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Resumen

La amenaza del parto pretérmino, patologiﬁue pone en riesgo la vida de la madre
y el bebé, afecta a uno de cada diez nacimientos y es un problema grave de salud publica.
QI objetivo de esta investigacion fue gestionar el proceso de atencién de enfermeria a una
gestante de 35 afios con amenaza de parto pretérmino, utilizando un enfoque netamente
cualitativo, teniendo un tipo de estudio caso Unico aplicando el métod(ﬂel proceso de
atencion de enfermeria en sus 5 etapas. En la etapa de valoracion se aplicé la*juia de los 11
patrones funcionales de Maryori Gordon, identificando 1ﬂiagnésticos de enfermeria en
base a la taxonomia Il de la NANDA-I, priorizados: dolor de parto, riesgo de Iﬂteracién
de la diada materno/ fetal y PC infeccion; en la planificacion se aplicé el plan de cuidados
elaboradcgon la clasificacion NOC y NIC, en la etapa de ejecucion se brindé cuidados de
enfermeria relacionado a nivel del dolor, estado fetal prenatal y por ultimo control de
infecciones, las cuales fueron valoradas diferenciandcﬂa puntuacion basal con la
puntuacion de logro, obteniendo como resultado un plan de cuidados actualizado con
puntuaciélﬂe cambio de +1, 0 y +2. En conclusion, se gestiono el proceso de atencion de

enfermeria brindando urQuidado de calidad y humanizado a la paciente.

Palabras clave: Amenaza de parto pretérmino, cuidados de enfermeria.



e Abstract

The threat of preterm labor, a pathology endangering the lives of both mother and
baby, affects one in ten births and is a serious public health issue. This research aimed to
manage the nursing care process for a 35-year-old pregnant woman with a threat of
preterm labor, using a purely qualitative approach in a single case study, applying the five
stages of the nursing care process. In the assessment stage, Maryori Gordon's 11 functional
patterns guide was used, identifying 10 nursing diagnosegased on NANDA-I Taxonomy
I1, prioritizing: labor pain, risk of maternal/fetal dyad alteration, and infection control. The

Qare plan was developed using NOC and NIC classifications. During the implementation
stage, nursing care focused on pain management, prenatal fetal status, and infection
control. These were evaluated by comparing baseline scores with achievement scores,
resulting in an updated care plan with changes scored at +1, 0, and +2. In conclusion, the

nursing care process was managed, providing quality and humanized care to the patient.

Keywords: Threat of preterm labor, nursing care.



e

Introducw
Segun las Gltimas estadisticas disponibles;*€n el mundo anualmente nacen 15

millones de bebés antes de completar en su totalidad el periodo de gestacion, lo que
representa aproximadamente un bebé por cada 10 nacimientos. Ademas, durante el parto se
registra la muerte de cerca de un millén de nifios prematuros anualmente debido a
complicaciones durante el parto, siendo a nivel mundial, el nacimiento prematuro la
principal causa de muerte en nifios menores de cinco arios, lo cual se agrava por el hecho
de que los nacimientos prematuros aumentan segun las tasas de los paises que registran
datos estadisticos (Perin, et al, 2022).

Asi mismo@agfm la Organizacion Panamericana de la Salud, los nacimientos a raiz
de parto pretérmino sorﬁn problema grave de salud pablica con gran impacto. En primer
lugar, provoca la exposicion del bebﬂcién nacido a una serie de complicaciones desde el
inicio de su vida lo que aumenta su morbimortalidad y a la vez acarrea problemas de salud
gue pueden perdurar hasta la vida adulta. A nivel mundial, la tasa de nacimientos
prematuros se considera que es de al rededor del 11% (e@% en zonas de Europa, 18% en
zonas de Africa), es decir,@S millones de nifios nacen prematuros cada afio. Una parte
importante de los nacimientos prematuros se relaciona con las condiciones de vida de las
gestantes y deja manifiesta la importancia de abordar los causantes con un enfoque
diferenciado (Basso et al., 2019).

