conducto auditivo externo permeable, no se aprecia salida de liquidos a través del
conducto auditivo externo, con leve presencia de cerumen. Fosas nasales permeables, mucosa
huimeda, no eritematosa, sin secrecion. Boca; mucosas orales semi himedas, piezas dentales

incompletas, en regular estado.
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— Cuello: Acorde a su biotipo, flexible, no doloroso a los movimientos de flexion,
extension, lateralizacion y rotacion. Tiroides no visible ni palpable. No ingurgitacion yugular.
No adenopatias.

— Térax: De aspecto y configuracion normal, ruidos cardiacos audibles, ritmicos con el
pulso, FC: 84 latidos por minuto, no se auscultan soplos, expansibilidad toracica y elasticidad
conservadas, ritmo respiratorio normal, eupnéico, FR: 20 respiraciones por minuto, murmullo
vesicular audible, no se auscultan estertores, no se aprecian retracciones costales, ni esfuerzo
respiratorio.

— Examen de mama: Mamas simétricas, no hay lesiones externas ni hematomas o masas
visibles, pezén hiperpigmentado, areolas irregulares, secrecion bilateral de sustancia
oleaginosa (calostro), al realizar las maniobras de palpacioén se encuentran sensibles, no se
evidencian masas ni nédulos en ninguno de los cuadrantes.

— Abdomen: aumentado de tamafio que corresponde con tiempo de gestacion y altura
uterina de 38,5 cm, al realizar maniobras de Leopold posicién fetal dorso derecho con
presentacion cefélica, presenta movimientos fetales, no presenta actividad uterina.

— Columna vertebral: Sin alteraciones.

— Region lumbar: pufio percusion negativa

— Region glutea: Sin alteraciones.

— Genitales: integros, normales en relacién a la edad y paridad, presenta secrecion
transparente, sin sangrado.

— Miembros Superiores e inferiores: simétricos, MMII con edema ++/+++ fovea +,
funcionalidad y fuerza de las extremidades superiores e inferiores conservadas, presenta via
periférica permeable en miembro superior derecho con catéter #18.

— Examen neuroldgico: normal, Glasgow 15/15 (04, V5, M6).
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3.1.3. Plan diagnostico

Control de biometria hematica, control de PA — Score Mama, restriccion de liquidos orales
y parenterales, control de ingesta y excreta, control de diuresis horaria, aplicar dosis de
impregnacion y mantenimiento del sulfato de magnesio para el tratamiento de la preeclampsia

y prevencion de la eclampsia, monitoreo fetal y control de actividad uterina.

3.2. Analisis de la evidencia

Se realiza mediante la aplicacion de la valoracion por patrones funcionales de respuestas
humanas que estdn compuestas por dominios y clases de la taxonomia NANDA, dichos
patrones funcionales son los que van a describir las areas que comprende el ser humano, desde
su espiritualidad, hasta su integridad bio-psicosocial dando respuestas que facilitan el
entendimiento, utilizando también técnicas basicas de exploracion fisica, entrevista directa y
la revision detallada de la historia clinica del paciente la cual va a permitir obtener datos e
informacion de gran relevancia y establecer con exactitud los diagndsticos de enfermeria y sus

intervenciones.

3.3. Proceso de recogida de la evidencia

3.3.1. Observacion directa

Es necesaria e importante la evaluacion continua al paciente de forma directa con el fin de
poder supervisar su evoluciéon y mantenerse activo en conocimientos como profesionales de

salud frente a cualquier cambio o situacion que pueda afectar al paciente.
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HISTORIA DE ENFERMERIA

VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Institucion del sistema Unidad operativa Historia Clinica
MSP MSP — HGGS 0955151245
Nombre: D. G Apellidos: M. R Edad: 23 afios
Fecha de ingreso: 1/12/20 H.C: 0955151245 Sexo: Femenino
Ocupacion: Ama de Casa Estado Civil: Unida Teléfono:

Direccion: Guayaquil

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.
CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestién de la salud. [
-, Como considera usted su salud?
Importante M poco importante [ Sin importancia ]
- ¢ Realiza Ud. Algan tipo de actividad para mantenerse sano/a? Si ] NoH ,Cual?
- Asiste a controles de salud?: si ll  No[] ,Cual?
- Cumple usted con su tratamiento médico? Si B Nol ] Por qué:
- ;. Dénde acude cuando se enferma? Hospital B rarmacia [ Vecinos (] Otros []
-, Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo [] Alcohol [] Drogas [] otres []
Ninguno ]
- (En su hogar vive alguna mascota, tales como? Perros B Gatos (1 Aves (] Otros [

Ninguno [] (Cuales?

- (Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos B No Prescritos L] Caseros []
Ninguno []
- Presenta cicatriz de la BCG? sill No [

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Preocupacion y temor por el desenlace de esta enfermedad, angustia por la vida del producto y

su propia salud.
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DOMINIO 2: NUTRICION.

CLASES. -Ingestion ] -Digestion [1-Absorcién_] -Metabolismo [ -Hidratacién. []

- (Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?

- Carnes Rojas [J carnes Blancas I ArrozB@  Granos Bl  Frituras

Hortalizas ll Frutas

- (Cuantas comidas ingiere diariamente? 10 20 3 +ge3]

- ¢Respeta los horarios de comida?  Si Bl N[

- (Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Si ] No ,Cuales?

- (Cuéantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 O 20 30 +de3

Describa un dia de comida.

Desayuno: leche, pan, huevos, jugo

Almuerzo: caldo de pollo y arroz con verduras

Merienda: pollo asado

-Valoracion de la boca: A la valoracion podemos observar mucosas orales semihidratadas,
apertura mandibular simétrica, piezas dentales en tonalidad amarilla con ausencia, con buena
fuerza al masticar.

- Valoracion sobre dificultades para comer: No presenta problema

- Dificultades para masticar o tragar: No presenta

- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia:

- Alergias: Ninguna

Valoracion de la piel: A la observacion la coloracion de la cara facies palidas, semihidratada.
Lesiones cutaneas: No presenta lesiones cutaneas.

Examen Fisico:

-Examen de la cavidad abdominal: Abdomen gestante compatible con la edad gestacional,
con presencia de movimientos fetales, situacion, posicion y presentacion fetal, altura uterina,
sin presencia de masas tumorales, a la auscultacion los ruidos hidroaéreos se encuentran
presentes

Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.

1- Epigastrio: Altura uterina sin alteraciones.
2- Mesogastrio: La situacion fetal No refleja alteraciones.
3- Hipogastrio: La presentacion fetal cefélica sin alteraciones.

