UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Cuidados de enfermeria a paciente con embarazo ectopico del Servicio de

Gineco-Obstetricia de un hospital publico de Cajamarca, 2021

Trabajo Académico Presentado para obtener el Titulo Segunda Especialidad Profesional de

Enfermeria: Enfermeria en Gineco Obstetricia

Por:
Celia Lorena Castafieda Guevara

Maria Hermelinda Zelada Medina

Asesor(a):

Mg. Katherine Mescua Fasanando

Lima, abril de 2023



DECLARACION JURADA

DE AUTENTICIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Y0, Mg. Katherine Mescua Fasanando, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la
Salud, Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “CUIDADOS DE ENFERMERIA A
PACIENTE CON EMBARAZO ECTOPICO DEL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CAJAMARCA, 2021” de las autoras
Licenciadas: Celia Lorena Castafieda Guevara y Maria Hermelinda Zelada Medina, tiene un
indice de similitud de 20% verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la

Universidad Peruana Unidn bajo mi direccion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima a los 19 dias

del mes de abril del afio 2023

Mg. Katherine Mescua Fasanando



Cuidados de enfermeria a paciente con embarazo ectopico del
Servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital publico de Cajamarca,
2021

Trabajo Académico
Presentado para optar el Titulo Segunda Especialidad Profesional

de Enfermeria: Enfermeria en Gineco Obstetricia

~

o /
- {}.,/qk, s /\,’)

Mg. Sofia Dora Vivanco Hilario

Dictaminadora

Lima, 19 de abril de 2023



Cuidados de enfermeria a paciente con embarazo ectopico del Servicio de Gineco-

Obstetricia de un hospital publico de Cajamarca, 2021

Lic. Celia Lorena Castafieda Guevara®Y Lic. Maria Hermelinda Zelada Medina® Mg. Katherine Mescua
Fasanando®.
aAutores del trabajo Académico Unidad de post grado de Ciencias de la salud, Universidad Peruana Union
Lima, Pert. ®PAsesora del Trabajo Académico Universidad Peruana Union. Escuela de Posgrado. Lima, Perd.

Resumen

El Embarazo Ectdpico constituye una de las afecciones comunes de morbi-mortalidad en
el &rea de gineco-obstetricia, que requiere un diagndstico y tratamiento oportuno para evitar
complicaciones. Objetivos: Gestionar el proceso de atencion de enfermeria en el paciente con
diagndstico de embarazo ectopico. Metodologia: Enfoque cualitativo, con disefio de caso clinico
anico, como método el proceso de atencion de enfermeria (PAE); aplicando como instrumento la
guia de valoracion por patrones funcionales de Maryori Gordon a una paciente de 40 afios, con
diagndstico de embarazo ectopico. Luego se aplico la taxonomia NANDA, NOC y NIC para
obtener el diagndstico principal, objetivos e intervenciones a desarrollar. El riesgo de
complicaciones se identific6 mediante el modelo bifocal, siendo formulados en base al manual
de Carpenito. Resultados: Se establece como Diagnostico principal “(00132) Dolor agudo r/c
agentes lesivos bioldgicos m/p conducta expresiva (EVA 7/10), expresion facial de dolor,
diaforesis y postura para aliviar el dolor” y como Riesgo de complicacion principal
“Hemorragia”. Conclusiones: De acuerdo a los problemas identificados, se gestiono el proceso
de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, mejorando el estado de salud de la paciente, el
éxito del tratamiento depende es su mayoria de la identificacion oportuna de los problemas y la
adecuada eleccion del tratamiento.
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Abstract

Ectopic Pregnancy is one of the common conditions of morbidity and mortality in the
area of gynecology and obstetrics, which requires prompt diagnosis and treatment to avoid
complications. Objectives: Manage the process of nursing care in the patient with a diagnosis of
ectopic pregnancy. Methodology: Qualitative approach, with a single clinical case design, the
nursing care process (PAE) as a method; applying as an instrument the assessment guide by
functional patterns of Maryori Gordon to a 40-year-old patient, with a diagnosis of ectopic
pregnancy. Then the NANDA, NOC and NIC taxonomy was applied to obtain the main
diagnosis, objectives and interventions to be developed. The risk of complications was identified
using the bifocal model, being formulated based on the manual by Carpenito. Results: The main
Diagnosis was established as "(00132) Acute pain r/c biological injurious agents’ m/p expressive
behavior (VAS 7/10), facial expression of pain, diaphoresis and posture to relieve pain™ and as
Risk of main complication "Hemorrhage". Conclusions: According to the problems identified,
the nursing care process was managed in its five stages, improving the health status of the
patient, the success of the treatment depends mostly on the timely identification of the problems
and the appropriate choice. of the treatment.

Keywords: Care, Nursing, Ectopic pregnancy.



Introduccion

Se conoce como embarazo ectdpico a la implantacion del blastocito fuera de la cavidad
uterina, dentro de los factores etiologicos tenemos el dafio secundario a las trompas de falopio, la
inflamacién y factores ovulatorios, los cuales van a provocar una mala implantacion (Espinoza
Garita et al., 2021).

El objetivo de este estudio es dar a conocer el cuidado de las pacientes con embarazo
ectdpico, cabe sefialar que la incidencia de esta patologia va en aum4nto a nivel mundial y
representa el 1-2% de todos los embarazos. En estados Unidos, alrededor del 1.4% de los
embarazos son ectdpicos. En el Reyno Unido se diagnostican 30 mujeres con embarazo ectopico
al dia, esto corresponde a 12 000 casos anuales (Glenn, 2018). Por otra parte, en Cuba la razén
de muerte materna por embarazo ectdpico es de aproximadamente de 40 de cada 100 000
nacidos vivos (Batres et al., 2020)

En este contexto, en el Pert hay muy pocos estudios realizados sobre el embarazo
ectdpico. En el hospital nacional docente madre nifio san Bartolomé, la tasa de embarazo
ectdpico, fue de 1 en 767 embarazos; en el instituto materno perinatal fue de 3.3 en 1 000
embarazos (Infanzén Escobar, 2021).

En este sentido Rueda NUfiez & Farifia Candal (2018) sefialé que la incidencia de
embarazo ectdpico fue del 0,63%, 1 en 157 nacimientos. Finalmente, se hall6 que el 54% de
casos fueron embarazos ectopicos complicados; ademas el 89% de las pacientes tuvieron
localizacién tubarica.

Murillo Torres (2020) realizé un estudio en el hospital regional docente de Cajamarca
que conto con una poblacion de 36 pacientes, dando como resultado: El rango de edad en su

mayoria fue de 31-35 afios 34.2%. El nivel de instruccién mas frecuente fue el de secundaria con



47.4%. El estado civil fue conviviente con 52,6%. La tasa de paridad mas alta es de 68,4% en
mujeres primiparas. Las pacientes con antecedentes de cirugia pélvica representaron 10,5% de
una historia de embarazo ectopico anterior. Antecedentes de inflamacion pélvica en 36,8%. El
26.3% de pacientes tenian antecedentes de uso de DIU. Los que tenian antecedentes de
tabaquismo representan el 2,6% y el 7,9% tenian méas de dos parejas sexuales. Conclusion: las
pacientes con antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, abortos, partos multiples,
legrado uterino y uso de dispositivo intra uterino tienen una mayor incidencia, que pueden ser
factores de riesgo para embarazo ectopico.

De acuerdo a lo expuesto, este estudio es importante para comprender y profundizar,
sobre los factores de riesgo, etiologia y los cuidados de enfermeria en el embarazo ectdpico.
Teniendo en cuenta esto, Gonzalez Ortiz et al. (2018) resalta que, los factores asociados al
embarazo ectdpico son madres solteras y convivientes que tienen edades entre 21 a 30 afios,
nivel superior de estudios alcanzados, multiparidad, inicio precoz de relaciones sexuales y uso de
levonorgestrel.

Teniendo en cuenta, Santillan Armas (2018) Menciona que la fecundacién del Ovulo
tiene lugar en una de las trompas de Falopio, pero su implantacion tiene lugar en el Gtero. Sin
embargo, algunas causas coexistentes pueden causar obstruccion de las trompas o también
pueden provocar trastornos de la motilidad de las mismas. Cuando el 6vulo se mueve lentamente,
puede guedar obstruido en el camino, por lo que el 6vulo fertilizado no podra llegar al Gtero, ya
que en la mayoria de los casos el embrion se adhiere al revestimiento de las trompas y se
implanta en las mismas, lo que resulta en un embarazo ectopico.

Tras el diagnéstico de una patologia como el embarazo ectdpico, las pacientes suelen

enfrentarse a acontecimientos que complican el curso y desarrollo del embarazo. El



procedimiento de eleccidn para un embarazo ectopico en su mayoria serd la cirugia, junto con la
hidratacion y algunos oxitocicos, segun indicacion meédica; sin embargo, puede haber riesgo de
dolor agudo y complicaciones hemorragicas debido a los posibles cambios que ocurren después
de la cirugia. También se hace necesario la experticia del profesional de enfermeria especialista
en Ginecobstetricia para una oportuna atencién y asertiva de casos como el embarazo ectdpico
(Espinoza Garita et al., 2021).

El presente trabajo de investigacion, es un estudio cualitativo, donde la importancia
radica es favorecer la relacion terapéutica, satisfacer las necesidades y brindar cuidados a
pacientes con embarazo ectopico, ya que enfermeria es el primer contacto que tienen después de
recibir el diagndstico médico, ademas que existe comunicacion ante situaciones dificiles de
confidencialidad, donde se establecen relaciones con el paciente y familiares, de modo que
permita a la enfermera favorecer la relacion (Molt6 Chorda, 2022).

Es importante resaltar la importancia del proceso de atencion de enfermeria (PAE) como
forma estructurada y organizada para garantizar una adecuada y continua atencion en salud; el
enfoque esta en identificar y tratar las respuestas a las necesidades, lesiones o necesidades de
salud especificas del paciente. Asi, permite la utilizacién de la planificacion del cuidado e
intervenciones acorde con las necesidades identificadas. El proceso de atencion de enfermeria es
flexible, lo que facilita la modificacién del plan de tratamiento si no se cumplen los objetivos del
paciente (Flores Velasquez, 2019).

En este sentido, la atencidn de enfermeria debe ser oportuna, eficiente y sistematica para
atender las necesidades afectadas de las pacientes con embarazo ectopico. Ademas, deben

basarse en conocimientos cientificos, para lo cual se necesitan estrategias de intervenciones



adecuadas a través del uso de la taxonomia NANDA, NIC, NOC. Esta permitié tomar la mejor

decision en favor de la estabilidad y recuperacion del usuario (Melgarejo De La Cruz, 2018).
Objetivos

Objetivo General

Gestionar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes con embarazo ectdpico en el
servicio de gineco-obstetricia.
Objetivos Especificos

Exponer los signos y sintomas, factores de riesgo, tratamiento y complicaciones del
embarazo ectdpico.

Conocer las medidas preventivas de hemorragia en pacientes con embarazo ectopico.

Resaltar la importancia de los cuidados de enfermeria en la atencidn de dolor en paciente
con embarazo ectopico.

Elaborar un plan de cuidados de Enfermeria basado en un paciente con embarazo
ectdpico, utilizando los manuales de clasificacion de las taxonomias NANDA-I, NOC, NIC y
exponer los problemas de colaboracidn en base a Carpenito (2017a).

Marco tedrico
Embarazo Ectoépico

Es todo embarazo en el cual el 6vulo fecundado se implanta fuera del Gtero. La
frecuencia es aproximadamente 2 veces mayor que los otros tipos de embarazos. Usualmente se
diagnostica en el primer trimestre del embarazo, siendo las mas comun entre los 6 a 10 semanas

(Addi et al., 2018).



Sin embargo, la mayor parte del embarazo ectopico ocurre en las trompas, pero también
puede producirse en los ovarios o en la zona abdominal. A menudo, no hay feto (saco
embrionario vacio) o no se produce el crecimiento del mismo (Dulay, 2022).

Vargas-Hernandez et al. (2018) nos dice que después de la concepcion, el 6vulo viaja por
la trompa de Falopio y no llega al Utero de la madre y se implanta en otras células, lo que hara
que se elimine el embarazo. Se sabe que el lugar mas idéneo para la implantacion y desarrollo
del embrion en el cual el endometrio se va preparando para dar paso a la formacion del saco
gestacional.

Por su parte Espinoza Garita et al. (2021) definieron el embarazo ectopico como la
implantacion de los blastocitos fuera de la cavidad uterina. Su predominio en la mayoria de los
embarazos ectopicos son las trompas de falopio. El 75% de las muertes son producidas en el
primer trimestre y el 9% de estas se deben a un embarazo ectdpico.

Fisiopatologia del Embarazo Ectdpico

En un embarazo ectdpico, las células trofoblasticas son similares a las de un feto normal,
secretan gonadotropina corionica, mantienen el cuerpo IUteo y producen suficiente estrogeno y
progesterona para realizar cambios tempranos en la madre. Esto permite que en las primeras
semanas la evolucion sea tranquila, pues "la fecundacion nada tiene de anormal, lo patoldgico
estd en la implantacion del huevo en un sitio impropio™, pero muy pronto, ante la barrera
decidual escasa y el poder erosivo del trofoblasto, el huevo esté "condenado" a perecer (Castillo
Apaza, 2018).

Cabe recalcar que el sitio patolégico de implantacidn puede ser ectopicos (ovarios,
trompas de Falopio, érganos abdominales, peritoneo) o intrauterinos, pero ubicados en el cuello

uterino y/o parte estromal de las trompas de falopio (intra cuerno uterino). De manera similar, la



causa de esta implantacion anormal puede deberse a factores en la trompa de Falopio y el ovario:
retraso, desalineacion o incapacidad para migrar el évulo y la capacidad de anidacién del ovocito
(Sociedad Espafiola de Fertilidad, 2020).

El movimiento de las trompas de falopio se ve afectado por los cambios hormonales, lo
cual ocasiona que el cigoto pueda desarrollarse antes de llegar al endometrio, lo cual hara que
quede atrapado en la trompa de falopio. Estos cambios son causados por diferentes niveles de
estrégeno y progesterona en la sangre, que modifican la cantidad de receptores responsables de
la musculatura lisa en la trompa y el Gtero (L6pez Monsalvo y Adame Pinacho, 2019).

Tipos de Embarazo Ectdpico

Leyva Gutiérrez (2019, como se citdé en Murillo Torres, 2020) describe los distintos tipos
de Embarazo Ectopico:

Embarazo Tubarico. El sitio de implantacion con mas frecuencia es la trompa, la cual
representa el que 95 %; le sigue la ampular con un 75 %. Otras localizaciones son la ovarica,
abdominal, y cervical (Addi et al., 2018).

Embarazo Abdominal. Se refriere a aquel embarazo implantado directamente en la
cavidad abdominal, donde se producird como consecuencia la muerte fetal, en los casos que
sobreviva el feto, este puede llegar a presentar alto riesgo de malformaciones congénitas
(Vargas-Hernandez et al., 2018).

Embarazo Ovarico. Este tipo de embarazo se da con menor frecuencia, puede estar
relacionada con el uso de dispositivos intrauterinos (DIU). Este tipo de gestacion tiene como
complicacién principal la ruptura del ovario en la etapa temprana de la gestacion (Molté Chorda,

2022).



Embarazo Cervical. Es la implantacidn que se produce en el cérvix uterino, su mayoria
termina en aborto. Este tipo de embarazo tiene relacion con los tratamientos de reproduccion
asistida (Sociedad Espafiola de Fertilidad, 2020).

Embarazo Heterotopico. En este caso se lo observa 2 tipos de embarazo como son el

Ectopico y uterino (Monzon Castillo et al., 2019).

Manifestaciones clinicas. Middlesex Health (2023) menciona que la sintomatologia del
embarazo, son denominados “triada clasica” los cuales incluyen: dolor hipogastrico, sangrado
vaginal inusual, la cual puede ser leve o severo y amenorrea. Al examen fisico se evidencia
cambios en las funciones vitales tales como taquicardia o cambios posturales, los cuales pueden
llegar a producir una importante disminucién de la presion arterial y sensacion de convulsiones.

Los sintomas descritos por las pacientes suelen presentarse en la 5 0 6 semana del
embarazo. Sintomas como dolor abdominal agudo e inestabilidad hemodindmica requieren
intervencion quirdrgica urgente ya que estamos hablando de una ruptura cuando hay un
embarazo ectépico (Mayo Clinic, 2022).

Chavez Soto y Guzman Gala (2019) dividen el cuadro clinico en tres fases:

Primera fase: aparecen sintomas similares a un embarazo normal, pueden presentarse
molestias abdominales leves.

Segunda fase: el dolor es constante e incrementa su intensidad, en una forma punzante y
continua. Al inicio el dolor suele ubicarse Unicamente en el hipogastrio e irradiarse a la region
lumbar. Puede presentarse nauseas, mareos, y pérdidas sanguineas a repeticion-

Tercera fase: riesgo de fallecimiento es producida por hemorragia dentro del peritoneo de
forma masiva, hipotension y shock, ante lo cual es necesario actuar inmediatamente. Se puede

presentar dolor agudo de intensidad muy severo en la regién hipogastrica debido a que el



embrion ha aumentado su tamafio en un area no adecuada. Este dolor nos puede estar indicando
que se ha producido una ruptura uterina. Este autor menciona que el curso clinico esta
condicionado al lugar de implantacion y crecimiento del embarazo. El dolor abdominal a veces
se puede confundir con colicos no ginecoldgicos.