La incidencia del parto prematuro en el mundo tiene una tasa de 11,1 y varia entre
5% y 15%; para el caso de EE. UU. es de 12%, ademas esta tasa va en aumento en otros
paises, explicandose posiblemente por las inducciones de los médicos de manera temprana
que estan logrando mayores posibilidades de vida en los recién nacidos prematuros

(Romero, 2018).



Respecto a los nacimientos prematuros en el Per( de enero a octubre del afio 2022
se registraron 27 383 nacimientos pretérmino, es decir 0.10 % mas, en comparacion con lo
registrado para igual en el periodo del afio 2021, datos obtenidos del portal web del sistema
de registro del certificado de nacido vivo que pertenece al Ministerio de Salud (Ministerio
de Salud, 2022).

Asu vez@egun la encuesta demogréfica y de salud familiar del afio 2020, en donde
sus principales resultados, indica que de la totalidad de nacimientos que se produjeron en
dicho afio en el Peru, se produjo un 230@e nacimientos prematuros y con bajo peso al
nacer el 6.6% resaltando que son los que tienen mayor riesgo de infecciones, mortandad de
primeros dias, probabilidad de desnutricion y déficit de atencion. (Instituto Nacional de
Estadistica e Informética, 2021).

De igual forma en Lima, en el hospital San Bartolomé, para el afio 2018 la tasa de
parto pretérmino se situo en 3,26 %, ademas, entre las pri (Instituto Nacional de Estadistica
e Informética, 2021) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021) (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2021)ncipales comorbilidades que fueron atendidas
se encontraron algunas afecciones presentes en la madre, relacionadas con el nacimiento
pretérmino, entre ellas la anemia, infeccion urinaria, ganancia de peso excesiva, el elevado
indice de masa corporal pregestacional, preeclampsia y la rotura prematura de membranas
(Huarcaya et al., 2021).

Se define a la amenaza de parto pretérmino al cuadro clinico caracterizado por la
presencia de contracciones uterinas regulares con modificaciones cervicales se produce
entre las 22 y 36.6 semanas de gestacion en gestantes con membranas amnidticas integras

(Cobo et al., 2020).



@e considera prematuro a un bebé que nace vivo sin que Iogr@ompletar las 37
semanas de gestacion, el estadio de prematurez tiene subcategorias basadas segun la edad
gestacional, las cuales son: extremadanamente prematuros se 28 semanas, muy
prematuro de 28 a 32 semanas, prematuro entre moderado y tardio de 32 a 37 semanas.
Existen diversas razones por las cuales los bebes pueden nacer de manera prematura, entre
ellas el trabajo de parto espontaneo o por cesarea debido a indicacion del médico (Perin et
al., 2022).

QI parto pretérmino (PPT) se define como aquel que se produce entre las 22 y 36
semanas de gestacion. Se considera un problema de gran magnitud en la obstetricia
moderna. Asimismo, se ha asociado con la morbimortalidad en neonatos e infantes, asi
como diversos trastornos neuroldgicos. Dentro de los factores de riesgo asociados con el
riesgo de PPT, destaca el embarazo multiple, control prenatal inadecuado, anemia,
infecciones del tracto urinario e infecciones cervicovaginales (Martinez et al., 2022).

Entre las causas del parto pretérmino se tienen: la infeccidn intrauterina, isquemia
uteroplacentaria, distensidn uterina excesiva, enfermedad cervical, reaccién anormal del
aloinjerto, fendbmenos alérgicos y también trastornos endocrinos (Tacchino, 2018). Por otra
parte, entre los factores de riesgo se tienen los factores obstétricos, los factores maternos,
los factores sociodemograficos y factores externos (Cobo et al., 2020).