4- Hipocondrio derecho: A la palpacion se pudo comprobar las nalgas fetales
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5- Hipocondrio izquierdo: A la palpacion se pudo comprobar las extremidades inferiores
del feto

6- Flanco derecho: A la palpacion se pudo comprobar dorso fetal derecho.

7- Flanco izquierdo: A la palpacion se pudo comprobar las extremidades superiores del
feto

8- Fosailiaca derecha: A la palpacion se pudo evidencia la presentacion cefalica del feto.

9- Fosa iliaca izquierda: se puede palpar la cara del feto.

Inspeccion: Abdomen gestante, sin lesiones de la piel, presencia de lunar cerca del ombligo,

movimientos respiratorios y fetales presentes.

Auscultacion: presencia de ruidos hidroaéreos, y latidos cardiacos fetales.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.

CLASES. -Funciones: Urinaria[l, Gastrointestinal Il , Tegumentaria [] y Respiratoria

[]

- (Con que frecuencia orina al dia? 1 1200 30 +de3[]

-¢ Presenta usted problemas al orinar?: Si CIno (Cual?

(La intensidad de su orina? Se presume que es Fuerte [0 pébil M Entrecortada

[]

[ Siente alguna molestia al orinar? Si C1no ,Cual?

. Se aplica alglin tratamiento para facilitar la miccion?  Si ] ~NoH

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

(Sus deposiciones son de consistencia?: Normal (] Durasl Liquidas [] Semi-
liquidas ]

Identifique segun escala de Bristol en que puntuacion se encuentra:

(Presenta alguin tipo de molestias al realizar sus deposiciones?  Si ] no

(Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? BlanquecinasD Negruzcas ]
Verdosas Il Fétidas [

(Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? si_1 Nolll Cual?

(Como es su sudoracion: Escasa L Excesiva [_]

Examen de los genitales: Presencia de secreciones transparente y no tiene lesiones en

genitales.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Ninguno.

27



DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO:
CLASES. - Sueﬁo/ReposoE, Actividad/Ejercicio ] —Equilibrio De La Energia [ -
Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares [_]-Autocuidadol_:
- (Cuantas horas duerme usted diariamente? 4[] 6] 8] +desl
- . Su Suefio es ininterrumpido? Si B Nl
(Cuantas veces despierta en la noche? 10 2 1+ge2 [
- ( Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si [1 noH
- ; Toma algiin medicamento para dormir?  Si ] NoH
(Desde hace que tiempo?  Dias (1 Meses [] Aiios []
- ( Tiene alglin habito para dormir? Si [ ] Noll Cual?

- (Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de dormir?
sil] ~NolH

- ; Tiene periodos de descanso durante el dia? Si Bl Nl .Cada que tiempo?

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

otras ] (Cuales?

- ¢ Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte? sil] NoH

- Con qué frecuencia lo realiza? A diario L1 1vez por semanal_] 2 veces por semana

[]
- ;Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos [ ] 1horall] +de1horall

- ;Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si I no

- (Puede usted?

Puntuacién Clave para puntuacion

Movilizarse 0 0: Completo autocuidado .

1: Requiere de apoyo de equipo o
i dispositivo

Alimentarse 0 2: Requiere ayuda de otra persona

Bafiarse 0 3: Requi.e're de ayuda de otra persona
y dispositivo

Vestirse 0 4: Es dependiente y no colabora

Acicalarse 0

Observacion: Segun la valoracion del indice de Katz el paciente tiene incapacidad ausente.
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Valoracion del estado cardiovascular:

Segun las mediciones se observa:

TA: 140/100 mm/hg.

FC: 85 pulsaciones por minutos.

FR: 22 respiraciones por minutos.

Temperatura axilar: 37,1 °C

Saturacion de oxigeno: 96 %

- (Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si ] NoH
- /Sufre de Disnea?: Si ] No

- Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si Bl Nol]
- ¢ Presenta tos nocturna?: Si ] NolH

- Presenta expectoracion?: Si ] NolH

- Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si M nNol

- Presenta alguna limitacion articular?: Si Bl N[

- . Se encuentra usted encamado?: Si M nNol
Examen Fisico:

De aspecto y configuracion normal, ruidos cardiacos audibles, ritmicos con el pulso, FC: 85
pulsaciones por minuto, no se auscultan soplos, expansibilidad toracica y elasticidad
conservada, ritmo respiratorio normal, eupnéico FR: 22 respiraciones por minuto, murmullo
vesicular audible, no se auscultan estertores, no se aprecian retracciones costales, ni esfuerzo

respiratorio.
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DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION:

CLASES. - Atencion -Orientacion —Sensacién/Percepci()nD — Cognicion O -

Comunicacion_]

Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las respuestas

sensoriales y motoras.

ESCALA DE GLASGOW

- ¢ Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente B Somnoliento [

[]

Respuesta ocular (apertura de

0j0s)

Espontanea

A estimulos verbales
Al dolor

Ausencia de respuesta

— N WA

Respuesta verbal
Orientado
Desorientado/confuso
Incoherente

Sonidos incomprensibles
Ausencia de respuesta
Respuesta motora
Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retirada al dolor
Flexion anormal
Extension anormal
Ausencia de respuesta

Puntuacion: 15 Normal < 9 Total,
Gravedad 3 Coma profundo

puntaje: 15

— N W R W

— N W kA

- [ Se encuentra orientado?: Si N[

- (Se encuentra desorientado en?: Tiempo [] Espacio [1 Persona [

Estuporoso

- En la memoria e Intelecto: ; Tiene Usted facilidad para la compresion? sl No [

- Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? sil No

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

Comunicacion: ;Como es la comunicacion con su familia?: Adecuada B Proco adecuada

[ INO adecuada []
Sensorio:
Vision: Normal | Disminuida [

Audicion: Normal

B Disminuida [
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Olfato: Normal Bl Disminuida []  Ausente []

Gusto: Normal Disminuida [] Ausente []

Tacto: Normal lll Disminuida [] Ausente [_]

- (Presenta sintomas depresivos?: Si ] noH

- (Presenta fobias o alglin sintoma de miedo?: Si ] No

- ;Presenta dolor o alglin sintoma asociado?: Si Bl N[

.Localizacion e intensidad? Cefalea intensa

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

- . El dolor esta o no controlado?: Si ] No

- (Presenta alguna alteracion de la conducta, como?: Irritabilidad_] Intranquilidad |
Agitaci()nD

Examen neurologico:

Normal, Glasgow 15/15 (04, V5, M6).