Factores de riesgo y complicaciones asociadas a embarazo ectdpico

El embarazo ectdpico es una de las principales causas de muerte materna. Las causas
puedes ser defectos congénitos en las trompas de falopio, cicatriz de un apéndice roto,
infecciones de transmisidn sexual, infecciones anteriores y ligadura de trompas, fecundacion in
vitro, dispositivos intra uterinos insertados durante la concepcion, endometriosis, esta condicion
hace que el tejido uterino invada y destruya el tejido reproductivo. Tomar hormonas,
especificamente estrdgenos y progesterona, puede hacer mas lento el movimiento normal del
ovulo fecundado a través de las trompas de Falopio y causar un embarazo ectopico (Rodriguez
Lara, 2020).

Una de las principales complicaciones gque es considerada emergencia médica es la
ruptura del sitio de implantacion del embridn, llegando a producir una hemorragia, la cual
progresa rapidamente a un shock hemorragico y peritonitis, siendo la principal consecuencia de
la muerte materna en el primer trimestre de gestacion. Por lo cual el manejo de enfermeria es de
suma importancia para obtener un buen resultado en pacientes con esta afeccion (Benavides-
Calvache et al., 2018).

Diagndstico

Abul Qasim o Abulcasis, nacié en Cordoba en el afio 936 d.c. cirujano de profesién, se

desempefid en la corte del Califa Abderraman 111, fue el pionero en describir el embarazo

ectdpico. El Kitab al - Tasrif, es una enciclopedia médica el cual estd compuesta por 30 tomos, el



altimo de ellos, dedicado a la cirugia, y el cual incluye datos acerca del manejo del Embarazo
Ectopico (Infanzon Escobar, 2021).

Espinoza Garita et al. (2021) cita a Bertin et al. Quienes segun su estudio realizado el
2019, nos mencionan que el diagndéstico precoz del Embarazo Ectdpico es de suma importancia,
por lo cual se realiza exdmenes imagenoldgicos como (ecografia transvaginal), examenes de
laboratorio de los cuales el mas importante son B-HCG, ademas de la sintomatiologia clinica.
Tratamiento

La Sociedad Espafiola de Fertilidad (2020) refleja que el Embarazo Ectdpico se ha
incrementado en los Gltimos afios, asi mimos mencionan que gracias al diagndstico precoz ha
disminuido la mortalidad, han permitido tratamientos conservadores, la cual busca preservar una
futura fertilidad. Dentro del tratamiento podemos encontrar una conducta expectante, la cual
consiste en esperar a ver cOmo va evolucionando la paciente, lo cual puede desencadenarse en un
aborto espontaneo. También tenemos el tratamiento médico y quirargico. La eleccion de
tratamiento estara sujeto a las caracteristicas de cada paciente.
Tratamiento expectante

Para este tratamiento la paciente debe estar con funciones vitales estables no presentar
sangrado profuso, tamafio de masa anexial debe ser menor a 3cm el embridn debe estar sin vida;
si la paciente cumple dichas condiciones sera hospitalizada para dicho control de BHCG a las 8
h, y para asegurar la estabilidad hemo dinamicamente. A partir de entonces, la BHCG se
analizara semanalmente hasta que se obtenga un resultado negativo (Mayo Clinic, 2020).
Tratamiento médico

Esto implica la administracion de metrotexato, la cual es una alternativa a la cirugia,

siempre y cuando no se haya producido una ruptura del embarazo ectdpico. La paciente debe



encontrarse termodindmicamente estable y no presentar sangrado importante, la masa anexial
debe ser menor de 3.5 cm y sin evidencia de actividad cardiaca fetal, B-HCG por debajo de 5000
mIU/ml, no presentar comorbilidades en la que puedan contraindicarse este medicamento. Su uso
debe ser en dos esquemas: multidosis y monodosis, eligiendo principalmente monodosis por su
baja toxicidad, facilidad de uso y bajo costo (Dulay, 2022).

Cabe sefialar que las siguientes condiciones como: inmunodeficiencia, alcoholismo
cronico, problemas renales, hepatica, pulmonar activa, hematoldgicos, Ulcera péptica son
contraindicaciones para su uso del metotrexato. Por lo tanto, todos los pacientes tratados
previamente con un régimen de metotrexato deben someterse a las 12 siguientes pruebas
auxiliares con hemograma completo, coagulacion, higado y rifidn normales (Leyva Gutiérrez,
2019).

La primera prueba de B-HCG, esta indicada realizarla el cuarto dia después del
tratamiento con metotrexato, ante los cual ya debe haber una reduccién de mas del 15 % desde el
inicio. Ademas, una medicion realizada el dia 7 deberia mostrar una disminucion de méas de 25 %
desde el valor inicial, combinado con el primer examen de ultrasonido transvaginal (Santillan
Armas, 2018).

Hu Liang et al. (2019) en 1982 se empez6 a utilizar la terapia con medicamentos para el
Embarazo Ectépico. En la actualidad se cuenta con tres regimenes para la administracion de
metotrexato.

Una dosis: Intramuscular (metrotexato 50 mg/m2.

Dos dosis: Intramuscular (metrotexato 50 mg/m2).

Dosis multiple: Intramuscular (metrotexato a dosis de 10mg/kg alterado con leucovorina

calcica).



En el caso de que el metotrexato no resulte el efecto deseado, se llevara a cabo un
tratamiento combinado por laparoscopia, es decir, se combina el tratamiento médico y quirargico
(Zarama-Marquez et al., 2019).

Tratamiento quirdrgico

Los métodos quirdrgicos de tratamiento incluyen laparotomia o laparoscopia. La
laparotomia se realiza si el paciente se encuentre con funciones vitales estables e implica una
cirugia exploratoria. Por otro lado, la laparoscopia se realiza en pacientes hemodindmicamente
estables y requiere una minima intervencién con una cdmara y luz (Salinas et al., 2018).

Manejo Quirurgico Conservador (Salpingostomia). Es recomendado para mujeres que
desean preservar su fertilidad y cumplen con los siguientes criterios: estar hemodinamicamente
estable, la masa anexial debe medir menos de 4 cm de didmetro, esto es independiente de la
presencia de actividad embrionaria y niveles de BhCG. La primera prueba de BhCG sera
realizada 2 horas después de la salpingectomia, que deberia ser un 50 % inferior al valor inicial,
generalmente la tasa de éxito es del 85. Luego se realizard un seguimiento con BhCG hasta que
se vuelva negativa. Si los niveles de BhCG se mantienen estables o aumentan durante el
seguimiento, se puede administrar una dosis Unica de metotrexato bajo supervision méedica
(Leyva Gutiérrez, 2019).

Manejo Quirurgico Radical (salpingectomia). Tait en 1884 realizé la primera
salpingostomia mediante cirugia laparoscépica. La salpingectomia consiste en la reseccion
completa de trompas en la cual se encuentra ubicado el embrion. La salpingostomia consiste en
la extraccion del embarazo, preservando las trompas mediante una incisién. EI embridn se extrae

longitudinalmente y con diversas técnicas seguido de la sutura de la incision. Sin embargo, la



histerectomia es el ultimo recurso cuando la lesion pone en peligro la vida (Pérez Garrido et al.,
2021).

Inicialmente no se contaba con antibidticos y asepsia, los indices de fueron altas. En la
actualidad, las tasas de mortalidad han disminuido; pero los costos hospitalarios estan en
aumento debido a los cuidados post operatorios y las complicaciones que se puedan presentar.
Cabe resaltar, que esta intervencion conlleva a la infertilidad (Ministerio de Salud [MINSA],
2019).

Complicaciones

Debido al alto riesgo de ruptura de trompas, el embarazo ectdpico constituye una
emergencia obstétrica, lo cual ocasiona una hemorragia que si no se trata a tiempo puede
conllevar a la muerte de la gestante. Aun, si no se suscitara la muerte de la madre, la lesion
tubarica podria ser grave e irreversible, comprometiendo la fertilidad de la paciente (Middlesex
Health, 2023). Por consiguiente, en caso de ruptura de las trompas de Falopio, puede dar lugar a
la creacion de hemorragias en la cavidad abdominal, asi como choques y colapsos circulatorios,
anemia, shock y sepsis de la herida quirargica (Middlesex Health, 2023).

Cuidados de Enfermeria en Embarazo Ectopico
Valoracion Céfalo Caudal de la Paciente

La valoracion céfalo caudal permite descubrir lesiones o enfermedades que no han sido
descubiertas. Se ha sugerido que la evaluacion fisica no tome méas de 2 0 3 minutos y se
recomienda que el examen se comience a hacer por la cabeza y siga metédicamente hacia los
pies; se lleva a cabo cumpliendo los cuatro métodos clasicos en el orden habitual: inspeccion,

palpacion, percusion y auscultacion (Barone et al., 2007).



Mantener en Reposo Absoluto

Garita Cabafas (2020) menciona que durante varios afios el reposo prolongado en cama
ha sido aceptado en los pacientes hospitalizados, esto se debe a que se trata de evitar los efectos
adversos relacionados con el movimiento: sin embardo las evidencias cientificas han logrado
demostrar lo contrario. El reposo en cama puede ser desde absoluto, levantandose solo para ir al
bafio 0 un reposo relativo en el cual puede levantarse de vez en cuando a caminar por la
habitacion.
Monitoreo hemodinamico

En este sentido, la monitorizacién hemodinamica es fundamental, para conseguir una
terapia hidrica y un soporte vasopresor e inotropico racionales, dirigidos a metas terapéuticas
tempranas. El monitoreo también puede detectar la sobrehidratacion que también causa
resultados adversos en el paciente. Canalizar y mantener una via endovenosa permeable, con
catéter de buen calibre. Para la eleccion de una vena y el calibre del catéter se debe considerar el
tipo de solucion que se va a perfundir (Benito Fernandez et al., 2020).
Valoracion del dolor

Se debe tener en cuenta la causa que produce el dolor, asi como el tipo e intensidad, este
se ve influenciada por varios factores que no estan relacionados directamente con la etiologia de
las causas, los cuales puedan modificar la duracion, intensidad e impacto o discapacidad
producida por la sensacion dolorosa. Estos aspectos han de ser tenidos en cuenta para una
valoracion global més eficaz y partiendo siempre de una historia clinica que recoja todos los
aspectos que circundan la sintomatologia y a la persona afectada y sus condiciones especificas

(Vicente Herrero et al., 2018a).



Prevenir el Riesgo de Sangrado

El riesgo de sangrado es la “vulnerabilidad a la reduccion en el volumen de sangre que
puede comprometer la salud del individuo” (Herdman y Kamitsuru, 2019).

Pruebas de Alergia

Registrar la reaccién al analgésico y los efectos secundarios. Brindar cuidados de
enfermeria de acuerdo con las politicas y el protocolo del servicio. Realizar pruebas adicionales
segun protocolo. Informar al paciente y familia sobre los signos de sangrado. Proporcione
informacidn objetiva sobre diagnoéstico, tratamiento y prondéstico (Hinkle y Cheever, 2019).

Dolor Agudo

La Organizacion Mundial de la Salud citada por Domke P. et al. (2018) definen al dolor
como “Una experiencia sensitiva y emocional desagradable, la cual esta asociada a una lesion
tisular real o potencial, considerada como un problema de salud mundial”.

Estos eventos emocionales y sensoriales desagradables estan relacionados con dafio
tisular real o potencia, con un inicio inesperado o pausado de cualquier intensidad que va desde
ligero a severo, con un final prematuro o anticipado y con una duracion inferior a los tres meses
(Reyes-Ticas, 2019).

En este caso, Ortega-Zufiria et al. (2021) define el dolor agudo como la liberacién de
neurotransmisores los cuales se deben a un estimulo nocivo o lesién tisular que, tras llegar a la
medula espinal, pasan por las vias espinotaldmicas hasta llegar al talamo y otros centros del
sistema limbico, donde se van a desencadenar respuestas emocionales.

Por su parte, la American Cancer Society [ACS] (2019) define al dolor como una
sensacion de alerta ante la existencia de una agresiéon, ante lo cual se pone en marcha

mecanismos de proteccion. Asimismo, se acomparfia de hiperreactividad del sistema nervioso



autonomo, manifestada en una combinacion de dolor agudo con ansiedad y signos como palidez,
sudoracion, vomitos, hipertension arterial, taquicardia, entre otros.

Vicente Herrero et al. (2018b) mencionan al dolor como una serie de fases complejas y
subjetivas, que se distinguen en tres componentes: sensorial o discriminatorio, afectivo-
motivacional y cognitivo- evaluativo.

Para la International Association for the Study of Pain [IASP] (2020) el dolor es una
sensacion subjetiva, es causada por una lesion real o potencial, ante lo cual se vera afectada las
actividades de la vida diaria.

La eleccion de los analgeésicos va a depender de la etiologia y algunas variables como la
edad y el sexo. Se requiere evaluacidn integral del dolor utilizando escalas establecidas como La
Escala Visual Analdgica (EVA) la cual va a medir la intensidad del dolor. Ademas de las escalas
para la clasificacion del dolor existen cuestionarios, entre los mas utilizados encontramos:
Cuestionario de Dolor de McGill (MPQ), Cuestionario de Dolor en espafiol (CDE), Inventario
Multidimensional del Dolor de West Haven Yale (WHYMPI) o el Cuestionario Breve del Dolor
(Brief Pain Inventory) (Castro Ipiales, 2018).

Los sintomas del dolor se relacionan en su mayoria con una enfermedad o lesion.
Inmediatamente, Cabezas Esteban (2021) afirma que, frente a un embarazo ectopico roto, casi el
75% de las pacientes presenta dolor a la palpacion abdominal y pélvica, la cual se incrementa
con la movilizacién del cuello uterino.

Asi pues, Iturri (2020) menciona que la sintomatologia del dolor se produce debido a la
invasion trofoblastica en la pared tubular, si esta es profunda se va a desencadenar una
hemorragia, llegando a la zona serosa. La aparicion de dolor pélvico repentino que se irradia a la

mitad inferior del abdomen es caracteristica de un embarazo ectépico.



Por ello, en el proceso de atencién de enfermeria en pacientes con embarazo ectopico, las
manifestaciones clinicas se presentan generalmente en la sexta y octava semana de la Gltima
fecha de menstruacion, siendo uno de los sintomas caracteristicos el dolor abdominal (Vernaza-
Pinzon et al., 2019).

Asimismo, en el proceso de atencidn de enfermeria en pacientes con embarazo ectopico,
el problema mas resaltante es el dolor agudo antes y después de una intervencion quirdrgica, la
cual constituye en su mayoria, el tratamiento de eleccion, ente lo cual es necesario actuar
rapidamente (Gémez Martinez & Carrillo Pineda, 2019).

Por tanto, en el abordaje enfermero del embarazo ectopico, una de las manifestaciones
clinicas de esta patologia es el dolor hipogastrico, de tipo célico, que es uno de los sintomas mas
caracteristicos de la triada clasica; de aqui la gran importancia de la valoracion del dolor
mediante la escala visual analoga (Costa Romero et al., 2019).

En otra paciente en estudio, se identifico como problema prioritario al dolor agudo, el
cual estuvo relacionado principalmente a agentes con lesiones bioldgicas, las cuales son
atribuibles en la mayoria de casos a enfermedades pélvicas, antecedentes de intervenciones
ginecoldgicas, entre otras; lo cual no permite el recorrido normal del blastocito en su evolucion,
ocasionando la inflamacion de la trompa de Falopio y ocurriendo en dolor (Rodas Molina, 2019).

Igualmente, Paredes Chambi (2019) menciona que el dolor es la sintomatologia clinica
mas predominante, debido a la lesion en la estructura de la trompa de Falopio, producido por
diversos factores, como una enfermedad pélvica inflamatoria, el inicio precoz de las relaciones
sexuales, el uso de dispositivos intrauterinos, intervenciones quirurgicas y técnicas de

fecundacion in vitro, entre otras.



Por ultimo, Guerrero Méarquez et al. (2019) indica que en esta patologia que tienen
valores estadisticos altos, fueron: tener mas de una pareja sexual, consumo de tabaco, embarazos
multiples, tener antecedentes previos de embarazo ectdpico, entre otros. La caracteristica clinica
mas destacada en el embarazo ectdpico es el dolor agudo pélvico que se irradia a la parte inferior
del abdomen.

Caracteristicas definitorias

Teniendo en cuenta a Herdman et al. (2023) el estudio de dolor agudo se caracteriza por
los siguientes: Autoinforme de caracteristicas del dolor utilizando instrumentos estandarizados,
autoinforme de intensidad con escalas estandarizadas de dolor, cambio de parametro fisioldgicos,
cambios en el apetito centrado en si mismo, conducta defensiva, conducta expresiva, conducta
protectora, conductas de distraccion, desesperanza, diaforesis, dilatacion pupilar, expresion facial
de dolor, postura para aliviar el dolor, evidencias mediante pruebas estandarizadas del dolor para
aquellos que no pueden comunicarse verbalmente.

Sin embargo, el problema de dolor, identificado en la paciente fueron expresion facial de
dolor (EVA 7/10), expresion facial de dolor, diaforesis y postura para aliviar el dolor; dichas
caracteristicas sefialaron un problema de dolor agudo (Ortega-Zufiria et al., 2021).