La fisiopatologia del parto prematuro presenta una causa multifactorial, y surge
como resultado de una serie de alteraciones en el bebé o en la madre, aunado a una serie de
sucesos fisiopatologicos que conllevan al aumento de citoquinas proinflamatorias

producida en el liquido amnidtico (Chang, 2018).



Segun Routi (2020) al hablar de amenaza de parto pretérmino se hace referencia a
las contracciones uterinas que se presentan acompafiadas de modificaciones del cérvix,
antes de las 36 semanas de gestacion. Ademas, la sintomatologia que se refiere por las
gestantes incluye dolor en hipogastrio tipo colico menstrual, dolor lumbar sordo, sensacion
de pesante en la pelvis, secrecion vaginal abundante y sangrado vaginal leve (Torres et al.,
2020).

El tratamient@e la amenaza de parto pretérmino retrasa el inicio de parto para
administrar un ciclo completo de corticoides y minimizar la ocurrencia del sindrome de
insuficiencia respiratoria. Ademas, se retrasa el parto para reducir la morbimortalidad
perinatal. (Hospital Universitario Virgen de las Nieves, 2023). Por otra parte, la tocélisis se
aplica cor@.ﬂfato de magnesio (dosis de ataque 4 gr. er@n periodo de 20 a 30 minutos, y
una dosis de mantenimiento de 1 gr. por hora, maximo durante 24 horas) (Llerena et al.,
2022).

Mediantg proceso de atencion de enfermeria (PAE) se aplica un modelo enfocado
en el paciente que: genera mayor autonomia, la continuidad en los objetivos, y la
determinacion de la evolucion del paciente, si existe registro seré posible el apoyo legal, la
informacion se genera de manera continua y completa, de modo que quede constancia de
ello a fin de posibilitar el intercambio y contraste de la informacion. Ademas, la atencion
es individualizada bajo un plan escrito de modo que se disminuyen los errores y del mismo
modo la ocurrencia de acciones reiteradas, y a su vez se considera al paciente como un
colaborador activo. Asi mismo el profesional podra priorizar las acciones de enfermeria,
establecer las responsabilidades especificas, planificar y organizar los cuidados (Villalba et

al., 2021).



En relacion g} importancia de los cuidados enfermeria especializada es

fundamental que retina cualidades personales y profesionales, para la preservacion, el

eestablecimiento y el autocuidado de la vida, fundamentada en la relacion terapéutica entre
enfermera-paciente. Por ello, surge la necesidad de reflexionar sobre la importancia de la
especializacion en enfermeria dirigida a mejorar la calidad de los servicios sanitarios, para
lograr resultados finales como el alta, la satisfaccion y la reduccion del periodo de
hospitalizacion del paciente, mayor productividad, eficiencia y mantenimiento en cuanto al
nivel de calidad de servicio (De Arco et al., 2018).

Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo caso clinico unico, con
aplicacion del método cientifico de proceso de atencidn de enfermeria este método permite
a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica, pues como
indica Rodriguez et al. (2020), la generacion de conocimiento bajo el método cientifico es
fundamental en la instauracion del proceso de atencion de enfermeria, asi como en el
desarrollo de modelos y teorias que respalden el quehacer de esta profesion, es decir la
ivnestigacion favorece el desarrollo de habilidades y el descubrimiento de nuevos hechos,
segun los avances de la técnica, la tecnologia y el pensamiento. Ademas,QI sujeto de
estudio es una paciente de 35 afios de edad, multipara, de 34 semanas de gestacion, con
diagnostico médico amenaza de parto pretérmino,QeIeccionada a conveniencia de las
investigadoras.

El método que se utilizo es el proceso de enfermen’a@ara la valoracion se utilizo la
técnica de la observacion, informacion verbal de la paciente, examen fisico, revisiélﬁe la

historia clinica y para la recoleccién de los datos se utilizé el marcﬂe valoracion de los 11



patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, luego de realizar el anélisis critico de los
datos significativos, se identificaron 10 patrones funcionales alterados.