Examen fisico: paciente orientado en tiempo espacio y persona, activo, colabora con el

interrogatorio.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:
CLASES. - Auto concepto []—Autoestimal ] —Imagen Corporal|:|.
- ¢ Usted se considera una persona? Positiva i Negativa []
- ¢Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] Nol ] A veces[]
- (Como usted se describe a si mismo? Util B 1natil ] Ansioso (] Inservible[]
- ¢Nota cambios en su cuerpo?: Si H No [
- (Nota cambios en su personalidad? Si H Nol | A veces[]
- (Coémo acepta Ud. estos cambios? Con facilidad B Con dificultad[]
Con Indiferencia [
Examen Fisico: Paciente mantiene buena imagen corporal, realiza su aseo a diario, se siente

tranquila y a gusto con ella.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES:
CLASES. -Roles Del Cuidador_] Relaciones Familiares [_] Desempeiio Del Rol ]
- (Usted vive?: Solo [] Acompaiiado [C]  Con Familiaresll  con Amigos ]
- ¢ Qué papel cumple en su familia? De esposo/a M pe Hijo/a L] cCudl?
- (Se siente parte de su nucleo familiar? Si L Nol] A veces]
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- (Cbémo considera su entorno Familiar? Bueno | Regular [] Malo [
- (Sus relaciones familiares son? Afectivas B  Hostiles[ |  Indiferente (]

- (Usted trabaja? si] No (Donde?

- (Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas ]
Hostiles L] Indiferente []

- (Ha vivido algln tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si L] No
M ;cuar

- (Dentro de ese problema se encuentra?: El alcoholismo [ Drogadiccion ]
Pandilla L] Abandono [_] Violencia Domestica [ Otros [
- (Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familialll Los amigos

[ ] otros] Nadiell
- (A sufrido usted algun tipo de violencia?: Si ] No (Cual?

DOMINIO 8 SEXUALIDAD:
CLASES. - Identidad Sexual [_-Funcién Sexuall_] —Reproduccion ]

- (Seidentifica Ud. ;Con su sexo? silll No [] .Cual? Hombre ] Mujer
|

- (Tiene vida sexual activa? si il No []

- (A qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12afios L1 %12 y 15 aiios
[] 16 a 20afi0s[ ] + de 20 afios Il

- (Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

-0 2 300 +des [

- (Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Si [J ~No

- ¢(Harecibido alguna vez educacion sexual? Si B N [

- (Cual fue su fecha de la primera menstruacion: 11 Anos

- (Cual fue su fecha de la ultima menstruacion: 28 de febrero 2019

- (Cuantos hijos tiene? Ninguno H 1 200 300 40 +desa

- (Hatenido abortos?  Ninguno | 1] 200 300 +de3

- (Le han colocado algun anticonceptivo? Si ] ~NoH ,Cual?

- (Cuando fue su tltimo Papanicolaou?

- (Cuando fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)
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DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. - Respuestas Postraumaticas D—Respuestas De Afrontamiento [ 1-Estrés

Neuro comportamental ]

(Usted se considera una persona?: Tranquila [] Alegre B Triste[] Preocupada
] Temerosa [ Irritable [ Agresiva [] Pasiva L] Ansiosa
]

(Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina [] Droga [ Alcohol L] Otros
[] Nada

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

(Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia i Amigos [1 Otros L]
A Nadie []

(Ha sufrido algun hecho importante que impacte su vida en los tltimos afios? Si I
No [ Su condicién de salud []

(Nunca ha tentado contra su vida?  Si ] ~NolH

(Ha presentado cambios importantes en los dos ultimos afios? Si 0 Noll

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES:

CLASES- Valores —Creencias D—Congruencia entre Valoresl_| Creencias y Acciones_]

[ Usted pertenece alguna religion? Si H No []

(Qué tipo de religion practica Ud.? Catolica L Evangélica [ ] Adventista [
Testigo de J. [1 otral]

(Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si (] n~No M
,Como?

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

,Como?

[Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si Bl N O

.Coémo?
(Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sill No [
(Le resulta facil tomar decisiones? Sl No[]

(Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si H No | ]

(Tiene planes para el futuro?  Si i Nol ] (Cuales?
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- (Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojo ] Espanto ] Mal Aire L]
Brujeria []

- (Qué preferencias tiene? Lectura] Danzal] Musicall Arte[] Ejercicio
1 otres ]

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION:
CLASES- Infeccién_] —Lesién Fisica [l —Violencia D—Peligros Del Entorno [ -
Procesos Defensivos D—Termorregulaci(mD
- ¢ Como considera su autoestima? Normal i Baja ] Elevada [ |
- (Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si ] No .Coémo?
- (Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si i No [

Miembros Superiores:

Extremidades superiores simétricas, con buena fuerza muscular, no refiere dolor, no presenta

deformidad 6sea visible.

Miembros Inferiores:

Extremidades inferiores simétricas, con presencia de edemas, piel semihidratada, refiere dolor

al momento de la palpacion.

DOMINIO 12: CONFORT:

CLASES. - Confort FisicoL_| -Confort Del Entorno [_1- Confort Sociall ]
- ¢Como se siente Ud. {En este momento? Bien ] Regular Bl Mo [
- ¢Sufre usted de alguna Molestia? Si ] ~nol ,Cual?

- ¢Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento caser)_| Cambia de
posicion [] Presionalazona del dolor L] Busca ayuda medica |
- (Cbémo considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la salud?

Bien Il RegularD Mal [

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO:
CLASES. - Crecimiento || —Desarrollol
- (Considera Ud. que ha ganado peso? Si Bl Nol[ (Cuanto? No lo se.
- (En qué tiempo? Embarazo

- (Considera Ud. que ha perdido peso?
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sil] noH (Cuanto? Kg

(En qué tiempo?

(Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

sill Nol | JPor qué?

(Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si ] Noll (Cuales?

(Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez [ Adolescencia Il Adultez

[ 1 Adulto mayor []

3.3. Equipos y materiales tecnoldégicos

Equipos y materiales tecnoldgicos

Recursos Bibliograficos

Cinta métrica, Bascula, tensiometro,
termoémetro, estetoscopio.

Doppler fetal.

Computadora

Impresora

Teléfono celular

Internet

Taxonomia NANDA, NOC, NIC.
Libros Académicos
Enferteca y Google académico
Revista cientifica: Scielo.