Desde el punto de vista de la valoracién, el profesional de enfermeria tiene que ver el
tema de dolor como un asunto muy importante a tratar, dado que permanece mas tiempo con los
pacientes realizando intervenciones o simplemente hablando con ellos sobre su estado de salud
(Bazan Machuca, 2019).

Es necesario mencionar que, aunque el dolor se evalle de forma subjetiva y a través de
escalas de dolor, se hace necesario la observacion, sobre todo de los gestos, muecas y

expresiones faciales, pues de esta manera, ademas de toda la informacién verbal que la paciente



pueda brindar; se realizara el analisis critico de estos datos para emitir el juicio clinico
correspondiente (Vicente Herrero et al., 2018b).
Factores relacionados

Teniendo en cuenta a Heather Herdman et al. (2023) en base a la taxonomia NANDA 11,
menciona a los siguientes factores relacionado: agente lesivo quimico, lesion por agentes
bioldgicos y fisicos. Evidentemente, la paciente en estudio fue sometida a tratamiento médico.
Clasificacion del Dolor

De acuerdo a Salazar Chavez (2019) el dolor puede ser clasificado desde diferentes
enfoques:

Segun su Duracion

Dolor Agudo. La duracién es menor a 3 meses, tiene un pequefio componente
psicoldgico, usualmente se debe a una patologia organica (Ortega-Zufiria et al., 2021).

Dolor Crdénico. Dura mas de tres meses, se acompafia de un componente psicologico,
suele ser insuficiente la respuesta al tratamiento y es de origen multifactorial (Berrocoso
Martinez et al., 2019).

Segun el curso

Dolor Continuo. Es persistente a lo largo del dia y no desaparece (Murillo Torres, 2020).

Dolor Irruptivo. Dolor que presenta episodios transitorios y responde adecuadamente al
tratamiento (Guerrero Marquez et al., 2019).

Segun su Intensidad
Dolor Leve. No se ve afectado las actividades cotidianas de la vida diaria, es soportable

(Gonzélez Alvarez et al., 2018).



Dolor Moderado. Es aquellas que interfiere en las actividades de la vida diaria y puede
resolverse con opioides menores (Arias Angel, 2018).

Dolor Severo. Altera el suefio y descanso el descanso, necesita la administracion de
opioides mayores (Montenegro Rosales, 2018).

Segun su Localizacion

Dolor Somatico. Este tipo de dolor es punzante y localizado, la cual se irradia a través de
los dermatomas. Esta cede cuando se administra antinflamatorios no esteroideos (Guerrero
Marquez et al., 2019).

Dolor Visceral. Este tipo de dolor es de mala localizacion, es persistente y profundo, esta
acompafiado de sintomas neurovegetativos, se extiende mas alla del punto de origen y necesita
de la administracion de opioides (Paredes Chambi, 2019).

Fisiologia del Dolor

Ferrandiz Mach (2018) enfatiz6 que la interaccidn de variables determina un sistema
cerebral funcional, que denominé neural matriz, responsable de las caracteristicas personales a la
percepcidn dolorosa. En este contexto, la mayoria de los nociceptores tienen la propiedad de
aumentar su respuesta a estimulos repetidos. Este fendmeno se denomina sensibilizacién
periférica y puede deberse a una auto sensibilizacién, en ocasiones relacionada por la
acomodacion de la membrana, alergias o sustancias quimicas (serotonina, bradicinina, histamina,
prostaglandinas, leucotrienos y sustancia P). La hipersensibilidad a estas sustancias provoca
hiperestesia (sensaciones de dolor mayor que las transmitidas por los nociceptores).

En este sentido, es comprensible que las neuronas secundarias, debido a su estimulacion
repetida, pueda sufrir cambios funcionales para producir dolor con estimulacién no dolorosa. En

conclusion, el talamo juega un papel importante en la percepcion del dolor. Su lesion produce lo



que se conoce como sindrome del hipocampo, que se manifiesta como un dolor intenso y
espontaneo en ambos lados del cuerpo. Ademas, esté involucrado no solo en el procesamiento
del dolor sino también en la regulacion emocional (Lopez Cruz et al., 2018).
Tratamiento
Tratamiento No Farmacologico

Hay dolores que pueden aliviarse con el reposo; obviamente, mover el area lesionada
puede aumentar el dolor. Sin embargo, el descanso no siempre ayuda a aliviar el dolor. De
hecho, en algunos tipos de dolor cronico, la inmovilidad prolongada puede provocar atrofia
muscular, lo que prolonga las sensaciones dolorosas, como ocurre en la lumbalgia. La terapia
con calor o frio puede ayudar a aliviar el dolor. La terapia de masajes puede ayudar a reducir el
dolor al promover el drenaje, asi como la relajacion y flexibilidad muscular. Otros tipos de
masajes pueden ser perjudiciales dafiinas, ya que una persona no capacitada puede agravar las
lesiones dolorosas. (Ministerio de Salud [MINSA] e Instituto Nacional de Salud del Nifio
[INSN], 2019).
Tratamiento Farmacoldgico

Es importante resaltar el uso de coadyuvantes analgésicos como paracetamol y
antiinflamatorios no esteroide. EI mecanismo de accion se basa en la inhibicion de la
ciclooxigenasa (CO), que suele ser efectivo en el tratamiento con dolores més frecuentes y en
dosis aconsejables. Generalmente estos medicamentos deben utilizarse en dosis pequefias. Un
aumento de la dosis no implica necesariamente un aumento de la analgesia, y si es asi, no existe

una relacion lineal entre dosis y respuesta (De la Cruz Alvarado, 2019).



Rol de enfermeria en el Manejo del Dolor Agudo

En el momento de la entrevista inicial es importante saber si el paciente presenta dolor, si
resto es positivo serd necesario planificar intervenciones necesarias que tienen como finalidad
disminuir o aliviar el dolor. La valoracién inicial guiara el plan de manejo de dolor. Se debe
comprobar la intensidad, localizacion, la calidad y el inicio o duracion del dolor (De Arco-
Canales y Suarez-Calle, 2018).

Es importante determinar el impacto causa en la calidad de vida y bienestar fisico y
emocional; de igual manera se debe evaluar los factores que aumentan o disminuyen el dolor y
asi planificar las intervenciones; los factores que disminuyen el umbral del dolor incluyen:
ansiedad, insomnio, fatiga, miedo, tristeza, ira, depresion, ser introvertido, aislamiento, y
retraimiento social; del mismo modo, los factores que aumentan el umbral de dolor son: suefio,
descanso, simpatia, empatia, comprension, solidaridad, juego, reduccion de la ansiedad y
elevacion del estado de &nimo. Finalmente, consultar indicaciones médicas de tratamiento, dosis
y frecuencia de analgésicos prescritos, realizar las pruebas de alergia de acuerdo a necesidad y
registrar la reaccion a la medicacion para el dolor y cualquier efecto secundario (Morla Cabezas,
2021).

Riesgo de Complicacion de Hemorragia

En cuanto a la hemorragia, es la perdida de todo el volumen sanguineo en un periodo de
24 horas o el sangrado que ocurre a una velocidad superior a 150 ml/minuto; por lo tanto, causa
perdida del 50% del volumen sanguineo en 20 minutos (Acho-Mego et al., 2018). La hemorragia
es la salida o derrame de sangre dentro y/o fuera del organismo como consecuencia de la rotura
de uno o mas vasos sanguineos, debe ser controla rapidamente porque si la pérdida sanguinea es

muy grave puede ocasionar shock y muerte (Szuba et al., 2019).



Por otro lado, la hemorragia uterina anormal se define como cualquier sangrado que
difiera el patrén menstrual en frecuencia, cantidad y duracion. Sus manifestaciones son poli
menorreas: menstruacion que dura menos de 21 dias y oligomenorreas: periodos que duran mas
de 35 dias (Almada Fernandez, 2019)

Orellana Reyes (2020) afirma que la hemorragia es un trastorno caracterizado por la
salida de sangre desde el fondo de los vasos sanguineos. El sistema hemostatico es responsable
de prevenir la pérdida de sangre a traves de interacciones entre los componentes de la pared de
los vasos sanguineos, las plaquetas y las proteinas plasmaticas.

Factores de riesgo

Placenta previa, edad mayor de 35 afios, embarazos multiples, antecedentes de
cicatrizacién uterina (extirpacion, aspiracion manual, miomectomia, cesarea), tabaquismo,
embarazo ectdpico compresion placentaria comdn (NIPPD); consumo de cocaina, distension
uterina, hipertension, trastornos del colageno, antecedentes de NIPPE, trauma abdominal,
enfermedad tromboembdlica; rotura uterina: historia de cicatrizacion uterina, uso de oxitocicos
anestésicos, parto prolongado, malformaciones, infeccidén y adenomas uterinos (Cun Ruiz, 2018).
Causas

Aborto, embarazo ectopico, trombocitopenia, desprendimiento de placenta, placenta
previa, rotura uterina, desgarro del canal de parto, inversién uterina, fijacion de la placenta,
remanentes de placenta (Dénola Grados, 2018).

Medios de Diagndstico

Entre los procedimientos de diagndstico que se realizan para determinar la etiologia del

sangrado uterino anormal, primero se realiza el examen fisico, seguido por la ecografia, esta es la

técnica de imagen mas usada que permite estudiar el Gtero y los ovarios; ademas esta técnica nos



permite evitar biopsias endometriales, ya que una ecografia convencional reduce
significativamente la posibilidad de dafio del endometrio. La histeroscopia también es un
procedimiento de diagndstico muy util, ya que permite realizar una biopsia endometrial de forma
mas directa de la lesion, reduciendo asi la posibilidad de los falsos negativos. (Anicama
Mendoza, 2019).

En algunos casos puede ser aconsejable la realizacion del legrado uterino, este
generalmente se realiza bajo anestesia general, este procedimiento, ademas de brindar
informacidn sobre el diagndstico también sera terapéutico en algunos casos. Por otra parte, el
sangrado uterino anormal también esta relacionado directamente con enfermedades crénicas,
trastornos sanguineos y ovulatorias. Por ello, puede ser recomendable realizar una serie de
analisis de sangre para descartar alteraciones en estos 6rganos que puedan estar provocando la
aparicion del mencionado sangrado anormal (Polanco Sosa, 2018).

Tabla 1

Clasificacion de las complicaciones, segun la complejidad de la hemorragia

Porcentaje de perdida

Grado de choque . Signos y sintomas
sanguinea
Leve <20% Diaforesis y extremidades frias
Ansiedad, aumento de llenado
Moderado 20% - 40 % capilar, taquicardia, taquipnea,
hipotension postural, oliguria,
Severo >40%

hipotensidn, agitacion y
confusion

Fuente: Adaptado de Leduc et al. (2009). Active management of the third stage of labour:

Prevention and trearment of postpartum hemorrhage.



Tratamiento
Tratamiento No Invasivo

Tratamiento Medicamentoso (de Primera Linea). Tratamiento con oxitocina: 10
unidades de oxitocina por inyeccion intravenosa lenta, es una precaucion recomendada y se
mantiene en 20 unidades en 500 ml de solucion de glucosa; maleato de ergometrina 0,2 mg IM y
reevaluar después de 10 minutos; carbetocina 100 mcg, liberacién endovenosa con 200 ml de
solucion fisiologica, infusion continua durante 5 a 6 minutos; misoprostol 800 a 1000 mcg por
via rectal; el acido tranexamico se ha sugerido en casos de atonia resistente 0 hemorragia
persistente secundaria a traumatismo genital (Garita Cabafias, 2020).

Tratamiento Intervencionista (de Segunda Linea). Masaje uterino bimanual, una mano
a través de la vagina en pufio presionando la pared anterior del Utero y la otra supraumbilical
sobre cara posterior del cuerpo uterino (Naupas Paitan et al., 2019).

Taponamiento uterino (efectivo en el 8% de los casos), el dispositivo mas utilizado es
Sengstaken Blakemore, catéter de Barki (Rojas Pérez et al., 2019).

La colocacidn de un globo (Cobra Cordis 5F) sobre la arteria iliaca interna, a través del
fémur comun, utilizando la técnica de Seldinger, la cual se deja de 2 a 8 horas, esta va
acompafiado de profilaxis antibiotica, dicho procedimiento es eficaz y seguro. Para este
procedimiento es importante contar con el apoyo de un radiélogo experimentado (Lopera-
Véasquez, 2020).

Ropa a prueba de golpes, ningun estudio aleatorizado lo ha sugerido, el beneficio
potencial para el paciente radica en la reduccion de la pérdida de sangre en aproximadamente
200 ml, lo que no determina qué diferencia se seguira en los procedimientos quirdrgicos

(Figueredo Borda et al., 2019).



Duelo Anticipado y Apoyo Psicologico. Entre los efectos psicoldgicos que se producen
en la madre podemos encontrar culpa, tristeza, ira, ansiedad, depresion y preocupacion por el
futuro embarazo. Estos ultimos pueden causar una sensacion de angustia y ansiedad (Murillo
Torres, 2020).

Arapa Mamani y Arce Larico (2019) concluyen que la fase en que una mujer queda
embarazada, provoca varios cambios tanto psicolégicos como de autoestima. Por lo cual, la
orientacion y consejeria basado en la promocién de la salud es primordial como parte del proceso
de atencion de enfermeria, posterior al embarazo no viable.

Todos los padres al enterarse de una gestacion, esperan a un bebe sano y fuerte al no
producirse esto se van a producir cambios en la vida de la pareja, principalmente en la madre. El
duelo es una forma de responder ante la muerte, la madre sentira tristeza y no aceptara lo
ocurrido, por lo cual el apoyo de la pareja y la familia es primordial. Antiguamente cuando se
producia esto, los profesionales no tocaban el tema con la paciente y familia debido a que
pensaban que se estaba protegiendo a los padres. Tom Bourne fue la primera persona que estudio
los efectos psicoldgicos tanto en mujeres como en médicos cuando el bebé nace muerto (Sanchez
Bacilio y Shica Cabrera, 2019).

Cala Hernandez y Gémez-LIluséa Garcia (2020) en su estudio, refiere que en la actualidad
hay avances respecto al abordaje del duelo perinatal. Tiene como objetivo asegurar un cuidado
adecuado de los padres mediante la comunicacion y la atencion emocional; ante esto es necesario
que el profesional de enfermeria esté preparado para bridar apoyo a la madre, sabiendo que decir,
respetando la forma de expresar y sentir el duelo de los padres. Es necesario mostrar empatia, es
decir ponerse en el lugar de los padres, bridar escucha activa y entender que se producira grandes

cambios que afectara su vida cotidiana. El objetivo principal debe de estar orientado a brindar la



informacion adecuada para resolver dudas, ademas de no descuidar el apoyo emocional que
ayude a superar o disminuir su dolor.
Base Teorica

El profesional de enfermeria tiene el deber de tomar un papel activo en el desarrollo de
un cuerpo de investigacion y aplicar este conocimiento en la practica. La investigacion debe ser
la herramienta principal para desarrollar el conocimiento necesario que se exige en los momentos
actuales en la enfermeria. Las enfermeras en la practica diaria realizan un gran nimero de
actividades: recogen informacion de los pacientes, valoran sus problemas y la alteracién de sus
necesidades, establecen objetivos, planifican cuidados, realizan las intervenciones que responden
a los objetivos y a la planificacion de los cuidados, aplican tratamientos y, finalmente, evaltan la
respuesta del paciente a las intervenciones de enfermeria y su evolucion hacia la consecucion de
los objetivos establecidos y en todo este proceso se producen maltiples interacciones de
sentimientos y de emociones (Palacios Pabdn, 2019).

Asimismo, existe diversas habilidades como e4l autocontrol, el entusiasmo, la
motivacion, la empatia, entre otros; los cuales le resultan imprescindibles en su quehacer diario;
la presencia de las mismas facilita alinear recursos animicos que propician mayor habilidad en la
resolucion de problemas, en fomentar relaciones interpersonales armoniosas, aumentando asi
habilidades sociales, lo que ayuda a potenciar el rendimiento laboral y generar defensas para la
reaccién positiva a la tension y al estrés (Escobar-Castellanos & Jara Concha, 2019).

Teoria de Virginia Henderson
El proceso de atencién de enfermeria tiene como funcidn principal efectuar labores
basados en evidencia cientifica, mediante el pensamiento critico y l6gico, tomando como

referencia a las diferentes tedricas y sus modelos de enfermeria, con el propoésito de ofrecer



cuidados estandarizados de forma holistica que contribuyan a su salud y recuperacion de cada
individuo (Hernandez-Hernandez et al., 2019).

En el presente estudio de caso, el personal de enfermeria que atendio a la paciente le
permitio organizar, analizar e interpretar todos los datos de la paciente de acuerdo al proceso de
atencion de enfermeria, lo cual nos permitié tomar las mejores decisiones en favor de la
recuperacion del paciente, basada en una gestion del cuidado en forma sistematica y eficaz el
cual permitio logara lo més antes posible la independencia del paciente; otra de las razones por
las que se utilizo esta teoria es porque nos permitid utilizar un lenguaje estandarizado NANDA,
NIC y NOC, el cual nos va a permitir favoreciendo intercambiar la informacidn y conocimientos
basados en la investigacion (Soto Verchér, 2019).

Metodologia
Disefio de Estudio

En el presente estudio de caso se aplica el enfoque metodoldgico de la investigacion
cualitativo, porque abarca el proceso de investigacion en todas sus etapas, desde la definicion del
tema hasta el desarrollo de la perspectiva. Asi mismo se centra en recolectar informacion donde
se puedan obtener datos claves (Hernandez Sampieri et al., 2018).