De cuales se formularorQ)s diagndsticos de enfermeria teniendo en cuenta la
taxonomia Il de NANDA [; y para la etapa de planificacion se utiliz6 la taxonomia NOC y
NIC,Qespués del andlisis critico de los datos significativos se formularon 10 los
diagndsticos de enfermeria teniendo en cuenta la taxonomia 11 de NANDA; siendo
priorizados 3: dolor de parto, alteracion de la diada materno/fetal, PC infeccion. )gara la

etapa de planificacion se utiliz6 la taxonomia NOC y NIC.

Luego de la etapa de ejecucion de los cuidados enfermeros se culminé el proceso
con la etapa de evaluacion que se dio a traves de la diferencia de las puntuaciones final y
basal.

Proceso de atencién de enfermeria
Valoracion
Datos Generales.

Nombre: C.R.A

Edad: 35 afios

Dias de hospitalizacion: 02 dias
Fecha de valoracion: 03/10/2022
Horas de atencion: 12 horas

Diagnostico médico: Gestante de 34 semanas 4/7 x ecografia, amenaza de parto

pretérmino/ infeccion del tracto urinario en tratamiento de 3 dias.



Motivo de ingreso: Paciente mujer 35 afios de edad, gestante ingreso por
emergencia presentando dolor abdominal bajo con pérdida de liquido amniético hace 18
horas, hospitalizadg servicio de gineco obstetricia en camilla en compafiia de personal
técnico y familiar. Refiere dolor abdominal tipo contraccion de moderada intensidad,
hospitalizada con diagnostico médico de amenaza de parto pretérmino.

Qaloraci(’)n segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion — Control de la Salud Paciente sin antecedes de
enfermedades crénicas y/o intervenciones quirdrgicas, no es alérgica a medicamentos ni
alimentos, con estado de higiene regular, no consume sustancias nocivas, con segunda
dosis de vacuna covid-19, con primera dosis de vacuna antitetanica. Actualmente por su
condicion de salud recibe medicacion tocoll'tic@ara disminuir el riesgo de parto
prematuro. Paciente cuenta con 07 controles prenatales.

Antecedentes familiares: padres no tienen antecedentes de enfermedades crénicas al
igual que su hermana.

Qatrén Funcional 11: Nutricional Metabdlico. Paciente con peso de 55 kilos, talla
1.50 y con un indice de masa corporal de 29.8 (sobrepeso para la edad gestacional); piel
normotérmica; temperatura 36.7°C, mucosas rosadas e hidratadas; apetito normal, paciente
con grupo sanguineo O+, hemoglobina 15.5g/dl, hematocrito 43%, plaquetas 339 000
Q1m3, glucosa 133 mg/dl, urea 19mg/dl, creatinina 0.6mg/dl.

Patron Funcional 111: Eliminacion. Eliminacion vesical: miccién espontanea de
aspecto turbio y hematurica. Paciente refiere dolor, ardor al orinar y sensacion de orinar
continuamente. En cuanto al examen de orina se encontro: aspecto turbio, densidad 1.010,
pH: 8, color hematurico, proteinas 2(++), leucocitos 25-30 xc, hematies >100 xc, gérmenes

3(+++), células epiteliales 35-40 xcg/dl., sangre 3(+++), pus (+++).



Eliminacion intestinal: paciente con deposiciones regulares (una vez al dia).

Patron Funcional IVQ\Ctividad — Ejercicio. Actividad respiratoria; paciente
ventilando espontaneamente, saturando 95%, con frecuencia respiratoria de 20 por minuto, ruidos
respiratorios conservados. Actividad circulatoria: presenta taquicardia sinusal de 120%Jor minuto,
presion arterial 120/80 mm Hg, llenado capilar < 2 segundos, con via endovenosa permeable

Qn miembro superior izquierdo; actividad capacidad de autocuidado: con grado de
dependencia 2 ya quge encuentra en reposo absoluto y necesita ayuda del personal para
cuidados bésicos; tono y fuerza muscular conservados.