Bases de datos, historias clinicas de los
pacientes.
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3.4. Analisis individual del caso

Dominio: 4 Actividlad—  Dominio: Salud Fisiolégica Campo: 5 Conductual Mediante las intervenciones de
Ieposo. Clase: Cardiopulmonar Clase: R Ayuda para el afrontamiento enfermeria  realizada  se  legro
Clase: 4 Respuestas Resultado: Estado circulatorio. Intervenciones: Apoyo Emocional estabilizar la presion arterial de
cardiovasculares. Puntuacién diana: Actividades: 140/100 mmHg a  125/80,
Cédigo: 00204 Mantener a 2 Aumentar a 4 Monitorizar signos vitales cada hora., control disminuyendo  los  edemas en

q r ” de Score Mama. miembros inferiores, la paciente
Diagnéstico: Perfusion Indicadores 1 2 3 4 5

. . Realizar cambios de posiciones para evitar  refiere sentirse mejor se mantiene en
tisular periférica ineficaz Presion X o

complicaciones. T€pPOSO.
relacionado con enfermedad  arterial Administracion de medicamentos  segun

hipertension manifestado por prescripcion médica.

dolor de cabeza, nduseas, Frecuencia X Proporcionar informacion objetiva respecto al
hinchazon en extremidades. respiratoria diagnostico, tratamiento y pronéstico.
X

Saturacion de

oxigeno X

Edemas

periféricos.

_ Diagnostico  Resultados/NOC  Intervenciones/NIC  Evaluacién

Dominio: Nutricion Dominio: III Salud Psicosocial Campo: Fisiolégico Complejo Gracias las intervenciones de
Clase: Hidratacién Clase: Liquido y Electrolitos Clase: Control de Electrolitos enfermerfa  realizada se  logro

estabilizar la presion arterial de
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Cédigo: 00026

Diagnéstico: Exceso del
volumen de liquidos
relacionado con compromiso
de los mecanismos
regladores manifestado por
edemas en miembros
inferiores con signo de godet
positivo, oliguria y presion
arterial (140/100 mmHg).

Resultado: Equilibrio Hidrico.

Puntuacion diana:

Mantener a 2 Aumentar a 4

Indicadores
P. Arterial.
Equilibrio de la
Ingesta y el
gasto en 24 H.
Creatinina
serologica.
Electrolitos
serologica.
Proteina en
orina.

Edema en
miembros
inferiores

1 2 3 4
X
b

Intervenciones: Manejo de Liquidos
Actividades:
Monitorizar de signos vitales cada hora
especialmente P.A, Control de Score Mama.
Control de Ingesta y Excreta.
Vigilar — comunicar valores de exdamenes de
laboratorio.
Control de diuresis horaria.
Mantener en posicion semifowler, o en
decubito lateral izquierdo.
Control del bienestar fetal.
Canalizar Via periférica y/o mantenerla
permeable.
Administraciéon de medicamentos prescritos
por el médico. (Diurético).

140/100 mmHg a 125/85, se logra un
balance hidrico positivo, queda bajo el
cuidado del personal de enfermeria
recibiendo  higiene, confort 'y
seguridad para su pronta mejoria y
recuperacion.

Queda pendiente cambios posturales
y revision de analisis de laboratorio.

Elaborado por Jonathan Piguave Choez

37




Diagnostico

Resultados / NOC

Intervenciones / NIC

Evaluacion

Dominio: Sexualidad
Clase: Reproduccion
Cédigo: 00209
Diagnéstico: Riesgo de
diada
materno/fetal relacionado
con

alteracion de la

compromiso  de
transporte fetal de oxigeno
a causa de la preeclamsia.

Dominio: Salud Funcional
Clase: Desarrollo y Crecimiento.
Resultado: Estado prenatal —
fetal.

Puntuacion diana:

Mantener a 2 Aumentar a 4

Campo: Familia

Clase: Cuidados de un nuevo bebe.
Intervenciones: Cuidados de embarazo
de alto riesgo.

Indicadores [1|2 3|4 |5

Frecuencia X
Cardiaca

Frecuencia X
de
movimiento
feral

Patron del
movimiento
fetal.

Actividades:

Monitorizar signos vitales cada hora
especialmente P.A.

Monitorizacion de la frecuencia
cardiaca y movimiento fetal cada 30
minutos.

-Enseflar a la madre técnica de
autoexploracion de  movimientos
fetales.

-proporcionar material educativo y
ensefiar técnica de autocuidado para
aumentar la posibilidad de un
resultado saludable.

Garantizar la  higiene ambiental
adecuada, con habitaciéon comoda,
limpia y tranquila, asi como la higiene

personal.

Mediante las intervenciones de
enfermeria se logré proporcionar
informacion sobre la
autoexploracion de los
movimientos fetales y logro crear
un ambiente agradable para su

bienestar emocional del paciente.

Elaborado por Jonathan Piguave Choez
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Paciente de 39, 2 semanas de gestacion, con diagnostico de preclamsia, se encuentra hemo
dindmicamente estable con signos vitales normales:
—  Presion arterial 125/85,
— Frecuencia respiratoria 20RPM,
— Saturacién de oxigeno 98%,
Se procede a preparar a paciente para intervencion quirdrgica, se coloca bata descartable, se
recanaliza via periférica en miembro superior izquierdo, con catéter numero 18 pasando
profilaxis, se coloca medias anti embolicas; se brinda consejeria para tranquilizar a 1a paciente.

Paciente queda preparado para quirtirgica.
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Dominio: 9 Dominio: Salud Fisiologica Campo: 5 Conductual Mediante las actividades de
Afrontamiento y Clase: Bienestar Psicosocial Clase: R Ayuda para el afrontamiento enfermeria se logré crear un
Tolerancia al estrés Resultado: Nivel de Ansiedad. Intervenciones: Apoyo Emocional ambiente  agradable para el
Clase: 2 Respuestas de Puntuacién diana: Actividades: bienestar emocional del paciente;
afrontamiento Mantener a 2 Aumentar a 4 Proporcionarle un ambiente tranquilo | luego de la informacion brinda y
Cédigo: 00026 Indicadores |12 |3 (4|5 y comodo preparacion psicologica
Diagnéstico: Ansiedad Inquietud X Brindarle confianza para que exprese | proporcionada a la paciente y
R/C futuro incierto M/P Ansiedad X sus inquietudes y preocupaciones. familiares sobre el proceso
angustia, preocupacion Preocupacion X Proporcionar informacion objetiva | quirtrgico se logré tranquilizar a la
por su bebe exagerada respecto al diagndstico, tratamiento y | paciente disminuyendo la ansiedad
Sudoracion X prondstico.
Paciente queda lista para el pase a

quiréfano.