Caso clinico Unico para dar respuesta a los objetivos formulados en el estudio acerca de
los cuidados de enfermeria en embarazo ectopico (Nicole Velasquez-Morocho et al., 2020).
Sujeto de Estudio

Mujer de 40 afios de edad, seleccionada a conveniencia de las investigadoras, con
diagnostico de embarazo ectdpico; es ingresada al servicio de emergencia por presentar un
cuadro clinico de siete horas de evolucidn, con antecedente de embarazo ectdpica hace seis

meses. Al momento del ingreso al servicio de hospitalizacion se encontraba en aparente regular



estado general, a la exportacién abdominal presenta dolor a la palpacion profunda en hipogastrio
con irradiacién a flanco derecho. A la especuloscopia se evidencia sangrado escaso y activo. Al
tacto bimanual se palpa anexo izquierdo normal y en derecho no se palpa masa, pero se muestra
doloroso.

Medico de turno indica hospitalizacion en el servicio de gineco-obstetricia para
hidratacion, control del dolor y administracién de tratamiento indicado. Paciente presenta como
antecedentes previos un embarazo ectopico hace 6 meses.

Ambito y Periodo de Estudio

El presente estudio fue realizado en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca. El periodo de estudio se realizé en los meses de setiembre y
octubre 2021, para la fase de contacto se utilizo la observacion, entrevista y la recogida de datos
clinicos.

Procedimiento y Recojo de la Informacion
Fuente de Informacion

Para el presente estudio se consider6 como fuente de informacion, el instrumento de
recoleccion de datos, se utilizé en el marco de la valoracion los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon, los cuales fueron validados por profesionales expertos en el area (Soto Falcon,
2018).

El procedimiento que nos permitid recolectar la informacion se desarroll6 a través de las
siguientes fuentes:

Informacion verbal proporcionada por el paciente mediante la entrevista.

La observacion directa al paciente

Historia clinica del paciente



Registros de evaluacién médica y de enfermeria

Examen fisico del paciente

Valoracion de enfermeria segun los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon.

Se utilizo las técnicas de entrevista y observacion.

La revision de evidencia cientifica se ha llevado a cabo en las siguientes bases de datos:
Elsevier, Science direct, Medline, Scielo. Ademas, se ha consultado documentos procedentes de
entidades oficiales (OMS, American Cancer Society), Guias de practica clinica y protocolos;
Actas de Congresos, Tesis Magistrales y libros publicados para enfermeria (Zavala Law, 2019).
Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista interrelacionada y el
dialogado, el cual fue de gran utilidad para recabar datos; a su vez la observacion del objeto de
estudio dentro de una situacién particular, sin necesidad de intervenir o alterar el ambiente en el
que se desenvuelve.

Procedimiento de Informacion

Para la recoleccién de datos, tanto la paciente como el jefe del servicio dieron su
autorizacion previa, en el cual se aseguré la proteccion y confidencialidad de la informacion
proporcionada. Durante todo el proceso no se presentaron problemas de identificacion.

La recoleccidn de la informacion se llevo a cabo en 2 fases o etapas:

Primera fase: se inicia con el acceso a la revision de la historia clinica para extraer datos
clinico importantes como datos de afiliacion, antecedentes personales y familiares, motivo de
consulta, resultados de pruebas de diagndstico, diagnostico médico inicial, asi como e4l
desarrollo de la atencidn; todo esto con el objetivo de tener una descripcién completa del caso en

estudio.



Segunda fase, la evaluacion de enfermeria fue realizado a traves de la entrevista personal,
siguiendo los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, utilizando la identificacion y el
reconocimiento de los diagnosticos de enfermeria, clave para desarrollar un plan de cuidados
individualizados y especificos

Tercera fase: se ejecutaron tres seguimientos para evaluar la evolucion de la paciente en
estudio y en la etapa final se realiz6 una revision integral de la evidencia cientifica fijando
limites segun el criterio de fecha restringiendo la busqueda desde el afio 2017 hasta la actualidad.
Se utilizaron las bases de datos: Medline, Medigraphic, Google Academic, Scielo y
Sciencedirect. Utilizando los descriptores: Enfermeria, cuidados de enfermeria, embarazo
ectdpico.

Procesamiento y Andlisis de los Datos

Los datos fueron analizados y organizados de la siguiente manera:

El andlisis y procesamiento de datos se realizaron con base al enfoque de enfermeria.

Primer momento, se realiza un Proceso de Atencion de Enfermeria basado en el modelo
AREA de Pesut y Herman (1999), el cual consiste en realizar una valoracidn exhaustiva por
medio de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, luego segun los datos obtenidos en la
valoracion se extraen los diagnosticos enfermeros de la taxonomia NANDA (Herdman et al.,
2023), para luego realizar una red de diagnoésticos y seleccionar el principal. Una vez
seleccionado el diagnostico principal se buscan las posibles complicaciones asociadas en base al
manual de Carpenito (2017b) con el objetivo de evitarlas (Juall Carpenito, 2017c). Elegido el
DxE principal se establecieron los resultados esperados (NOC) y las intervenciones de

enfermeria (NIC), tanto para el diagnéstico principal como para el riesgo de complicaciones.



Segundo momento, se realizé un analisis critico de la evidencia cientifica comprendida
en este estudio, tomando como base los objetivos planteados segun taxonomia NOC (Moorhead
et al., 2019) y priorizandolo con el modelo AREA (Pesut y Herman, 2019), a fin de obtener el
NOC principal del diagnostico de enfermeria y el problema de colaboracion principal; esto
incide en la preparacion de un plan de cuidados en base a la taxonomia NIC (Butcher et al.,
2019).

Tercer momento, se ejecutaron las actividades de enfermeria programadas, se evaluaron
las mismas para la comprobacion del grado de efectividad de las intervenciones realizadas segun
el plan de cuidados individualizados de la paciente.

Al alta de la paciente, se comprobo los resultados obtenidos mediante la evaluacién de
indicadores.

Una vez terminado el Proceso de Atencion de Enfermeria, se realizo la revision
bibliogréfica sobre el manejo de enfermeria en el embarazo ectopico.

Resultados
Proceso de Atencion de Enfermeria
Descripcién del caso

Paciente adulta, mujer de 40 afios de edad, la cual ingresa al servicio de emergencia por
presentar un cuadro clinico de 7 horas de evolucion, el cual se caracteriza por presentar dolor de
moderada intensidad en hipogastrio, tipo espasmo que se irradia a fosa iliaca derecha, fascies de
dolor, diaforesis y postura para aliviar el dolor, refiere dolor 7/10 segun escala de evaluacion
visual andloga (EVA), ventilando espontaneamente. Con amenorrea de 6 semanas, ciclos
menstruales regulares, no utiliza ningin método anticonceptivo, con antecedente de embarazo

ectdpica hace 6 meses. Al momento del ingreso al servicio de hospitalizacion se encontraba en



aparente regular estado general, Presion arterial: 125/72 mm Hg, Frecuencia cardiaca: 87 X,
Frecuencia respiratoria 22x”", Temperatura 36,6 °c. a la exportacién abdominal presenta dolor a la
palpacion profunda en hipogastrio que se irradia hacia fosa iliaca derecha. A la especuloscopia se
evidencia sangrado escaso Yy activo. Al tacto bimanual se palpa anexo izquierdo normal y en
derecho no se palpa masa, pero se muestra doloroso. Paciente se hospitaliza con diagnostico de
Embarazo Ectopico de 6 semanas por fecha de ultima regla.

Examen Fisico.

Piel: Hidratada, normotérmica, de aspecto palido, ligera diaforesis, llenado capilar <2”

Cabeza: normocéfalo, sin lesiones ni traumatismos, ojos: pupilas foto-reactivas,
ligeramente pélidas, boca: mucosas hidratadas.

Cuello: sin lesiones ni presencia de adenopatias.

Térax: simétrico, mamas: blandas, simétricas, no secretantes.

Abdomen: doloroso a la palpacion en hipogastrio, tipo espasmo, de moderada intensidad,
que se irradia a fosa iliaca derecha

Genitales: sangrado vaginal escaso Yy activo.

Extremidades: simétricas, sin lesiones ni traumatismos.

Aparato respiratorio: Entrada normal de aire en ambos campos pulmonares, sin presencia
de estertores ni sibilancias.

Aparato cardiovascular: Pulso periférico presente, corazén normodinamico, latido
cardiaco normal.

Sistema nervioso: LOTEP, responde a estimulos.

Examenes Complementarios.

Hb: 9,2 mg/dl (VN: 11,6 a 15 g/dL en las mujeres) OMS 2021



PCR negativa

B-HCG: 5 200mU/ml (VN: 850-20800 mUI/ml)

Tratamiento Medico.

Dieta completa mas liquidos a voluntad.

NaCl al 0,9%x1000 a 30 gotx"

Metotrexato IM c/48h (2 dosis).

Metamizol 2gr ¢/8 h

BHCG cuantitativa en 48 horas.

Control de funciones vitales c/6 h

Vigilar Sangrado vaginal

Reposo absoluto

Control de Hemoglobina.

Diagnostico Médico: Embarazo Ectdpico. Paciente se hospitaliza para tratamiento
médico con metrotexate y control analitico segun protocolo.

Control de funciones vitales y valoracion de sangrado vaginal.

Valoracion

Procederé a valorarla segun los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon
(Gordon, 1999):
Descripcion de los Patrones Funcionales de Salud
Patron funcional I: Percepcién — Manejo de la Salud

Paciente manifiesta no tener antecedentes de enfermedades, grupo sanguineo “O” y factor
RH “Positivo”. Con prueba COVID-19 negativa, no consume tabaco ni drogas, paciente

demuestra interés en conductas saludables.



Patron Funcional I1: Nutricional - Metabolico

Peso: 63 kg., talla: 1.58 cm, IMC 25.2 (sobre peso), temperatura 36,6°C, piel y mucosa
hidratadas, de aspecto palido. No lleva una dieta equilibrada. Niega nauseas y vomitos,
hemoglobina 9.2g/dl.
Patron funcional 111: Eliminacion

Paciente adulta, con miccion espontanea, presenta deposiciones diarias, de consistencia
normal.
Patron Funcional 1V: Actividad — Ejercicio

Paciente con reposo relativo, ventilando espontaneamente, con frecuencia respiratoria de
22X, saturacion de oxigeno (SatO2) 96%, ruidos respiratorios normales, sin presencia de tos ni
secreciones, actividad circulatoria normal, frecuencia cardiaca de 96 x", presion arterial de
125/72 mmHg, no se observa edema en miembros superiores ni inferiores, se evidencia de 1
catéter periféricos en miembro superior izquierdo, cubierto con Tegaderm, el cual no presenta
signos de flebitis. La paciente se moviliza en forma independiente, tono y fuerza muscular
conservada.
Patron Funcional V: Descanso - Suefio

Refiere que no puede conciliar el suefio debido al dolor abdominal y miedo a ser
hospitalizada y a lo que pueda suceder.
Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo

Paciente despierta, colaboradora, lUcida, orientada en tiempo, espacio y persona, escala
de Glasgow de 15 puntos, colaboradora, tiene conocimiento sobre su patologia, con expresién

facial de dolor, adopta posicion para disminuir dolor, abdomen doloroso a la palpacién en



hipogastrio que se irradia a fosa iliaca derecha, con una escala de valoracion de dolor (EVA) de
7/10 puntos.
Patron Funcional VII: Autopercepcion - Auto concepto

Paciente se muestra preocupada, ansiosa por su estado de salud, con verbalizaciones auto
negativas, se siente impotente ante lo sucedido por segunda vez, manifiesta expresiones de
desesperanza, refiere que ya no va a poder tener hijos.
Patron Funcional VIII: Relaciones - Rol

Numero de personas de grupo familiar: dos, manifiesta tener una buena comunicacion
con su esposo, ella es ama de casa.
Patron Funcional IX: Sexualidad - Reproduccion

Paciente ingresa al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente
Cajamarca con amenorrea de 6 semanas, sangrado vaginal en escasa cantidad, ecografia
transvaginal: Gtero vacio, endometrio de 9 mm, anexo izquierdo normal, anexo derecho se
visualizo saco gestacional de 2.06 cm, sin presencia de latidos cardiacos, ovarios normales, sin
liquido libre y con diagnéstico médico de Embarazo ectopico. Antecedentes obstétricos:
Menarquia a los 12 afios, Gestaciones 2, aborto 1 por embarazo ectdpico anterior hace 6 meses,
fecha de ultima regla (FUR) 02/08/2021, no utiliza métodos anticonceptivos.
Patron Funcional X: Adaptacion / Tolerancia a la Situacién y al Estrés

Paciente se muestra preocupada, ansiosa y temerosa.
Patron Funcional XI: Valores y Creencias

Paciente adulta, profesa la fe catdlica, tiene planes a futuro y esta satisfecha con su viuda.



Plan de Cuidados

Diagnosticos de Enfermeria

Los diagndsticos de Enfermeria (DXE) son identificados segun los patrones alterados,
mediante riesgo o en disposicion de mejora vistos anteriormente en las valoraciones. Para
trabajar los DXE se realiz0 la identificacion de los diagndsticos de enfermeria se basa de acuerdo
a los patrones alterados extraidos en las valoraciones. Los diagnosticos son la Taxonomia
NANDA Internacional (Herdman et al., 2023).
Patron funcional I11: Nutricional — Metabdlico

(00002) Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades corporales
relacionado con inadecuado interés en las comidas, manifestado por palidez y Hna. 9,2 mg/dl.

Definicion: “Ingesta insuficiente de nutrientes para satisfacer las necesidades
metabolicas” (Herdman et al., 2023)

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 1 Ingestion.
Patrén funcional V: Suefio - Descanso

(00096) Deprivacion de suefio relacionado con dolor e incertidumbre a lo que pueda
pasar m/p verbalizacion de paciente.

Definicion: “Periodos prolongados de tiempo sin una suspension sostenida, periddica y
natural de la conciencia que proporcione descanso” (Heather Herdman et al., 2023; pp. 295).

Dominio: 4 Actividad/reposo

Clase: 1 Suefio/reposo.
Patron funcional VI: Cognitivo perceptual

Patron Alterado paciente con RASS -1 fascies de dolor post operatorio



(00132) Dolor Agudo Relacionado con Lesion por Agentes Biologicos.

Dominio: 12: Confort, sensacion de bienestar o comodidad fisica, mental o social.

Clase: 1 Confort fisico

Definicion: “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular
real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio; de inicio repentino o lento de cualquier
intensidad de leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion menor de 3
meses” (Herdman et al., 2023; pp. 576).

Patron funcional VII: Autopercepcion - Autoconcepto

(00120) Baja autoestima situacional relacionado con disminucién de la aceptacion
consciente m/p verbalizaciones auto negativas, impotencia ante el diagnéstico, insomnio,
expresion de angustia, refiriendo no poder tener hijos.

Definicion: “Cambio de percepcion positiva a negativa de autoestima, autoaceptacion,
autorrespeto, competencia y actitud hacia uno mismo en respuesta a una situacion actual”
(Herdman et al., 2023; pp. 372).

Patron funcional 1X: Sexualidad y Reproduccion

(00221) Proceso de maternidad ineficaz relacionado con conocimiento insuficiente sobre
el proceso de maternidad manifestado por gestién ineficaz de los sintomas molestos durante el
embarazo.

Definicion: Incapacidad para prepararse y/o mantener un embarazo saludable, proceso de
parto y cuidado del recién nacido, para garantizar el bienestar (Heather Herdman et al., 2023; pp.
410).

Dominio: 8 sexualidad

Clase: 3 Reproduccion.



Patron funcional X: Adaptacion Tolerancia al estrés

(00145) Riesgo de sindrome postraumatico relacionado con percepcion del
acontecimiento como algo traumatico.

Definicion: “Susceptible a presentar una respuesta desadaptada sostenida a un
acontecimiento traumatico y abrumador, que puede comprometer la salud” (Herdman et al.,
2023; pp. 420).

Dominio: 9 Afrontamiento/Tolerancia al Estrés

Clase: 1 Respuestas post traumaticas
Identificacion del Diagnostico de Enfermeria Principal mediante Red de Razonamiento
Critico Basado en el Modelo AREA

Tras exponer los diferentes diagnosticos enfermeros que tiene mi paciente voy a realizar
la priorizacion del Diagnostico de Enfermeria principal (DXEp) mediante una red de
razonamiento clinico basado en el Modelo AREA (Pesut & Herman, 2019). Este modelo
establece una importante red de razonamiento critico, basada en las relaciones que se establecen
entre un gran nimero de diagnosticos, dando como resultado el diagnéstico mas preciso y

adecuado a cada caso clinico.



Figura 1

Red de razonamiento critico, basado en el modelo AREA para la obtencién del Dx.E principal
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de los sintomas molestos durante ante el diagndstico, expresion de desesperanza
el embarazo. , refiere que no va a poder tener mas hijos.

Nota. Elaboracién propia basado en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado actual) (Pesut y Herman, 1999).



Diagnastico enfermero principal (DXEp)

Tal como se puede observar en la Red de razonamiento (figura 1) el diagnostico principal
es:

(00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos biologicos e/p conducta expresiva (EVA7/10),
expresion facial de dolor, diaforesis y postura para aliviar el dolor.