Elaborado por Jonathan Piguave Choez
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3.4.1. Seguimiento hospitalario.

Paciente M.R.D.G de 23 afios de edad se encuentra en el area de ginecologia con diagndstico
médico de puerperio quirargico inmediato, cursa el ler dia de hospitalizacion:

Paciente se encentra orientada en tiempo, espacio y persona, facies palidas, mucosas semi
hidratadas, con vias periféricas permeables con catéter nimero #18 en miembros superiores
pasando plan de hidratacion, mama tensas ingurgitadas, pezon hiperpigmentado, areolas
irregulares con presencia de secrecion blanca (Calostro), sonda vesical conectada a funda
recolectora, aposito seco en herida quirargica, miembros inferiores con medias anti embolicas,
puérpera refiere dolor, se realiza actividades de enfermeria: administracion de medicamentos
bajos prescripciones médicas, signos vitales aparentemente estables: P.A: 125/85, FR: 20, FC:
100, SO: 98%); se encuentra a espera del recién nacido.

Recibe recién nacido, inicia apego precoz, con lactancia materna exclusiva, al cabo de dos
horas se retira sonda vesical y medidas anti embdlica. Queda con el recién nacido y bajo el

cuidado de enfermeria.

Dia 2: paciente se encuentra consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, eupneica,

afebril, mucosas orales hidratadas, facies palidas, mama tensas ingurgitadas con presencia de

secrecion blanca (Calostro), con via periférica permeables en miembros superiores derecha

pasando plan de hidratacion y medicacion prescrita por el médico, al momento de la palpacion

presenta abdomen suave, depresible, doloroso, con presencia de herida quirargica cubierta por

aposito limpio y seco, involucidn uterina contraida, ubicada en region umbilical, presenta perdidas

transvaginales (loquios) de color rojo de abundante cantidad con moco cervical, eliminaciones

fisiologicas normales y presentes, diuresis horaria de 100 a 200 mL, mantiene balance hidrico

positivo; ingesta de 2900 mL, eliminacion de 3500 mL, permanece en reposo relativo en sala de

hospitalizacion de ginecologia con recién nacido en espera del alta médica, recibe los cuidados de

enfermeria, higiene, confort y seguridad, mediante una atencién de calidad con calidez.
Diagnosticos de enfermeria

Dolor agudo relacionado con procesos quirrgicos.

Deterioro de la integridad cutanea

Riesgo Alteracion hemodinamica.

Riesgo de inestabilidad térmica.

Riesgo de dificultad respiratoria.

Riesgo de infeccion de la herida Quirtirgica.

Y V. VYV V V V V¥V

Riesgo de caidas.
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Intervenciones de enfermeria
» Aplicacion de protocolo higiene de manos.
Monitorizacién de signos vitales
Controlar presion arterial cada hora o segun indicacion médica.
Control de Score Mama segun indicacion médica.
Control de curva térmica.
Vigilar el estado neurologico y el nivel de conciencia
Valorar escala de Glasgow
Administrar medicamentos prescritos por el medico
Administrar infusiones prescritas por el medico
Vigilar estado respiratorio
Vigilar — comunicar valores de examenes de laboratorio.
Brindar medidas de higiene y confort.
Ayudar en el autocuidado. (bafio, aseo, alimentacidn, vestido. etc)
Mantener en posicion semifowler.
Control de Fondo Uterino y perdidas transvaginales.
Control de Ingesta y Excreta.
Control de diuresis horaria.

Canalizar Via periférica y/o mantenerla permeable.

YV V VYV V V V V VYV V V V V¥V V VYV V VYV VY

Mantener la habitacion tranquila.
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Dominio: confort Dominio: conocimiento y conducta ~ Campo: 5 Conductual se logra disminuir los niveles de dolor
Clase: Confort fisico. de la salud Clase: R Ayuda para el afrontamiento y mejorar sus expresiones faciales a
Cédigo: 00132 Clase: conducta de la salud. Intervenciones: Apoyo Emocional través de las intervenciones de
Diagnéstico: Dolor agudo Resultado: Control del dolor Actividades: enfermeria  paciente queda en
relacionado con perdida de Puntuacion diana: Monitorizacién de signos vitales segin | alojamiento con su bebe, bajos los
continuidad de la piel Mantener a 2 Aumentar a 4 correspondan. cuidados
(procesos quirrgicos) Indicadores 112(3|4]5 Realizar una valoracion exhaustiva del
Evidenciado por expresion Reconoce X dolor incluyendo la localizacién,
facial de dolor inicio del caracteristica, aparicion, duracion, calidad
dolor e intensidad.
Observar signos no verbales de molestia.
Medi(?amentos Animar al paciente a vigilar el inicio de su
apropladlos propio dolor.
(analgésicos) X Administracion de medicamentos segun
prescripcion médica (Analgésico).

Elaborado por Jonathan Piguave Choez.
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Dominio: confort

Clase: confort

Cédigo: 00132
Diagnéstico: Riesgo de
infeccion relacionado con
procesos quirargicos.

Dominio: conocimiento y

conducta de la salud

Clase: control de riesgo —

seguridad.

Resultado: riesgo de infeccion

Puntuacion diana:

Mantener a 2 Aumentar a 4

Campo: 5 Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamiento
Intervenciones: Apoyo Emocional

Indicadores |1 |2

3

4

Reconoce los
signos y X
sintomas que
indican
riesgo.
Identifica los
posibles
riesgos para X
la salid.
Controla los
cambios en el
estado
general de la
salud.

Actividades:

Monitorizacion de signos vitales
segun correspondan.

Instruir al paciente acerca de los
signos y sintomas de infeccion.
Observar el grado de vulnerabilidad de
la paciente a las infecciones.
Mantener las normas de asepsias para
el paciente de riesgo. Lavarse las
manos antes y después de cada
actividad de cuidado del paciente.
Ensefiar a la paciente y familiar a
evitar infecciones.

Administrar medicamentos

prescripcion médica.

segun

Mediante las intervenciones de
enfermeria se logro que el paciente
reconozca los riesgos de infeccion,
asi mismo se logré que la herida
quirdrgica este sin secreciones Al
momento paciente se encuentra
bajos cuidados del personal de
enfermeria en alojamiento
conjunto  brinddndole higiene,
confort y seguridad. Queda con
apego precoz.

Elaborado por Jonathan Piguave Choez.
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3.5. Analisis critico del caso a estudiar

El inicio del proceso de atencion de enfermeria se dio para fortalecer los conocimientos
sobre las intervenciones del profesional de enfermeria en paciente gestante con preeclampsia,
es importante destacar que este proceso es basado mediante los signos y sintomas que presenta
la paciente por dicha patologia.

En la estadia de la paciente en el establecimiento de salud se realizaron varias intervenciones
de enfermeria en las que la paciente nos pudo manifestar que se pudo despejar dudas en cuanto
a los signos y sintomatologia de su patologia disminuyendo sus miedos y preocupaciones.

Entre las actividades fomentadas estuvieron la promocién y prevencion encaminada a
alcanzar la funcionalidad de los patrones afectados en el menor tiempo posible.

La paciente tuvo que ser intervenida quirtrgicamente de manera urgente, debido a la
aparicion de sintomas y signos, pasando a sala para su pronta recuperacion y para que el
personal de enfermeria realice las intervenciones de dicha patologia, siguiendo el tratamiento
prescrito por el medico de manera rigurosa.

Con la aplicacion del PAE se logrd cubrir con las necesidades de la paciente, reestableciendo
la hemodinamia de la misma, contribuyendo en el mantenimiento de los cuidados que mejora

en gran medida aspectos importantes de la calidad de vida del objeto de estudio

3.5. Conclusiones

Los principales factores de riesgo que presento la paciente que influyeron en la aparicion de
la preeclampsia fueron antecedentes patoldgicos familiares paternos y maternos, influyendo el
estilo de vida de la paciente, teniendo en cuenta cuan importantes son los controles prenatales

en este estado.
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Las principales complicaciones que presentan este tipo de patologia, que puede causar la
muerte materno fetal son: Sindrome de Hellp, Eclampsia, asfixia, restriccion del crecimiento
uterino entre otras.

En conclusion, la aplicacion de una correcta valoracion dentro del proceso de atencion de
enfermeria ayuda a mejorar las necesidades de la paciente, ademas es fundamental porque
ayudan a aliviar los padecimientos de los pacientes, para de esta forma reestablecer su
hemodinamia otorgéndole recuperacion, para que poco a poco pueda ir integrandose a sus
actividades normales, entre las principales actividades que se realizan son: consejeria

emocional y atencion de calidad con calidez.

3.6. Recomendaciones

Los profesionales de salud mantienen una posicion privilegiada para aumentar el nivel de
salud de las personas y proporcionar cambios en los habitos de vida, siendo el objetivo principal
de la enfermeria conseguir la motivacion del paciente y fomentar las capacidades personales.

Que todo el equipo de salud que atiende esta patologia, que es la preeclampsia, tengan
conocimientos actualizados de las intervenciones de enfermeria en una gestante para
desarrollar esta enfermedad, que se actie conforme al protocolo de estados hipertensivos de la
guia clinica, lo cual permitird un manejo adecuado, oportuno y uniforme de las pacientes con
estos trastornos.

La importancia de asistir a los controles prenatales para asi identificar los factores de riesgo
precozmente y poder modificarlos mediante asesoramiento tanto a la paciente como los
familiares.

Informar a paciente y familiares las sefnales de alarma que puedan complicar la salud de la

paciente, asi como el nifio.
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Proponer a los estudiantes de la carrera de enfermeria que la investigacion se tome de
referente, donde se consiga profundizar en la actualizacién de conocimientos sobre promocion

y prevencion de la salud, trabajo fundamental de la atencidn primaria de la salud.
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5. Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado
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Anexo 2: Solicitud de permiso del hospital.




Anexo 3: Valoracion por patrones de respuestas humanas.

(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)
Nombre: Edad: Sexo: M1 FL]
Direccion: Estado Civil: Instruccion:
Antecedentes Patologicos Familiares:
Padre:
Madre:
Antecedentes Patologicos Personales:
Clinicos:
Quirurgicos:
Alguna novedad a sefialar:
DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.
CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestién de la salud. []
- Como considera usted su salud?
Importante L] Poco importante [ Sin importancia ]
- (Realiza Ud. Algtn tipo de actividad para mantenerse sano/a? Si [1 No L] cCual?
- Asiste a controles de salud?: si L1 Nol cual?
- {Cumple usted con su tratamiento médico? Si 1 NolJ Por qué:
- (Donde acude cuando se enferma? Hospital [ ] Farmacia ] Vecinos L] Otros[]
-, Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo [ Alcohol L] Drogas [ ] Otros []
Ninguno []
- (En su hogar vive alguna mascota, tales como? Perros [ Gatos L1 Aves [

Otros [ Ninguno [] Cuales?

- (Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos [1 No Prescritos L1 Caseros

] Ninguno []

DOMINIO 2: NUTRICION.

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

- (Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?

- Carnes Rojas [ 1 cCarnesBlancasL 1 Arroz_] Granos_] Frituras
[] Hortalizas ] Frutas [
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- (Cuantas comidas ingiere diariamente? 10
[]
- (Respeta los horarios de comida?  Si ] Noll
- (Toma Ud. Suplementos vitaminicos? si []
- (Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 ]
]
Describa un dia de comida.
- Desayuno:
- Almuerzo:
- Merienda:

- Valoracion de la boca:
- Valoracion sobre dificultades para comer:
- Dificultades para masticar o tragar:
- Alimentacion por sonda nasogastrica:
- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia:
- Alergias:
- Valoracion de la piel:

Lesiones cutaneas:

- Medicion antropométrica: Peso kg.  Talla:

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:
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No [l  Cuéles?
201 301 +de3

cm IMC:



Inspeccion:
Auscultacion:
Percusion:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.

CLASES. -Funciones: Urinarial_l, Gastrointestinal [_], Tegumentaria [] y
Respiratoria ]

- ¢Con que frecuencia orina al dia? 1 L1200 300 +de3l]

- ¢(La intensidad de su orina? Se presume que es Fuerte [] Débil [

Entrecortada []

[Siente alguna molestia al orinar?  Si [] No [] Cual?