Definicion: “Percepcion sensorial localizada y subjetiva desagradable ocasionada por una
lesion tisular real o potencial o descrita en tales termicos” (Herdman et al., 2023; pp.576).

Dominio: 12 Confort

Clase: 1 Confort fisico
Justificacion del Diagnostico Principal

Basandose en evidencias cientificas y bibliograficas para los diferentes diagndsticos, se
concluye que el diagnostico principal es el dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos m/p
conducta expresiva (EVA7/10), expresion facial de dolor, diaforesis y postura para aliviar el
dolor.

Castillo Abad (2019) tambien hall6 al dolor como diagndstico principal en este tipo de
pacientes. En el caso de la paciente estudiada, el dolor es causado por un agente lesivo fisico
producto del embarazo ectopico. Por lo tanto, cuando se produce el dafio tisular, se adquieren
nociceptores, que van a responder a diversos estimulos; y cuando el nociceptor es sensible, la
respuesta sera mas fuerte produciendo hiperalgesia. Entre otras intervenciones esta la
administracion de la medicacion, para el manejo del dolor agudo (C. Espinoza Diaz & Alvarez

Silva, 2019).



El dolor es una experiencia emocional y sensorial desagradable asociada con dafio tisular
real o potencial, aparicion repentina o lenta, cualquier intensidad de leve a grave, terminacion
prematura o esperada y duracion inferior a tres meses (Herdman y Kamitsuru, 2019).

En este caso, Ortega-Zufiria et al. (2021) nos dicen que el dolor agudo se refiere a la
liberacion de multiples neurotransmisores en respuesta a un estimulo o lesion tisular. Tras llegar
a la medula espinal, las sefiales nociceptivas viajan a través de la médula espinal para llegar al
tdlamo y los demas centros del sistema limbico, donde se desencadenan las correspondientes
reacciones de las emociones.

Por su parte, Esteve - Pérez et al. (2020) refieren que el dolor agudo es un estado de
alarma que se presenta cuando existe una lesion, que desencadena ciertos mecanismos de
evitacion o defensa. También pueden estar asociados con hiperreactividad del sistema nervioso
autdonomo que se manifiesta como una combinacion de dolor agudo y ansiedad y sintomas fisicos
autonomos como palidez, sudoracion, vomitos, aumento de la presion arterial, taquicardia, etc.

Asi, MINSA (2018) menciona que los sintomas dolorosos son causados por la invasion
trofoblastica de la pared de la trompa, cuando esta es profunda, la cual desencadena un sangrado
que se extiende a la region serosa. El embarazo ectdpico es caracterizado por presentar dolor
repentino en la zona pélvica que se irradia hacia la parte inferior del abdomen.

Por lo tanto, las pacientes con embarazo ectopico presentan sintomas clinicos
generalmente al sexto y octava semana del ultimo dia de la menstruacion, y uno de los sintomas
tipicos es el dolor abdominal (Rodas Molina, 2019).

De igual forma, se reconoce como uno de los problemas de mayor importancia, el dolor
agudo, el cual es responsable de la mayor parte del tratamiento, por lo que la importancia de una

actuacién rapida (Cruz Velazco, 2018).



Desde el punto de vista de la ética de enfermeria, es prioridad aliviar el dolor, ya que
constituye un derecho de todo ser humano.

Asi mismo, controlar el dolor es esencial para mejorar la calidad de vida, porque un
inadecuado manejo de dolor afectaria la recuperacion (Granados Reyes, 2019).

Para concluir decidimos seleccionar el dolor agudo como diagnostico principal ya que la
paciente en estudio refiere un nivel de dolor moderado, lo cual puede percibir como una
experiencia muy desagradable que puede alterar las funciones vitales y por lo tanto nuestra
primera intervencion debe estar destinada a calmar el dolor y poder tratar el resto de problemas.

Problemas de colaboracion (PC)/ y riesgo de complicacién (RC). Para poder conocer
cuales con los posibles problemas de colaboracidn y riesgos que pueda presentar la paciente
durante su estancia hospitalaria, hemos trabajado con el manual de diagndsticos enfermeros de
Carpenito (2017d).

Problemas de colaboracion 1. Embarazo extrauterino. (Embarazo ectopico).

RC 1. 1 hemorragia

RC 1.2 shock

RC 1.3 sepsis

Problema de colaboracién 2. Periodo Post Operatorio.

RC 2.1 retencidn urinaria

RC 2.2 hipovolemia/shock

RC 2.3 peritonitis

RC 2.4 Tromboflebitis

RC 2.5 evisceracion

RC 2.6 dehiscencia



Figura 2
Red de razonamiento critico basado en el modelo AREA para la obtencion de riesgo de

complicacién principal (RCp)

RC: sepsis
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embarazo ectoplco RC. Retencidn urinaria

RC: peritonitis RC: evisceracion

RC: tromboflebitis

RC: dehiscencia

RC: shock
hipovolémico

Nota. Elaboracion propia basado en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado actual)

(Pesut y Herman, 1999).

Identificacion del riesgo de complicacion principal (RCp)
Tras haber realizado la red de razonamiento, se identificé como riesgo de complicacién
principal (RCp) la “hemorragia” ya que tiene mas relacion con los demas riesgos de

complicacion, asi mismo vinculandose con el shock hipovolémico y la peritonitis.



RC: Hemorragia. Definicion: “Es la perdida de todo el volumen sanguineo en un periodo de 24
horas o el sangrado que ocurre a una velocidad superior a 150 MI/minuto y que, por lo tanto,
causa la pérdida del 50% del volumen sanguineo en 20 minutos” (Carrillo-Esper et al., 2019).

Justificacion.

Riesgo de Complicaciones Principal: Hemorragia. Segin, Marquina-Lujan y Adriazola
Casas (2020) la hemorragia es una de las causas principales de shock hipovolémico, ademas es
una de las complicaciones mas graves en las pacientes con hemorragia postparto, considerando
como la principal causa de muerte materna, de morbilidad y mortalidad fetal.

Lendinez Romero (2021) nos explican en su estudio las principales caracteristicas del
embarazo tubarico y su principal riesgo. Este tipo de embarazo ectdpico es mas riesgoso que
otros tipos de embarazo, porque puede llegar a romperse, causando sangrado y conducir hasta la
muerte de la gestante. También se tiene que tener en cuenta de la fertilidad futura que puede
verse afectada por a la presencia de una cicatriz.

Shock Hipovolémico. De acuerdo con Arce Pither (2020) define como: El sindrome o
afeccion resultante a causa por la perfusion celular inadecuada, para mantener el metabolismo
celular, ocurre por una disminucion brusca del volumen sanguineo circulante. Este concepto, en
la actualidad se ha ampliado y este sindrome no se limita a una respuesta inmediata al déficit del
volumen intravascular; se extiende a las reacciones sistémicas que ocurren en los tejidos
periféricos y que responden a la isquemia y reperfusion caracterizada por una respuesta
inflamatoria y persiste incluso después que se restablece el volumen circulatorio.

Garcia-Viniegras y Gonzélez Benitez (2020) nos dice que el peritoneo es el tejido que
recubre la pared abdominal. Se trata de una membrana serosa con dos capas: una exterior y una

interna. el espacio entre estas capas se conoce como cavidad peritoneal. La peritonitis es una



afeccion grave que afecta el peritoneo; ésta se produce cuando se inflama la capa delgada del
tejido que recubre el interior del abdomen. por lo general, la peritonitis es producto de una
infeccion provocada por bacteriana o irritacion quimica. La peritonitis puede ser localizada o
generalizada, aguda o cronica. La infeccidn del peritoneo puede deberse a varios motivos, perro
en la mayoria, la causa es una perforacion dentro de la pared abdominal.

Segun Payet Meza (2020) la peritonitis es el proceso inflamatorio del peritoneo causada
por una infeccion, traumatismo o irritantes quimicos como la bilis, jugo pancreéatico o
intestinales. Finalmente, en el embarazo ectdpico, la complicacion mas frecuente es la
hemorragia y por ende la causa mas significativa de morbilidad y mortalidad en el embarazo
ectdpico.

Segun De la Torre et al. (2018); la hemorragia es una complicacién caracterizada por la
extravasacion de sangre de los lechos vasculares. El sistema hemostatico es el responsable de
prevenir la pérdida de sanguinea a traves de interacciones precisas entre los componentes de la
pared del vaso sanguineos, las plaquetas circulantes y las proteinas del plasma.

Planificacion
Planificacion del DxE principal

Para prevenir y reducir los problemas presentados en la paciente, se determino los
resultados y se eligid un conjunto de intervenciones que formaron parte del plan de cuidados de
enfermeria.

Se utiliz6 los manuales de objetivos o resultados NOC (Moorhead et al., 2019) y de
intervenciones NIC (Butcher et al., 2019).

DxEp



(00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos m/p conducta expresiva (EVA7/10),
expresion facial de dolor, diaforesis y postura para aliviar el dolor.

Definicion: experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion
tisular real o potencial o descrita en tales térmicos. Diagnosticos Enfermeros- NANDA (Heather
Herdman et al., 2023; pp.576).

Dominio: 12 Confort

Clase: 1 Confort fisico
Resultado (NOC) del diagndstico enfermero principal (DXEp)

La taxonomia NOC responde a los resultados que pretendemos alcanzar en la atencion a
la paciente en estudio, utiliza codigos de 4 digitos y en los indicadores 6 digitos. Para el
diagnostico de enfermeria (000132). Dolor agudo r/c agentes lesivos fisicos m/p conducta
expresiva (EVA 7/10), expresion facial del dolor, diaforesis y postura para aliviar el dolor, por lo
tanto, le corresponde el siguiente: NOC:

(2102) Nivel de dolor

(1605) Control del dolor

(2008) Estado de comodidad

(2101) Dolor: efectos nocivos

(1306) Dolor: respuesta psicoldgica adversa
Priorizacidon del NOC del Diagnéstico Enfermero Principal

Se realizé el analisis mediante la red de razonamiento critico, para definir el NOC

principal. Segun se observa en la figura 3.



Figura 3
Priorizacion del NOC del diagndstico principal (DxE) mediante red de razonamiento critico
basado en el método AREA

(1605) Control de
dolor

(2101) Dolor:
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(2008) Estadode respuesta
comodidad —— psicoldgica adversa

Nota. Elaboracion basada en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado actual) (Pesut y
Herman, 1999).
Justificacion del NOC principal del Diagnostico Principal
Se puede observar que, segun la red de razonamiento critico, el NOC principal
corresponde al que estd mas relacionado con los otros NOC.
NOC Priorizado del DXE. Principal.
(2102) Nivel de Dolor. Definicion: “Intensidad del dolor referido o manifestado”
(Moorhead et al., 2019, p. 466).

Dominio: 5 Salud percibida.



Clase: V Sintomatologia

De acuerdo a Gorordo-Delsol et al. (2020) define al dolor “como una experiencia
sensorial y emocional desagradable, asociada al dafio tisular real o potencial, es reconocido como
un problema de salud global”. En cualquier caso, es un concepto subjetivo y existe mientras un
paciente diga que presenta algun dolor.

La American Cancer Society [ACS] (2019a) define al dolor agudo como una sensacion
intensa, se presenta rapidamente y dura relativamente poco tiempo, este tipo de dolor desaparece
tras reponerse la lesion. Por ende, se toma al dolor agudo como la reaccion fisioldgica del cuerpo
frente a un ataque fisico, quimico y traumatico.

Dicho dolor persiste e incrementa en todo el desarrollo de recuperacion de los tejidos. Por
otro lado, el dolor agudo implica también un sistema de alarma que avisa ante un organismo que
pone en riesgo la integridad del paciente, permitiendo responder ante mecanismos de proteccion
(Szuba et al., 2019).

Los estimulos causantes del dolor son detectados por receptores nociceptores; los cuales
son identificados como fibras C y AO. El proceso neural de la transmisién del dolor comprende:
La Transduccion; es el proceso por el cual el estimulo nociceptivo es convertido en sefial
eléctrica en los nociceptores. La transmision; es el proceso por el cual los estimulos nociceptivos
son referidos a la asta dorsal de la médula espinal donde se liberar los neurotransmisores del
dolor: Glutamato, sustancia P, péptido relacionado al gen de la calcitonina. (Bombdn-Alban &
Suarez-Salazar, 2022).

En las caracteristicas definitorias se considera la expresion corporal del paciente, esto se
define como los movimientos que se puede visualizar en el rostro y diferentes partes del cuerpo

como puede ser el apretar los dientes, arrugar la frente, en algunas se debe observar el cefio



fruncido de la persona para determinarlo como un factor de presencia de dolor. Asimismo, el
dolor se caracteriza por presentarse de una manera rapida, el cual puede ser intenso o profundo,
aunque su duracién perdura relativamente en un tiempo muy corto (INC, 2020).

Segun, la American Cancer Society [ACS] (2020) menciona que la escala visual
analogica (EVA) es un instrumento unidimensional, que se utiliza para determinar la intensidad
del dolor. Esta escala consiste en una linea horizontal, en cuyos extremos se encuentran las
expresiones del dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia o0 menor intensidad de dolor y en el
derecho la mayor intensidad, indicando a los pacientes la intensidad de su dolor. Cabe resaltar el
que el dafio tisular conduce a la liberacién de varias sustancias quimicas: leucotrienos,
serotonina, histamina, iones de potasio, asidos, acetilcolina, tromboxano, sustancias P y factor
activador de plaquetas.

Estos factores desencadenantes son elementos importantes en el desarrollo de dolor
persistente luego de una lesién aguda; aqui es donde acttan las prostaglandinas, que son
mediadores locales o cofactores que aumentan la sensibilidad de las terminaciones nerviosas
libres (Ferrandiz Mach, 2018).

Se concluye que el dolor es evaluado de forma subjetiva y a través de escalas del dolor,
se hace necesario la observacion, pues de esta manera, ademas de toda la informacion verbal que
la paciente pueda brindar; se realizara el andlisis critico de estos datos para brindar una atencién
oportuna.

A continuacion, se ofrece una visualizacién mas rapida de la planificacion elaborada en

los apartados de arriba para el plan de cuidados individualizado.



Tabla 2

Puntuacion del NOC principal el DXE principal

NOC Puntuacion inicial

Puntuacion diana

Tiempo

(2102) Nivel de dolor 3

5

24 horas

Escala Likert: 1. Grave 2. Sustancial 3. Moderado 4. Leve 5. Ninguno

Nota. Elaboracion basada en la clasificacion de resultados de enfermeria NOC.

Tabla 3

Puntuacion de los indicadores del NOC principal

INDICADORES Puntuacion inicial Puntuacion diana Tiempo
(210201) Dolor referido 3 5 24 horas
(210204) Duracion de los 3 5 24 horas
episodios de dolor
(210208) Inquietud

) 3 5 24 horas
(210206) Expresiones
3 5 24 horas

faciales de dolor

Nota. Elaboracién en base a la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC, a partir de

Palomar-Aumatell (2017).

Intervenciones (NIC) del diagnostico Enfermero Principal

Las intervenciones que a continuacion se mencionan fueron extraidas del Manual de

Intervenciones NIC (Butcher et al., 2019).
(1410) Manejo de Dolor Agudo.

Campo: 1 Fisiologico: basico.

Clase: E. Fomento de la comodidad fisica

Definicion: “Alivio o reduccion de dolor a un nivel aceptable para el paciente en el

periodo inmediatamente posterior al dafio de los tejidos tras traumatismo, cirugia o lesion”

(Butcher et al., 2019, p.306).



Actividades. (141001) Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya su
localizacion, aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y
agudizan.

(141002) Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades de
recuperacion, como respiracion profunda, deambulacién y transferencia a una silla.

(141003) Monitorizacion del dolor utilizando una herramienta de medicién valida y
fiable, apropiada a la capacidad de comunicacion.

(141004) observar si hay indicios no verbales de incomodidad especialmente en aquellos
gue no pueden comunicarse eficazmente.

(141005) Usar analgésicos combinados (ej. Opiaceos mas no opiaceos), si el nivel de
dolor es intenso.

(2300) Administracion de Medicacion.

Campo: 2. Fisiologico: complejo.

Clase: H. Control de farmacos.

Definicion: “Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos
prescritos y de libre dispensacion” (Butcher et al., 2019, p.55)

Actividades. (230001) Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de
medicacion.

(230002) Verificar la receta o la orden de medicacion antes de administrar el farmaco.

(230003) Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones de los
medicamentos, incluidos los que se venden sin receta y las sustancias de fitoterapia.

(230004) preparar los medicamentos utilizando el equipo y técnicas apropiados para la

modalidad de administracién de la medicina.



(230005) Documentar la administracion de la medicacion y la capacidad de respuesta del
paciente (es decir, incluir el nombre genérico, dosis, hora, via, motivo de la administracion y
efecto logrado con la medicacion), de acuerdo con el protocolo del centro.

(5820) Disminucion de la Ansiedad.

Campo: 3. Conductual

Clase: T. Fomento de la comodidad psicologica

Definicion: “Minimizar la aprension, temor, presagios o inquietud relacionados con una
fuente no identificada de peligro previsto” (Butcher et al., 2019, p.163).

Actividades. (582001) Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

(582002) Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.

(582003) Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

(582004) Animar a la familia a permanecer con el paciente, si es el caso.

(582005) Escuchar con atencion.