(Se aplica algln tratamiento para facilitar la miccion? Si L] Noll

(Cuantas deposiciones realiza al dia? 100 201 3] +de3l]

(Sus deposiciones son de consistencia?: Normal [ ] Duras[] Liquidas ]
Semi- liquidas [_]

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

Escala de Bristol

@eo La escala de heces de Bristol es una
Tipo 1 O o Trozos duros separados, como nueces . . .
® @ tabla visual de uso en medicina,
P —— . . . .
Tipo 2 ‘i—‘\?’; Q"“-,\ Con forma de salchicha, pero grumosa destinada a clasificar la consistencia de
las heces fecales humanas en siete
Tpo:3 Con forma de salchicha, pero con grietas
4 grupos. Fue desarrollada por Heaton y
Tipo 4 Con forma de salchicha, como serpiente lisa Lewis en la Universidad de Bristol y se
Yy suave ., N . .
publicé por primera vez en el Diario
Tipo 5 O@Q& Bolas suaves con bordes desiguales escandinavo de gastroenterologia en
1997.
Tipo 6 ﬁ Trozos suaves con los bordes desiguales
Tipo 7 Acuosa, sin trozos sélidos
po Totalmente liquida

Fuente: Martinez, AP & Azevedo GR. (2012). Traduccion, adaptacion cultural y
validacion de la “Bristol Stool Form Scale”. Rev. Latino-Am. Enfermagem Obtenido

de: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/es a2lv20n3.pdf
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- ¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?  Si [] No [
- ¢ Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? BlanquecinasD Negruzcas
] Verdosas |1 Fétidas []

- Utiliza algtn tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si [INo ] Cual?

- (Cbémo es su sudoracion: Escasa ] Excesiva [_]

- Presenta usted problemas al orinar?: Si [] No L1 cua?

Examen Fisico:

Examen de los genitales:

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

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. - Suefio/Reposol ,
Actividad/Ejercicio L] —Equilibrio De La Energia D—Respuestas
Cardiovasculares/ Pulmonares |_J-Autocuidadol _J:

- (Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 [] 6] gL ] +de8[ ]
- (Su Suefio es ininterrumpido? Si [1 Noll
(Cuantas veces despierta en la noche? 1 L1 200 +de2 [
- ; Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si [1 Nol
- ;/ Toma algiin medicamento para dormir?  Si [ Nol
(Desde hace que tiempo?  Dias [1 Meses [l Afios []
- (Tiene algin hébito para dormir? si L[] No []

,Cual?

- (Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de
dormir? sil ] Noll
- (Tiene periodos de descanso durante el dia?  Si (1 No [ .Cada que

tiempo?

- (Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV (] Escuchar musica []
Leer L] otras ]

,Cuales?

- (Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte? Sil | Nol
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- (Con qué frecuencia lo realiza? A diario ] 1 vez por semanal_] 2 veces
por semana ||
- (Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos_ ] 1horal_] + de 1hora []
- (Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si
[ INo ]
- (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).

Punmacion

_ Clave para puniacion
Movilizarse 0 {0: Completo autocuidado
1: Requiere de apoyo de equipe o
Almentarze [} dispositive
Ezfiarse 0 2:Requiere ayuda de ofra persona
Nehae i) 3z Requie.}'e_ de a}-‘l._t@a de ofra
perzona v dispositivo
Acicalarse 0 4: E= dependients vno colabora

Fuente: Katz S., Ford AB, Moskowitz RW et al.: Studies of illness in the age: The index of
ADL, a standarized measure of biological and psychosocial function. JAMA 1963, 185: 914-
919

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 ] Nol]
- (Sufre de Disnea: Si [ ] Nol]
- Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si ] Nol]
- (Presenta tos nocturna?: Si ] Nol I
-¢ Presenta expectoracion?: Si ] Nol]
- Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si ] NolJ

-¢ Presenta alguna limitacion articular?: Si ] Nol]
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- /Se encuentra usted encamado?: Si [ ] NolJ
Examen Fisico:
Torax:
Sistema Respiratorio:
- Inspeccion:
- Palpacion:
- Percusion:
- Auscultacion:
Sistema cardiovascular:
- Inspeccion:
- Palpacion:
- Percusion:
- Auscultacion:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION:

CLASES. - Atencion —Orientacion —Sensaci()n/PercepciénD — Cognicion [1-
Comunicacién[_]

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

Segilin 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) 4
Espontanea 3
A estimulos verbales 2
Al dolor 1
Ausencia de respuesta
Respuesta verbal
Orientado 5
Desorientado/confuso 4
Incoherente 3
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Sonidos incomprensibles 2

Ausencia de respuesta 1

Respuesta motora

Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5
Retirada al dolor 4
Flexion anormal 3
Extension anormal 2
Ausencia de respuesta 1
Puntuacion: 15 Normal < 9 Total del
Gravedad 3 Coma profundo puntaje:

Fuente: Gil M., Garcia M., Ibarra A. Valoracion Neurologica. Cp. 119 [Actualizado
12/07/2010; citado 24/05/2011], disponible en:

www.eccpn.aibarra.org/temerio/seccion?/capitulol 19/capitulol19.htm

- (Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente [] Somnoliento [
Estuporoso []
- ¢ Se encuentra orientado: Si [ Nol
- ;Se encuentra desorientado en?: Tiempo [1] Espacio [ 1 Persona []
- En la memoria e Intelecto: ;Tiene Usted facilidad para la compresion? Si [ No

[]

- (Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? Si [] No
]
- (Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si [1 Noll
Comunicacion: ;Como es la comunicacion con su familia?: Adecuada ] Poco
adecuadal |
NO adecuada [_]
Sensorio:
Vision: Normal L]  Disminuida L]  Ausente []
Audicién: Normal [ ]  Disminuida [ 1  Ausente []
Olfato: Normal L] Disminuida [1  Ausente [
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Gusto: Normal [] Disminuida [] Ausente []
Tacto: Normal [] Disminuida [ Ausente [_]
- (Presenta sintomas depresivos?: Si ] Nol ]

- (Presenta fobias o algiin sintoma de miedo: Si (1 Noll

- ;Presenta dolor o algiin sintoma asociado?: Si ] Nol]

(Localizacion e intensidad?

- (El dolor estd o no controlado?: Si ] Nol ]
- ¢(Presenta alguna alteracion de la conducta, coémo?: Irritabilidad ]
Intranquilidad ] Agitaci(mD
Examen neurologico:
SNC:
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:
CLASES. - Auto concepto [ ] —Autoestimal ] —Imagen Corporal[l.
- (Usted se considera una persona? Positiva [] Negativa []
- (Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] Nol[ ] A veces[]
- (Como usted se describe a si mismo?  Util [ ] 1natil L] Ansioso []
Inservible[_]
- ¢Nota cambios en su cuerpo?: Si [] No []
- ¢Nota cambios en su personalidad? Si [] Nol ] A veces[]
- (Como acepta Ud. estos cambios? Con facilidad ] Con dificultad[]
Con Indiferencia [
Examen Fisico:
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnostico enfermero:
DOINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del Cuidadorl] -
Relaciones Familiares D—Desempeﬁo Del Rol []
- (Usted vive?: Solo [] Acompaiado [] Con Familiares L1  con
Amigos []
- (Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [] De Hijo/a [] cual?

- (Se siente parte de su nucleo familiar? Si L] mNol A veces[ ]
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- ¢ Como considera su entorno Familiar? Bueno [] Regular [] Malo []

- (Susrelaciones familiares son? Afectivas ] Hostiles [ ] Indiferente

[
- ¢Usted trabaja? si [ No [ Donde?

- (Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas ]
Hostiles L] Indiferente [

- ¢Hawvivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si ]
No ] ;Cual?

- ¢;Dentro de esos problema se encuentra?: El alcoholismo [] Drogadiccion
[] Pandilla[_] Abandono [] Violencia Domestica [ | Otros [

- ¢ Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia [] Los
amigos [1 otros] Nadiell

- (A sufrido usted algin tipo de violencia?: Si []  No [ Cual?

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
DOMINIO 8 SEXUALIDAD:
CLASES. - Identidad Sexual [_-Funcién Sexuall_] —Reproduccion ]
- ¢Se identifica Ud. ;Con su sexo? Si [] No [] Cual? Hombre [
Mujer []
- ¢ Tiene vida sexual activa? si[] No []
- (A qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12afios (1 %12 y
15 afios L] 16 a 20afios L] + de 20 afios []
- ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?
-1 200 300 +de3 U
- (Hapresentado cambios en su comportamiento sexual? Si ] No [
- (Harecibido alguna vez educacion sexual? Si ] No [

- (Cuadl fue su fecha de la primera menstruacion:

- (Cual fue su fecha de la tltima menstruacion:

- ¢Cuantos hijos tiene? Ninguno [] 101 201 300 400 +
de4[]

- (Hatenido abortos? ~ Ninguno [] 1] 201 300 +de3 [
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- ¢(Le han colocado algin anticonceptivo? Si ] No [] Cual?

- ¢Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

- (Cudndo fue la fecha de su ultimo examen prostitico (si procede)

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. - Respuestas Postraumaticas D—Respuestas De Afrontamiento [_1-
Estrés Neuro comportamental []

- (Usted se considera una persona?: Tranquila [] Alegre (1 Triste L]
Preocupada []  Temerosal ] Irritable (] Agresiva [] Pasiva ]
Ansiosa []

- ¢Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina [ Droga [ 1 Alcohol []
Otros L] Nada []

- (En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto [ 1 Me niego ]
Indiferente [

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

- ¢Hasufrido algin hecho importante que impacte su vida en los tltimos afios? Si
[ INo [ Su condiciéon de salud []

- (Nunca ha tentado contra su vida? sil ]  Noll

- (Ha presentado cambios importantes en los dos ultimos afios? Si ] Noll

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES:

CLASES- Valores —Creencias D—Congruencia entre ValoresL_| Creencias y
Acciones[_:

- ¢ Usted pertenece alguna religion? Si (1  Noll

- (Qué tipo de religion practica Ud.? Catélica [] Evangélica [ ] Adventista
] Testigo de J. [1 Otral]

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

,Como?
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- ¢Su creencia religiosa influye en su Salud? Si ] No [

.Coémo?

- ¢(Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si [ ] No [

,Como?
- (Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil ] No L]
- ¢Le resulta facil tomar decisiones? sil] Nol

- ¢Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si [] No [

- ¢Tiene planes para el futuro? si [] No [ . Cuales?

- (Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojo [] Espanto [] Mal
Aire ] Brujeria L]
- (Qué preferencias tiene? Lectura [] Dpanza] Muasical ] Arte [
Ejercicio ] Otros [
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnostico enfermero:
DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION:
CLASES- Infeccién[_] —Lesién Fisica L] —Violencia D—Peligros Del Entorno
[_1-Procesos Defensivos D—Termorregulaci(’)nD
- {Como considera su autoestima? Normal [] Baja [1 Elevadal ]
- (Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si [ 1 Nol
.Como?
- (Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si [] No [l
Examen Fisico:

Miembros Superiores:

Miembros Inferiores:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnostico enfermero:
DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisico 1 —Confort Del
Entorno [_- Confort Sociall_]

- (Cbmo se siente Ud. {En este momento? Bien [] RegularD Mal
1]

- (Sufre wusted de alguna Molestia? si [ No [
,Cual?
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- ¢Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento casero_] Cambia de
posicion ]  Presiona la zona del dolor L] Busca ayuda medica []
- (Coémo considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la
salud? Bien [ Regular ] marl]
DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO:
CLASES. - Crecimiento [_| —Desarrollol ]
- (Considera Ud. que ha ganado peso? Si [ ] Nol] (Cuanto? Kg

- (En qué tiempo?

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

- (Enqué tiempo?

- (Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

- Sil_| Nol lPor qué?

- (Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si [] No [l Cudles?

- (Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez [ ] Adolescencia []
Adultez L] Adulto mayor ]
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero
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ANEXO 4: Estructura del plan de cuidado.

Dominio: Dominio: Campo:
Clase: Clase:

Clase: Resultado: Intervenciones:

Codigo: Puntuacién diana: Actividades:

Diagnéstico: Indicadores |1 (2|3 (4|5
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Anexo 5: Certificado antiplagio.

'y inlversidad Estatal |
l‘ﬁ‘ Peninsula de Santa Elena II'i'ﬂ Biblioteca General

Lai Libertad, 13 de Enerpdel 202100

CERTIFICADD ANTIPLAGIO
D01 TUTOR [IHE]-202 1

Hn mliikad de tusnr del estudio mse denosminado fpliciodn del prooeso de atencion
e enfermieria en gestunte con precclampsia Hospital (sereral Gouasmo Sur 22
Elahorado por el estudiante Figuove Choex Jonathan Moo egresadie de @ Carera
cle Hnfermenia, de la Pacultsd de Cicnnas hooales yde la Salud  de la Usiversidad
Futmtul Peminoaly de Sanim Elem, previo o b obtenciin del ttulo de 1dcenciado en
Enfermeria, me peneito dedarar gos e vz analizado en e sisbema antipbago
ITRELIND, luego de haber oumplida los regquerimientoy exigldog de valoraciin, el

presente provecto sjecatadu, se enoeentma con ¥ % de B wlocaodn perminds, por
cunsigubents se procsde a enadtir e presente forees,

Sudjuntn reporte de sinadined.

JiEEnmente,

L O 20 1 9
[XEESTE TLUTOR

Wie La Libertnd = Sarls e

bileliates galn pres eilin Bt
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Anexo 6: Porcentaje antiplagio.
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