Planificacion del NOC del riesgo de complicacion principal (RCP) hemorragia

A fin de determinar los cambios en el estado de la paciente, se utilizo el clasificador de
medicion de resultados en salud a través de objetivos NOC (Moorhead et al., 2019); y en cuanto
a la mejora de la calidad de vida de la paciente se aplico las intervenciones NIC (Butcher et al.,
2019). En consecuencia, el riesgo de complicacion principales (RCp) es hemorragia.

Resultado NOC del RC Principal

La taxonomia NOC responde a los resultados de la paciente que se desea conseguir,
utilizando cédigos de 4 digitos y en los indicadores seis digitos. Para el RC Hemorragia le
corresponde los siguientes NOC:

(0413) severidad de la pérdida de sangre



(1813) conocimiento: régimen terapéutico

(2509) estado materno: preparto

(2305) recuperacion quirargica: postoperatorio inmediato

Se realizd el analisis en la red de razonamiento critico, para definir el NOC principal.
Segun se evidencia en la figura N° 4
Figura 4
Priorizacion del NOC del RC principal mediante Red de Razonamiento Critico Basado en el

Método AREA

({8}3} Conocin[\iento (0413) Severidad de la
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Paciente mujer de 40
afios de edad con
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inmediato

(2509) Estado materno:
preparto

Nota. Elaboracién basada en el modelo AREA (Analisis del resultado del estado actual) (Pesut &
Herman, 1999).
Justificacion del NOC principal del RC Principal

Se identifico como riesgo de complicacion principal (RCp) a la hemorragia, la cual se

define como la “pérdida de gran volumen sanguineo en un periodo de 24 horas o el sangrado que



ocurre a una velocidad superior a 150 Ml/minuto y que, por lo tanto, causa la pérdida del 50%
del volumen sanguineo en 20 minutos” (Gémez Martinez & Carrillo Pineda, 2019).

Segun, Valls I Soler et al. (1997) la hemorragia es una de las causas principales de shock
hipovolémico, ademas es una de las complicaciones mas graves en las pacientes con hemorragia
postparto, considerando como la principal causa de muerte materna, de morbilidad y mortalidad
fetal.

Cobo et al. (2019) menciona que, al producirse la rotura tubérica, esta se acompafia de
hemorragia intensa, dando lugar al hemoperitoneo y al shock hipovolémico, afectando la
anastomosis de las arterias tubaricas con la uterina ascendente. Es una de las complicaciones méas
comunes del embarazo ectopico y la principal causa de morbimortalidad.

Dulay (2022) dice que el embarazo ectopico puede causar una hemorragia
potencialmente letal, y si se sospecha, la paciente debe ser evaluada y tratada tan pronto como
sea posible. La incidencia de embarazo ectopico e de 2/100 embarazos diagnosticados.

Se concluye que las hemorragias maternas son emergencias que deben ser atendidas de
forma oportuna e inmediata, consideradas como prioridad en la atencién materno perinatal, ya
que pueden producir la perdida de una vida incluso hasta en 2 horas y es causa principal de
muerte materna en el Perd.

A continuacion, presentamos el NOC priorizado del RC hemorragia:

(0413) Severidad de la pérdida de sangre

Dominio: 2. Salud fisioldgica

Clase: E. Cardiopulmonar

Definicion: “Gravedad de los signos y sintomas de hemorragia interna o externa”

(Moorhead et al., 2019, p. 564).



Tabla 4

Puntuacion de los indicadores del NOC del RC principal. Escala Likert

NOC Puntuacion inicial Puntuacién diana Tiempo

(0413) Severidad de 4 5 24horas

la pérdida sanguinea.
Escala Likert: 1. Grave 2. Sustancial 3. Moderado 4. Leve 5. Ninguno

Nota. Elaboracién basada en la clasificacion de resultados de enfermeria NOC.

Tabla b

Puntuacion del NOC e indicadores del RC principal

Indicadores Puntuacién inicial ~ Puntuacién diana Tiempo
(041307) Sangrado vaginal 4 5 24 horas
(041313) Palidez de piel y mucosas 4 5 24 horas
(041316) Disminucién de 4 5 24 horas
hemoglobina
(041311) aumento de frecuencia 4 5 24 horas

cardiaca apical

Nota. Elaboracién basada en la clasificacion de resultados de enfermeria NOC.

Finalmente, con el plan de cuidados se dara continuidad a las intervenciones.
Intervenciones (NIC) para el riesgo de complicacion principal (RCp)

Para obtener el resultado priorizado se utilizé la taxonomia; clasificacion de
intervenciones de enfermeria (NIC).

(4020) Disminucién de la Hemorragia.

Campo: 2. Fisioldgico completo.

Clase: N. Control de la perfusion tisular.

Definicion: “Limitacion de la perdida de volumen sanguineo durante un episodio de

hemorragia” (Butcher et al., 2019, p. 165).



Actividades. (402001) Identificar la causa de hemorragia.

(402002) Registrar el nivel de hemoglobina/hematocrito antes y después de la pérdida de
sangre.

(402003) Mantener un acceso I. V. permeable.

(402004) Administrar hemoderivados (plaquetas y plasma freso congelado), si esta
indicado.

(402005) Monitorizar signos y sintomas de la hemorragia persistente (es decir,
comprobar todas las secreciones en busca de sangre evidente u oculta).

(6680) Monitorizacion de Signos Vitales.

Campo: 4. Seguridad.

Clase: V. Control de riesgos.

Definicion: Recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de
temperatura corporal para determinar y prevenir complicaciones (Butcher et al., 2019, p. 341).

Actividades. (668001) Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado
respiratorio, segun corresponda.

(668002) Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.

(668003) Monitorizar la presion arterial mientras el paciente este acostado, sentado y de
pie antes y después de cambiar de posicion, segin corresponda.

(668004) Monitorizar si hay cianosis central y periférica

(668005) Comprobar periédicamente la precision de los instrumentos utilizados para la
recogida de datos del paciente.

(4260) Prevencion del Shock.

Campo: 2. Fisioldgico: complejo



Clase: N. control de la perfusion tisular. Definicidn: Deteccidn y tratamiento de un
paciente con riesgo de shock inminente (Butcher et al., 2019, p. 381).

Actividades. (426001) Comprobar las respuestas precoces de compensacion de shock
(p.€j., presion arterial normal, pinzamiento de la tension diferencial, hipotensidn ortostéatica leve
de 15 a 25mm Hg, relleno capilar ligeramente retrasado, piel palida/ fria o piel enrojecida, ligera
taquipnea, nauseas y vomitos, sed aumentada o debilidad).

(426002) Comprobar el estado circulatorio: presion arterial, color y temperatura de la
piel, ruidos cardiacos, frecuencia y ritmo cardiaco; presencia y calidad de pulso periféricos y
relleno capilar.

(426003) Analizar la orina para ver la presencia de sangre y proteinas segun corresponda.
(426004) Canalizar y mantener una via 1.V. de calibre grande, segun corresponda.

(426005) Administrar liquidos 1.V. mientras se monitorizan las presiones hemodinamicas
y la diuresis segun corresponda.

Finalmente observamos que los patrones que estuvieron alterados fueron la percepcion, el
manejo de la salud, nutricional - metabdlico, eliminacion, actividad — ejercicio; asimismo,
cognitivo- perceptual, autopercepcion — autoconcepto, sexualidad- reproduccion, adaptacion —
tolerancia al estrés; después de la administraciéon oportuna y eficaz de las intervenciones de
enfermeria se evidencid la mejoria notable en un lapso de 48 horas que permitié a la paciente
retornar a sus actividades cotidianas con normalidad.

Ejecucién

Para aplicar las intervenciones y actividades de enfermeria, el tiempo previsto para los

cuidados fue de 24 horas organizado en 3 turnos de 6, 6 y 12 horas respectivamente; se utilizé el

libro de Intervenciones de enfermeria (NIC):



Tablab

Cronograma de intervenciones/actividades de enfermeria embarazo ectopico

Fecha Intervenciones/Actividades Turnos
M T N

(1410) Manejo del dolor: agudo
Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya

12/10/2021 localizacion, aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asi 7am 1lpm 7pm
como los factores que lo alivian o agudizan.
Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en
las actividades de recuperacion (p.ej. tos y respiracion profunda
deambulacién, transferencia a una silla) >
Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion
valida y fla_blle apropiada a la edad y a la capacidad de e,
comunicacion.
Observar si hay indicios no verbales de incomodidad
especialmente en aquellos que no pueden comunicarse 7am  1lpm 7pm
eficazmente. Usar analgésicos combinados (p.ej. opidceos mas
no opiaceos), si el nivel de dolor es intenso.

(6680) Monitorizacién de los signos vitales M T N
Mon_ltorlz_ar la presion arterial, pulso, temperatura y estado e
respiratorio, segun corresponda.

Observar las tendencias y fluctuaciones de la presidn arterial —> — —>
Monitorizar la presion arterial mientras el paciente este
acostado, sentado y de pie antes y después de cambiar de —> —> —>
posicién, segin corresponda.
Monitorizar si hay cianosis central y periférica Comprobar
periddicamente la precision de los instrumentos utilizados para  —» —>
la recogida de datos del paciente.
(2300) Administracion de medicacion M T N

Segqlr Ia_ts cinco reglas de la administracion correcta de _ .y
medicacion
Verlfu_:ar la recejta 0 la orden de medicacion antes de _ .y
administrar el farmaco
verificar la indicacién médica antes de administrar el farmaco —> —>
Verl_flc_:ar la receta o la orden de medicacién antes de _ .y
administrar el farmaco.
Documentar la administracion de la medicacion y la capacidad
de respuesta del paciente (es decir, incluir
el nombre genérico, dosis, hora, via, motivo de la —> —> —>
administracion y efecto logrado con la medicacion) e acuerdo
con el protocolo del centro.

(5820) Disminucion de la ansiedad 7am  1lpm 7pm
Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad. —> —> >

Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una
situacion estresante.




Permanecer con el paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo.
Animar a la familia a permanecer con el paciente, si es el caso.
Escuchar con atencion.

(4020) Disminucién del sangrado
Identificar la causa de hemorragia.
Registrar el nivel de hemoglobina/hematocrito antes y después
de la pérdida de sangre.
Mantener un acceso 1. V. permeable.
Administrar hemoderivados (plagquetas y plasma freso
congelado), si esta indicado
Monitorizar signos y sintomas de la hemorragia persistente (es
decir, comprobar todas las secreciones en busca de sangre
evidente u oculta)

(4260) Prevencion del shock

Comprobar las respuestas precoces de compensacion de shock
(p-€j., presion arterial normal, pinzamiento de la tension
diferencial, hipotension ortostéatica leve de 15 a 25mmHg
relleno capilar ligeramente retrasado, piel palida/ fria o piel
enrojecida, ligera taquipnea, nauseas y vomitos, sed aumentada
0 debilidad).
Comprobar el estado circulatorio: presion arterial, color y
temperatura de la piel, ruidos cardiacos, frecuencia y ritmo
cardiaco, presencia y calidad de pulso periféricos y relleno
capilar
analizar la orina para ver la presencia de sangre y proteinas
segln corresponda.
analizar y mantener una via 1.V. de calibre grande, segln
corresponda Administrar liquidos I.V. mientras se monitorizan —» —> —>
las presiones hemodinamicas y la diuresis, segin corresponda
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Fuente: Elaborado a las actividades propuestas en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (Butcher et al., 2020).

Evaluacion
Se establecié un periodo de seguimiento de 24 horas. Se observo el progreso de la
paciente (evolucion favorable del embarazo ectopico, mejoramiento del dolor agudo y
disminucion de riesgo de hemorragia) y se determiné que el plan de cuidado fue efectivo

respecto a los resultados planificados.



Evaluacion del resultado del Diagnostico Principal
Tabla 6

Puntuacion del NOC principal del diagnostico principal

NOC Puntuacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
Inicial Diana Alcanzada
Nivel del dolor 3 5 4 24 horas

Escala Likert: 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno.

Fuente: Elaboracién basada en la clasificacion de resultados de enfermeria NOC.

Tabla 7

Puntuacion de los indicadores del diagnostico principal

INDICADORES Puntuacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
Inicial Diana Alcanzada
(210201) Dolor referido 3 5 4 24 horas
(2102_04) puramon de 3 5 4 24 horas
los episodios del dolor
(041316) Disminucion 3 5 4 24 horas

de Hemoglobina.

(210206) Expresiones 3

faciales del dolor 5 4 24 horas

Nota. Elaboracion propia, basada en la clasificacion de resultados de enfermeria NOC.
Analizando los Resultados Obtenidos

Como se puede observar se ha logrado obtener la puntuacion diana propuesta, siendo ésta
al inicio una puntuacion de 3, y tras un periodo de 24 horas, se obtuvo una puntuacion de 4.
Hemos logrado por tanto disminuir significativamente el dolor en nuestra paciente.

En relacién al dolor referido (210201), se puede afirmar que la paciente al inicio tuvo una
puntuacion de 3, cuando fue atendida en el servicio de emergencia y posteriormente a este
hospitalizada en el servicio de Gineco obstetricia.

Respecto a (210204) duracion de los episodios del dolor, podemos decir lo mismo que lo

anterior, hemos alcanzado exitosamente la puntuacion muy significativa en un plazo de 24 horas,



ya que reduciendo el nivel del dolor y el dolor referido se ha disminuido también la duracion de
esos episodios del dolor.

Con respecto a la inquietud (210208),

provocada por el dolor agudo, se logré una puntuacion de 4, esto se logro a través de las
diferentes intervenciones realizadas, con la finalidad con la finalidad de disminuir o eliminar el
dolor. de igual manera se resolvio las inquietudes de la paciente; asi mismo se proporciono la
informacion necesaria sobre su estado de salud.

Por ultimo, en lo que refiere a las expresiones faciales de dolor (210206), al igual que en
los anteriores se consiguio que la paciente alcance una puntuacion de 4, con lo cual se logré
disminuir significativamente el dolor, asi como también la duracion de la misma. por lo que se
logré cambiar la expresion facial; siendo esta Ultima, una expresion facial positiva al final de los
cuidados.

El principal problema que se identifico en la paciente fue el dolor agudo, este se ubico en
la zona de hipogastrio, siendo 7 sobre 10 en la escala numérica del dolor. Por lo que presentaba
un nivel del dolor moderado, acompafiado de una duracion de los episodios del dolor, lo que le
provocaba inquietud e incomodidad, ademas de lo que la paciente nos referia, nosotras también
podiamos corroborarlo, ya que podiamos observar sus expresiones faciales del dolor. Tras
realizar el conjunto de intervenciones como apoyo emocional, comodidad y confort fisico la
administracion de analgésicos, etc., podemos decir que al alta de nuestra paciente saldra con una
valoracion de 0 en la escala numérica del dolor. Cabe mencionar que se consiguié que tanto el
NOC como sus indicadores hayan alcanzado una puntuacion de 4; por lo que, a partir de las
intervenciones de enfermeria propuestas y realizadas conseguimos el objetivo de haber disminuir

el dolor de nuestra paciente en un turno de 24 horas.



Evaluacidn del resultado del riesgo de complicacion principal. La evaluacion se realiz
en relacion a la comparacion del estado inicial de la paciente y la efectividad de las acciones
dirigidas a atender los problemas reales y potenciales.

Tabla 8

Puntuacion del NOC del RC principal

NOC Puntuacion inicial Puntuacién diana Puntuacion Tiempo
alcanzada

(0413) Severidad de la
pérdida de sangre 4 5 5 24 horas
Escala Likert: 1. Grave. 2. Sustancial. 3. Moderado. 4. Leve. 5. Normal.

Nota. Elaboracién basada en la clasificacion de resultados de enfermeria NOC.

Tabla 9

Puntuacion de los indicadores del riesgo de complicacion principal

Indicadores Puntuacion  Puntuacion  Puntuacion Tiempo
Inicial Diana alcanzada

(041307) sangrado vaginal 4 5 5 24 horas
(041313) palidez de piel y 4 5 4 24 horas
mucosas

(041316) disminucion De 4 5 4 24 horas
hemoglobina

041311) aumento de frecuencia 4 5 5 24 horas

cardiaca apical.

Nota. Elaboracion propia basada en la clasificacion de resultados de enfermeria NOC.
Anélisis de Resultados
Como se puede observar en la tabla 6 la puntuacion diana propuesta fue de 5, siendo esta
al inicio una puntuacion de 4; en el transcurso de un periodo de 24 horas se logro alcanzar una
puntuacion de 5. Por lo tanto, con los cuidados brindados y el tratamiento indicado se logra
controlar la hemorragia en la paciente.
En relacion con el (041307) sangrado vaginal tuvo una puntuacion inicial de 4, siendo la

puntuacion propuesta 5; se identifico la causa de hemorragia y se registro el nivel de



hemoglobina/hematocrito antes y después de la pérdida de sangre, llegando a una puntuacion
alcanzada de 5.

Respecto a (041313) palidez de piel y mucosas, tiene una puntuacion inicial de 4, a que la
paciente aun continua con palidez, lleg6 a una puntuacion alcanzada de 4. No alcanzando a la
puntuacion propuesta de 5, ya que la paciente se recuperara progresivamente.

En relacion a (041316) disminucion de hemoglobina, tuvo una puntuacion inicial de 4; ya
que la paciente continua con una hemoglobina de 9,1. Se monitorizo signos y sintomas de la
hemorragia persistente (es decir, comprobar todas las secreciones en busca de sangre evidente u
oculta llego a una puntuacion alcanzada de 4.

Finalmente, (041311) aumento de frecuencia cardiaca apical, se observo las tendencias y
fluctuaciones de la frecuencia cardiaca. Tuvo una puntuacion inicial de 4 y una puntuacion
alcanzada de 5.

Discusion

La paciente en estudio, ingreso al servicio procedente de emergencia, siendo
hospitalizada posteriormente en el servicio de gineco-obstetricia. Presentando dolor agudo como
consecuencia de embarazo ectdpico, y riesgo de complicacién (RC) de hemorragia como
consecuencia de lo mencionado, en la que se encuentra su estado clinico de base.

Tras la revision bibliografica se ha obtenido numerosos estudios que muestran el papel
fundamental que tiene enfermeria con sus cuidados integrales y de calidad para ayudar a
pacientes con este diagnostico como menciona (Lazarte Ramos, 2022). Las complicaciones del
embarazo ectdpico, cuando este estalla o se rompe, la hemorragia puede ser grave e incluso
poner en riesgo la vida de la gestante; cuanto mas tarda la estructura en romperse, mas es la

pérdida de sangre y mayor el riesgo de muerte. Por lo tanto, implementar un buen plan de



cuidados nos da la independencia para recopilar informacion y tomar acciones que fortalezcan
las debilidades o malestares en deferentes niveles : fisico, emocional, espirituales y sociales.

En efecto, la aplicacion de un plan de cuidados de enfermeria como fundamento y
abordaje dindmico y sistematico del cuidado, permite la aplicacion de diversas teorias centradas
en el paciente. Su aplicacion requiere que los enfermeros demuestren habilidades teoricas,
practicas y personales, que les permitan evaluar situaciones especificas, determinar diagnosticos
de enfermeria, planificar acciones relacionadas, implementarlas y evaluar con ellas los resultados
obtenidos (Molt6 Chorda, 2022).

El PAE implica interaccion entre la enfermera y el paciente para que entre ambos puedan
identificar necesidades insatisfechas para éste y si es del caso, planear conjuntamente las
acciones, amén de buscar estrategias para el afrontamiento (Miranda-Limachi et al., 2019).

El riesgo de complicacion (RC) de hemorragia es una de las complicaciones mas
frecuentes durante el desarrollo del embarazo y una de las principales causas de morbimortalidad
fetal y materna. En este sentido las actividades de enfermeria tienen un papel muy importante y
estan dirigidas a prevenir y evitar este problema. Como sefiala Murillo Torres (2020) el
embarazo puede implicar graves riesgos para la gestante. las complicaciones del embarazo
pueden ocasionar graves consecuencias e incluso llevar a la muerte de la madre y/o feto. Cada
dia, un promedio de 800 mujeres en todo el mundo muere por causas prevenibles relacionadas
con el embarazo y parto. EI 99% de estas muertes ocurren en paises en vias de desarrollo y la
mayoria en areas rurales.

Si bien es cierto las enfermeras en la préactica diaria realizan un gran nimero de
actividades: recogen informacion de los pacientes, valoran sus problemas y la alteracién de sus

necesidades, establecen objetivos, planifican cuidados, realizan las intervenciones que responden



a los objetivos y a la planificacion de los cuidados, aplican tratamientos y, finalmente, evaltan la
respuesta del paciente a las intervenciones de Enfermeria y su evolucion hacia la consecucion de
los objetivos establecidos y en todo este proceso se producen maltiples interacciones de
sentimientos y de emociones (Viera Rodriguez, 2020).

Existen una serie de habilidades que el profesional de enfermeria que en sus actividades
diarias le resultan imprescindibles, tales como: el autocontrol, el entusiasmo, la empatia, la
automotivacion, entre otros; la presencia de las mismas facilita alinear recursos animicos que
propician mayor habilidad en la resolucion de problemas, en fomentar relaciones interpersonales
armoniosas, aumentando asi habilidades sociales, lo que ayuda a potenciar el rendimiento laboral
y generar defensas para la reaccion positiva a la tension y al stress (Gonzalez Sanz et al., 2018).

En el contexto de opiniones anteriores, fueron confirmadas por tedricas de enfermeria
como Jean Watson, quien propuso: el proposito de los cuidados de enfermeria es permitir que las
personas alcancen cierto grado de satisfaccion y la armonia entre mente, cuerpo y alma, lo que
crea un proceso de autoconciencia, autorrespeto, autocuracion y autocuidado. Watson argumenta
que este objetivo se logra a través del proceso de soporte de persona a personay las
transacciones generadas por este proceso (Hernandez-Hernandez et al., 2019).

Evidentemente, la inteligencia tedrica y emocional de Jean Watson: filosofia y ciencia de
apoyo aplicada por los enfermeros al arte de cuidar constituye una estrategia en la que la
investigacion puede apoyar la préactica, beneficiar a la industria y a las personas en general,
apoyar la experiencia clinica de los profesionales individuales y posibilitar una mejor toma de
decisiones sobre las acciones profesionales (Chocciia Trujillo, 2021).

En conclusién, la importancia de realizar una exhaustiva valoracion de enfermeria

permite evitar riesgos de complicaciones y por consiguiente prevenir una secuela que podria



causar dafios irreversibles en la paciente. Los cuidados que brinda el profesional de enfermeria
son de vital importancia para la evolucion favorable de la paciente, a traves de los cuidados
diarios considerando a la paciente de manera holistica, logrando mejorar la situacion de salud e
incorporarse de una manera rapida a su familia y sociedad.
Limitaciones

Las limitaciones que se encontraron durante el desarrollo del presente estudio se
mencionan a continuacion: El poco tiempo para hacer el seguimiento del caso en estudio ya que
la gravedad de la situacidn en la que se encontraba la paciente y las consecuencias que conllevan
a la inaccesibilidad para recabar informacion de la misma paciente, la familia ademas ubicarla
fue una limitante en hacer el seguimiento en el estado de salud tanto fisico como emocional de la
paciente y solo lo empleamos el tiempo que estuvo hospitalizada. La limitacion de autorizacion
para ingreso de familiar. En el momento de aplicar la atencion de enfermeria tuvimos la limitante
de encontrar los diagndsticos y las intervenciones adecuadas para la patologia de la paciente
debido a que en el NOC no se ubica el diagnostico de embarazo ectdpico. Asi mismo se necesita
de una atencion integral con calidad y calidez, individualizada, jerarquizada y continua para
lograr su pronta recuperacion e integracion a la sociedad.

Conclusiones

Es necesario empoderarse en el manejo del proceso de atencion de enfermeria en los
eventos obstétricos Se hace necesario el empoderamiento en el manejo de los cuidados de
enfermeria en eventos obstétricos, esto permitira al profesional de enfermeria una intervencion
oportuna y adecuada en el embarazo ectopico. El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es de
vital importancia e indispensable para operacionalizar los cuidados a realizar en el paciente, el

cual consiste en realizar su valoracién, el diagndstico mediante las necesidades identificadas en



el paciente, planificacion del cuidado enfermero en base al diagndstico planteado, ejecucion de la
planeacion y la evaluacion de los resultados obtenidos (Meza Casallo, 2018).

La triada clasica es la presentacion de signos y sintomas mas comunes que incluye sangrado
vaginal, dolor abdominal y amenorrea. Se hace apremiante que el profesional de enfermeria
conozca a profundidad sobre las causas y factores de riesgo del embarazo ectdpico a fin de
prevenir que estas se presenten; también, se resalta el manejo en el tratamiento que le permitira
actuar oportunamente para evitar complicaciones. (Duefias Lozano y Livias Paredes, 2019).

La hemorragia es un riesgo de complicacion del embarazo ectdpico, el cual puede provocar
un shock hipovolémico que puede llevar a la muerte. Esto amerita el compromiso del profesional
de enfermeria especialista en Gineco-obstetricia para el uso de las medidas preventivas de
hemorragia a fin de evitar que estas se presenten o revertir el caso. (Acho-Mego et al., 2018).

El manejo del dolor es el principal indicador de cuidado de calidad que enfermeria brinda
a un paciente, la presencia del dolor se evalta principalmente mediante la comunicacion verbal
adecuada entre el profesional sanitario y el paciente siempre y cuando el paciente se encuentre
consciente, esta valoracion proporciona valiosa informacion del estado clinico del paciente, y
conlleva a un adecuado andlisis y la toma de decisiones para salvaguardar su salud (SickKids,
2022).

Tras encontrar los diagndsticos en relacion con los patrones funcionales alterados y
marcar los objetivos que se desearon cumplir, fue de vital importancia la priorizacion de
actividades de las intervenciones de enfermeria a través de los cuidados, los cuales fueron
dirigidos al alivio del dolor y el control de hemorragias (Espinoza Diaz et al., 2019).

En cuanto a la evaluacidon del resultado del diagnostico principal hemos logrado la

puntuacion alcanzada de +1, siendo esta al inicio una puntuacién de 4; en el transcurso de un



periodo de 24 horas. Por lo tanto, con los cuidados brindados y el tratamiento indicado se logra
controlar la hemorragia en la paciente. En cuanto a la evaluacion del resultado del NOC del RC
principal: hemorragia puntuacion alcanzada de +1, siendo esta al inicio una puntuacién de 3,y
tras un periodo de 24 horas. Hemos logrado por tanto disminuir significativamente el dolor en
nuestra paciente.
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Apéndice A. Valoracion de Enfermeria al Ingreso

Valoracion de enfermeria 11 patrones funcionales de Marjory Gordon - paciente gineco-

obstetricia.
DATOS DE FILIACION DATOS DE HOSPITALIZACION
. | HCL:

Nombre del usuario: |~ o Seguro:
Direccion: Procegienma.: Consultorio externo () Emergencia () SOP ()

Referida de:
Edad: - - - .
Religion: Forn_1a de llegada: caminando ()dcamllla () silla de ruedas (_) .
Grado de instruccion: Ocupacion: Motivo € Ingreso:
Fuente de Informacion: paciente () familiar/amigo ( ) Dx. Médico:
Otro: ——

Fecha de valoracion:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD
PATRON PERCEPCION/CONTROL DE LA SALUD |PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Antecedentes de enfermedad y quirdrgicas: Formula Obstétrica: G P__ _EG: N° CPN:

HTA( ) DM( ) Abortos ( ) Gastritis/ilcera( ) TBC( )
Asma( ) VIH( ) VDRL () Otros

si()

Cirugias: no ()
Alergias y otras

reacciones:
Farmacos: Alimentos:
Signos-sintomas: Otros

Factores de riesgo:
si( ) alcoholno( ) si( ) drogasno( )

Consumo: tabaco no ()
si( )

Medicamentos (con o sin indicacién médica)

¢Qué toma actualmente?  Dosis/Frec.  Ultima dosis
Estado de higiene
buena ( ) regular () mala ()

¢ Qué sabe usted sobre su enfermedad actual?

Donde acude cuando se
enferma:
usted saber sobre su enfermedad?

Qué necesita

FUR: FPP:
Mamas: sensibles( ) no sensible( ) blanda( ) duras(

) secretantes( ) no secretantes ( ) masa dura ( )

abcesso () curacion () vendaje( ) Pezones: formados

() planos ( ) invertidos ( ) agrietados ( )

Utero: gravido ( ) no gravido ( ) contraido ( ) no contraido( )
Altura uterina:
Dinamica
uterina:Frec:

Tono: Intensidad:

(_senitales:normal( ) edema (' ) hematoma ( )

otros: Secrecién vaginal: blanco(
) amarillo( ) verde( ) maloliente () volumen sangrado
vaginal:

M: T: N:

Tapon vaginal: si( ) no( ) N°degasas:

Perdida liquido amniético: cant:

color: olor:

Loquios: : cant: color: olor:
Movimientos Fetales: si( ) no( )

LCF:

Observacion:

[ SEGURIDAD PROTECCION/ LESION FiSICA
Herida:
Ubicacion:

Protegida con apdsito: limpios() secos() manchados( ) himedos( )
Sin signos de flogosis () con signos de flogosis(') con bordes
equimaticas() equimaticas()

Con dren: tubular ( ) laminar( )

Infectada: No( ) Si( )

| PATRON DE RELACIONES — ROL
Ocupacion:

Estado civil: soltera( ) casada( ) conviviente( ) divorciada( )
¢Con quién vive? Sola( ) Con su familia( ) Otros

Fuentes de apoyo: familia( ) amigos( ) otros
Conflicto/violencia familiar: si( ) no ( )

| PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO

Peso: Talla:
IMC: T °C
Glucosa: Hb:
AGA:

Piel y mucosa: sonrosado( ) palida( ) cianética ( )

ictérica () tibia( ) caliente () fria( )

Hidratada ( ) deshidratada ( ) seca( ) turgente( ) edematosa (
) hemorragia ( ) calambre ( )diaforesis ( ) sobrehidratacion (
) sed () sudoracion () Integridad: intacta () lesiones (

Observacion:

Nutricion: ingesta liquidos: 24 hr / alimentos:
24 hr
Via de administracion: oral( ) enteral( ) SNG( ) ostomia( )

parenteral() periférico (




Intento/suicidio si( ) no ( ) cuando:

Apetito: normal( ) disminuido( ) aumentado( ) tipo de dieta:
Cavidad bucal: dentadura: completa ( )
incompleta ( ) protesis( ) dificultad para deglutir: si( ) no(

) nauseas( ) pirosis( ) vomitos( )

Estado de higiene bucal: mala ( ) regular ( )

buena( )  Cambio de peso durante los Gltimos

dias: si( ) no( )

obesidad: ( ) bajo peso:( )

especificar:
Abdomen: blando( ) depresible( ) distendido( ) timpénico( )
globuloso( ) doloroso()

PATRON AUTOPERCEPCI('),N-AUTOCONCEPTO TOLER
LA SITUACION Y AL ESTRES

Estado emocional:
Tranquila ()
Temerosa ()
Depresiva ()
Preocupaciones principales/comentarios:

ansiosa( )
Irritable ()

Negativa( )
Indiferente( )

| PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

FR:

Respiracién: superficial( ) profunda( ) Disnea: en reposo( )
al ejercicio( ) Se cansa con facilidad: No( ) Si( )
Tos: seca( ) productiva( ) expectoracion:

Reflejo de la tos: Presente( ) Ausente( ) Disminuido ( )
Secreciones: No() S

() caracteristicas:

O2:no () si()

I/min

ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Pulso periférico: PeA°:

Modo:

sin

alteracion:

hipotensidn( ) hipertensién() taquicardia( ) bradicardia( )
extremidades frias() entumecimiento( ) sensibilidad de miembros( )
arritmias( ) dolor precordial( ) marcapaso( )

Edema: no si Localizacion:
+ ) ++( ) +++(

) Presencia de lineas

invasivas:

Cateter periférico:

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
1= Independiente 3= Totalmente dependiente 2= Parcialmente
dependiente

1 2
3

Movilizacién en cama

Deambula

Ir al bafio/bafiarse

Tomar alimentos

PATRON DE ELIMINACION

Habitos intestinales
N° de deposiciones/dia:
estrefiimiento( )

normal ()

diarrea( )
incontinencia( )

Habitos vesicales
Frecuencia: / dia
polaquidria( )

) proteinuria:

orina;

Otros:

disuria( )
albumina en

nicturia(

Comentarios adicionales:

Vestirse




Aparatos de ayuda: ninguno( ) sillade ruedas( )
Otros: Movilidad de miembros: conservada( )
flacidez( ) contracturas( ) paralisis ()

Fuerza muscular: conservada( ) disminuida( )
Comentarios adicionales:

PATRON DE DESCANSO - SUENO

| PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO

Orientado: Tiempo( ) Espacio( ) Persona( )
Desorientada () confusa( ) somnolienta () agitada (') convulsiona()
estupor( ) coma() letargico()

Comunicativa () poco comunicativa ()

PUNTUACION ESCALA DE

GLASGOW:

Oido: sin alteracién() hipoacusia() acusia( ) protesis( )

Vision: sin alteracion( ) deficiente( ) ceguera( ) protesis( )
Alucinaciones: auditivas() visuales( ) olfatorias( ) tactiles( )
Alteraciones del pensamiento: demencia ()

Habla/lenguaje:
Dolor: no( ) si( ) Localizacion:
Cefalea () Dindmica uterina( )

Escaladeldolor: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Otros:

Horas de suefio:
Problemas para dormir: si () no( )
Especificar:

¢Usa algiin medicamento para dormir? Si ()
Especificar:

PATRON DE VALORES — CREENCIAS

Religion:

Restricciones religiosas:

Solicita visita de capellan: si ()
no( ) Comentarios adicionales:

Nombre del enfermero:

Firma :

CEP:

Fecha:

TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL:

EXAMENES AUXILIARES:

PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL.:
NST: TST:
ECO: Perfil biofisico:

Fuente: Patrones Funcionales Marjory Gordon. Enfermeria creativa [citado 3 marzo 2021].

Disponible en: https://enfermeriacreativa.com/galeria/11-patronesfuncionales/




Apéndice B. Consentimiento Informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidados de enfermeria a
paciente con embarazo ectopico del Servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital pablico de
Cajamarca, 2021”. El objetivo de este estudio es Describir los cuidados de enfermeria en
pacientes con embarazo ectopico en el servicio de gineco-obstetricia. Este trabajo académico
esta siendo realizado por la Lic. Castafieda Guevara, Celia Lorena y Zelada Medina, Maria
Hermelinda, bajo la asesoria de la Mg. Katherine Mescua Fasanando. La informacion otorgada a
través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se
utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningan riesgo fisico, quimico, biolégico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma



Apéndice C. Escalas de Valoracion

Figura C 1. Escala visual analdgica para medir el dolor.
ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

La valoracion seré:

1 Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
2 Dolor moderado si la valoracion se sitta entre 4 y 7.

3 Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

Figura C 2. Norma técnica de salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas

Pobiacién Con Anemia Segun niveles de Hemoglobina Sin anemia segun
(£/dL) niveles de Hemoglobina
Ninos
Ninos Prematuros
1" semana de vida <13.0 >13.0
2" a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5* a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95135
Severa Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 anos cumplidos <70 70-99 10.0-109 2110
Nifos de 5 a 11 anos de edad <8.0 8.0-109 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0-109 110-119 2120
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 afos a mas <8.0 8.0-109 110-128 =213.0
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <8.0 8.0-109 110-118 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 anos a mas <70 70 -99 10.0-109 2110
Mujer Puérpera <8.0 80 - 109 110-119 2120

Fuente: RM N° 250-2017 MINSA.



Figura C 3. Escala de coma de Glasgow.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETRO

DESCRIPCION

VALOR

ABERTURA
OCULAR

ESPONTANEA

VOZ

DOLOR

NINGUNA

RESPUESTA
VERBAL

ORIENTADA

CONFUSA

INAPROPIADA

SONIDOS

NINGUNA

RESPUESTA
MOTRIZ

OBEDECE

LOCALIZA

RETIRADA

FLEXION

EXTENSION

NINGUNA

=S INWVEOND|=2NWBO=2NW A

Fuente: Gil M., Garcia M., Ibarra A. Valoraciéon Neuroldgica. Cp. 119 : (Gil M.,

2011)

Puntuacion: 15 Normal <9
Gravedad 3 Coma profundo

Figura C 4. Tabla de valoracion nutricional segun indice de masa corporal adultos




\_/

gy ADULTO MAYOR
Centro Nacional de [ CLASIFICACION
Alimentacién y Nutricion PESO (kg)
:llnln:_e_rl« de Salud Instituto Nacional de Salud Deigadez Obesidad
Puntaje MINI 1 2 3
AR APy =28 =32
1,30 321 35,4 38,9
1,31 32,6 36,0 39,5
1,32 33,1 36,5 40,1
1,33 33,6 371 40,7
1,34 341 37,7 41,3
1,35 346 :38,2 420
1,36 35,1 38,8 426 59,1
1,37 35,6 39,4 43,2 60,0
1,38 36,1 39,9 439 60,9
2 1,39 36,7 ‘40,5 445 61,8
8 1,40 37,2 41,1 451 62,7
3 1,41 37,7 41,7 45,8 55,6 63,6
§ 1,42 38,3 423 46,4 XN
o 1,43 38,8 429 47,1 57,2 65,4
a 1,44 LTS TP vl 58,0 66,3
g 1,45 RN TR 58,8 67,2
] CLASIFICACION i 1,46 40,5 44,7 49,1 59,6 68,2
PESO (kg) T 1,47 ERNOE L Xl 60,5 69,1
= el =2 1,48 416 459 504 61,3 70,0
i o 1,49 LEX I TN 62,1 71,0
Puntaje MINI 4] 1 3 § 1,50 EY A - 63,0 72,0
1,51 LIS R 63,8 72,9
§ 1,52 48,5 532 [IXEEEX:
1,53 ECR <X N 65,5 74,9
k4 1,54 PEX IV 66,4 75,8
1,55 LR 67,2 76,8
- © ' 'y »
INSTRUCCIONES: 5 1,56 462 511 560 [LSEEEIA]
1. Ubigue en la columna Talla, la talla del adulto mayor § 1,57 46,8 51,7 56,7 69,0 78,8
(varon o mujer). =3 1,58 EV RSN YA 69,8 79,8
2. Compare el peso del adulto mayor con los valores de g 1,59 48,0 53,0 58,2 70,7 80,8
peso que aparecen en el recuadro y clasificar: > 1,60 48,6 53,7 58,9 71,6 81,9
o 1,61 LEP IRV VAl 72,5 82,9
ificacion 2 1,62 PECEEE R VSl 734 83,9
1,63 50,4 55,7 61,2 ELCEEEE:-H]
: [ Doigadez | o | ‘% 1,64 511 56,4 61.9 ECEEEE
Hath eate ) “ oy <21 | Dolgacez | 1| = 1,65 51,7 571 627 KEEEIS]
Esta ontre 108 valoros do poso de IMC = 21 y 23 g 1,66 52,3 '57,8 634 KA 88,1
et onta tos vetores e peto deIMO> 25 v < 35| Normal, | i 529 255 812 KL
’ 8 s s s
Esta entre los valores de peso de IMC = 28y < 32 Sobrepeso 3 g 1,69 54,2 59,9 65:7 79,9 91 '3
= ol peso correspondiente al IMC 32 Obesidad 3 @ 1,70 549 606 66,5 [EDEEEE: -8
1,71 GG I v &< 3 81,8 93,5
<: £2 v =: yor o igual § 1,72 56,2 62,1 68,1 82,8 94,6
2 : ; i 1,73 LR Rl 83,8 95,7
ke 85;‘?5?""#2%.5@ Gmmojnvq%ﬂiomlmm TSl i e e 3 1.74 575 635 697 [IRAEE Y
Garontol émngg lnl.cm) 994 second e =S YIVEN- g E 1,75 58,1 64,3 70,5 kKiMd 98,0
;g 1,76 CUE- NN g BB 86,7 99,1
G E ALERTA: 1,77 595 657 72,1 EZ&aERT5]
o oom o o AR S N B so1 sos 7z ELAEERIE
> A 2 7
N i d ’ v , 3
g\i/:é::(;lggar&\{irlclo:\ul. porque pueden ser predictivas de una 1.80 61.5 68.0 74.6 90:7 103:8
e Cuando el IMC de normalidad varia en = 1,5 entre dos controles g 1,81 62,2 68,7 754 E1N 104,8
consecutivos. 1,82 CUICEE T Pl 92,7 105,9
e Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores limites de la 5 1,83 63,6 70,3 771 93,7 107,1
normalidad. : 1,84 [T BEN s N s £ B 94,7 108,3
« Incremento o Pérdida de Peso > a 1 kg en 2 semanas. 1,85 65.0 71.8 78.8 95,8 109
« Cambio de clasificacién de IMC en sentido opuesto a la = Y 0 tat 4 >
normalidad, por ejemplo: de Normal a Delgadez, de Normal a s e i
Sobrepeso o de Sobrepeso a Obesidad. 5 do peso. . con e primer decimal (sin redondear)

* >23: Valores de peso con ol primer decimal corespondienta al IMC 23 + 0.1




Clasificacion de Sobre

peso y Obesidad segun el
IMC (OMS)

Normal 18.5-24.9
25.0-29.9
30.0-34.9
35.0-39.9
=40

Fuente: who, 2000. obesity: Preventing and managing the global epidemic, reporto f a who

consultation, 8whoTechnical report series N°894). OMS 1995: el estado fisico, uso e

interpretacion de la antropometria, comité de expertos de la OMS Ginebra. (serie de informes

técnicos 894).



Apéndice D. Modelo AREA / BIFOCAL

Figura D 1. Modelo AREA/ BIFOCAL

Modelo AREA
(Modificado)

Persona Persona
VALORACION: Dx.

X
Persona:Muer “*TENFERMERIA
de 40 aios de
edad, embarazo
ectopico

(00132)Dolor
agudo r'c
agentes lesivos
biolégicosmi
conducta
expresiva (EVA
7/10),
expresion facial
de dolor,
diaforesis y
postura para
aliviar el dolor.

MARCO

100

» Reflexion Profesional: Luego de haber realizado una adecuada atencion de enfermeria durante la estadia de la paciente eng

hospitalizacion de ginecoobstetricia se hal ogrando el objetivo deseado, nuestra paciente ha ido mejorando progresivamente.

- (141001) Realizar una valoracidn exhaustiva del dolor que
incluya sulocalizacidn, aparicidn, duracidn, frecuencia e
intensidad, asi comolos factores que lo alivian y agudizan.

- (141002) Identificar |a intensidad del dolor durante los
maovimientos en las actvidades de recuperacion como
respiracidn profunda, deambulacidn y transferencia a una silla.
- (141003) Monitorizacién del dolor utiizando una herramienta
de medicion valida y fiable, apropiada a la capacidad de
comunicacion.

- (141004) Observar si hay indicios noverbaes de incomodidad
especialmente en aguellos que no pueden comunicarse
eficazmente.

- (141005) Usar analgésicos combinados (p.gj. opidceos mas
no opiaceos), si el nvel de dolor esintenso.

A

PLAN DE CUIDADO S
Conla atencion de enfermeria la
Estado/Conducta/ . . ’ ; s
NOCp P g Estandar de normalidad (2102) Nivel de dolor 3 4 |24 horas |paciente a logrado ura puntacion
ercepcion ;
Diana de 5(+4)
. Conla atencion de enfermeria la
. I Indicador(210201) Dolor : iy
(2102) Nivel de dolor Dolor moderado Disminucion progresiva ( ) 3 4 |24 horas |paciente a logrado ura puntacion
refendo
Diana de 5 (+4)
Indicador (210201) Dolor :
referido Moderada iniensidad | Dolor leve Indicador (210204) Conla atencidn de enfermeria la
Duracidnde los episodios | 3 4 |24 horas |paciente a logrado una puntacion
Indicador (210204) Duracion Duracion moderada | EPIS0di0s esporadicos, de dolor Diana de 5 (+4)
de los episodios de dolor intensidad leve
. Conla atencion de enfermeria la
_ ] Indicador (210208 N
Indicador (210208) Inquelud  |Intranquila Tranquila ) ( ) 3 4 |24 nhoras |paciente a logrado una puntacion
Inquietud ]
Diana de 5 (+4)
. - Indicador (210206) Conla atencionde enfermeria la
Indicador (210206 -
o]l ) Gestos de dolr M | o tranguilas y relajada Expresionesfacialesde | 3 | 4 |24 horas |paciente a logrado ura puntacion
Expresiones faciales de dolor fruncido )
dolor Diana de 5 (+4)
4 4
Escala Likert: 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 3-Ninguno. " Escala Likert 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 3-Ninguno. ‘
NIC:(1410) Manejo de dolor agudo. NIC: (2300) Administracién de medi NIC: (5820) Disminucidnde laansiedad

- (230001) Seguir las cincoreglas de la administracidn correcta
de medicacidn.

- (230002) Venficar la receta o la orden de medicacion antes
de administrar el firmaco.

- (230003) Observar si existen posibles alergias, interacciones
y contraindicaciones de los medicamentos, incluidos los que se
venden sin receta ylas sustancias de fitoterapia.

- (230004) Preparar los medicamentos utiizando el equipo v
técnicas apropiados para la modalidad de administracion de la
medicacion.

- (230005) Documentar la administracidn de la medicacidny la
capacidad de respuesta del paciente (es decir, incluir el
nombre genérico, dosis, hora, via, motivo de la administracidn
y efecto logrado con la medicacidn). de acuerdo con el
protocolo del centro.

- (582001) Utilizarun enfoque serenoque dé seguridad.

- (582002) Tratar de comprender la perspectivadel paciente sohre
una situacidnestresante. (582003) Permanecerconel paciente para
promover laseguridady reducire| miedo.

- (582004) Animaralafamiliaapermanecerconel paciente, siesel
cas0.

- (582005) Escuchar con atencidon




Figura D 2. Modelo AREA/ BIFOCAL

Modelo BIFOCAL
(Modificado)

MARCO

Persona ‘L Persona
VALORACION:

c
Persona: i
Mujer de 40 HEMORRAGIA
afios de edad,
embarazo
ectopico

A +

» Reflexion Profesional:NOC DxEp .- EL resultado planificado en nuestra paciente se logré con las intervenciones

—pefectivizadas oportunamente logrando el objetivo deseado, nuestra paciente ha ido mejorando progresivamente, asi mismo se
tomd medidas para posibles complicaciones por lo gue nuestro plan de cuidados ha sido favorable.

Planificacion NOCp(DxEp) PA -E s
valuacion
{2102) Nivel de dolor =
. Caon la atencidén de enfermeria administrada a . P
Indlc_ador(?_mzm}Dolor 3 5 |24 horas |Ia paciente sea lograde una purtacion Diana {1141307} Sangrado Conla zlltencmn de err’ferm_ena brindada
referido vaginal se logrd una puntuacidn Diana de 5, (+5)
de 5 (+4) 4 | 5 |24noras
Indicador (210204) Duracidn de 3 | 5 |24naras g?ﬁg:ﬁng:: lgz;g:m?&?g;g?&::: (041313) Palidez de Con la atencidn de enfermeria brindada
los episodios de dolor de 5 (+4) piel y mucosas 4 5 |24 noras se logro una puntuacion Diana de 5, (+4)
Caon la atencidén de enfermeria administrada a T . P
. X R P {041316) Disminucion Con la atencidn de enfermeria brindada
Indicador (210208) Inquietud 3 5 |24 horas |la paciente sea logrado una puntacion Diana = By
de 5 (+4) del Hb. n 5 |24 horas se logrd una puntuacion Diana de 5, (+4)
Indicador (210206) Expresiones 5 5 | 24naras gmaléilgnzng:: lge rzr;fsmzna;lﬂin;g;sﬁ::aa g&:ﬁ;ﬁg;g:e Conla atencidén de enfermeria brindada
faciales de dolor ck;il () a = T se logrd una puntuacidn Diana de 5, (+5)
A 4 | 5 |2anoras 4
Escala Likett ¥ 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. B-Minguno. Q' EscalaLiket ¥ 1-Grave. 2-Sustancial 3-M oderado. 4-Leve. 5Minguno. L
NICs paraNOCs (DXEp) NICs para NOCs(RCp)
NIC :(1410) Manejo de dolor agudo. NIC (041311) de fr i i apical

- {141001) Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya su localizacion, aparicion, duracion,
frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan.

- (141002) Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades de recuperacion
como respiracion profunda, deam bulacion y transferencia a una silla.

- (141003} Monitorizacion del dolor utilizando una herramienta de medicion valida y fiable, apropiada a la
capacidad de comunicacion.

- (141004} Observarsi hay indicios no verbales de incom odidad especialmente en aguellos gue no pueden
comunicarse eficazmente.

- {141005) Usaranalgésicos combinados (p.ej. opidceos mas no opiaceos), siel nivel de dolor es intenso.
NIC: (2300) Administracion de medicacion.

- (230001) Seqguir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacion.

- (230002) Verificar la receta o la orden de medicacion antes de administrar el farmaco.

- (230003) Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones de los medicam entos,
incluidos los gue sevenden sin receta y las sustancias de fitoterapia.

- (230004) Preparar los medicam entos utilizando el eguipo ytécnicas apropiados para la modalidad de
administracion de la medicacidn.

- {230005) Documentar la administracion de la medicacion y la capacidad de respuesta del paciente (es
decir, incluir el nombre genérico, dosis, hora, via, motivo de la administracion y efecto logrado con la
medicacion}, de acuerdo con el protocolo del centro.

NIC: (5820) Disminucion de la ansiedad

- (582001) Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

- (582002) Tratar de comprender|a perspectiva del paciente sobre una situacion estresante. (582003)
Permanecer con &l paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

- (582004) Animar a la familia a permanecer con el paciente, sies el caso.

- (582005) E=cuchar con atencion.

- (40:2001) |dentificar la causa de hemomagia.

- {402002) R egistrar el nivel de hem oglobina/hem atocrito antes y después de la pérdida de sangre.
- (402003) Mantener un accesol. V. permeable.

- [402004) Administrar hem oderivados (plaguetas y plasm a freso congelado), =i esta indicado.

- {40:2005) Monitorizar signos y sintomas de la hemorragia persistente (es decir, com probar todas
las secreciones en busca de sangre evidente u oculta).

(6680) Monitorizacion de signos vitales,

- [B62001) Monitorizar la presion arterial, pulso, tem peratura y estado respiratorio, segln
corresponda.

(658002) O bservar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.

- [B62003) Monitorizar la presion arterial mientras el paciente este acostado, sentado y de pie
antes y des pués de cambiar de posicion, segin coresponda.

- [B62004) Monitorizar si hay cianosis central y periférica

- [B62005) C omprobar periodicam ente la precision de los instrum entos utilizados para la recogida
de datos del paciente.

(4260) Prevencion del shock

- (426001) Com probar las respuestas precoces de com pensacion de shock (p.ej., presion arterial
normal, pinzamiento de la tension diferencial, hipotension ortostatica leve de 15 a 25mm Hg,
relleno capilar ligeramente retrasado, piel palida/ fria o piel enrojecida, ligera taguipnea, nduseas y
vomitos, sed aumentada o debilidad).

(426002} C om probar el estado circulatorio: presion arterial, color y tem peratura de la piel, ruidos
cardiacos, frecuencia y ritmo cardiaco; presencia y calidad de pulso periféricos y relleno capilar.
(426003) Analizar la orina para ver la presencia de sangrey proteinas segln comesponda.
(426004) C analizar y mantener una via V. de calibre grande, segin corresponda.

(426005) Administrar liguidos 1V, mientras se m oniterizan las presicnes hemodinamicasyla
diuresis segln corresponda.