Patrén Funciona”: Descanso — suefio. Paciente con patrén de suefio alterado,
duerme 4 horas durante la noche por presencia de dolor abdominal por contracciones
uterinas. Niega consumo de medicamentos para dormir.

Qatrén Funcional VI: Perceptivo - cognitivo. Paciente lucida, orientada en tiempo,
espacio y persona, con escala de Glasgow 15 puntos, sin alteraciones sensoriales. Refiere
dolor abdominal de tipo contraccion con un EVA de 6 de 10, tomando posturas para el
alivio del dolor, se evidencia facies daolor.

Patron Funcional VII: Autopercepcion — Autoconcepto. Paciente ansiosa,
intranquila; preocupada por alojamiento de su esposo ya que no son de Cajamarcay no
tiene donde quedarse, no tienen dinero para su alimentacion y medicina.

Patron Funcionaﬂl I1: Relaciones — Rol. Paciente ama de casa, estado civil
conviviente, vive con su esposo e hijo. Comunicativa, colaboradora ante las preguntas

necesarias para la valoracion.



Patron Funcional IX: Sexualidad/reproduccion. Paciente gestante con 34
semanas de embarazo, con fecha probable de parto el 09/11/22; gestacion nimero dos
actualmente, no tiene antecedentes de abortos, con exdmenes ginecoldgicos incompletos
(solo un control de PAP, cuenta con una ecografia segin programacion de sus controles).

Q/Iamas blandas sin presencia de lesiones, simétricas, sin masas, pezones formados,
hiposecretantes a la estimulacion, paciente con desconocimiento de la técnica e
importancia del autoexamen de mamas. Utero gravido, paciente refiere percibir
movimientos fetales; genitales conservados: no se evidencigangrado vaginal.

Patron Funcional X: Adaptacion — Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Paciente
refiere sentirse preocupada por el estado de su salud y desconocimiento de la enfermedad
en curso y con ansiedad anticipatoria.

Patrén Funcionaﬂl: Valores y Creencias. Paciente de religion catélica bautizada
en su religion la cual no anteponen restricciones para su vida cotidiana.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados

Primer Diagnostico.

Etiqueta diagnostica: Dolor de parto (00256)

Caracteristicas definitorias: Conducta expresiva, expresion facial de dolor,
alteracion de la frecuencia y ritmo cardiaco, contraccion uterina, postura para aliviar el
dolor.

Factores relacionados: Conocimiento inadecuado sobre el parto, percepcién del
dolor como negativo y miedo al parto.

Poblacion en riesgo: mujeres en situacion de emergencia durante el trabajo de parto.

Condicion asociada: restriccion de movilidad prescrita



Enunciado diagndstico: Dolor de parto relacionado con conocimiento inadecuado
sobre el parto, percepcion del dolor como negativo y miedo al parto, evidenciado por
conducta expresiva, expresion facial de dolor, ansiedad, alteracion de la frecuencia y ritmo
cardiaco, contraccion uterina, postura para aliviar el dolor.

Segundo Diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal (00209).

Factor de riesgo: Cuidado prenatal inadecuado.

Condiciones asociadas: Complicaciones asociadas.

Enunciado diagndstico: Riesgo de la diada materno fetal segun lo evidenciado por
cuidado prenatal inadecuado asociado a complicaciones del embarazo.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta diagnostica: PC Infeccion

Definicion: la infeccion del tracto urinario se define como el crecimiento de

Qﬂc;roorganismos en orina recogida de forma esteril, en un paciente con sintomas clinicos
compatibles, si no hay sintomas el aislamiento de bacterias en el urocultivo se denomina
bacteriuria asintomatica y no precisa tratamiento. Segun la sintomatologia y los resultados
de las pruebas complementarias se puede diferenciar la pielonefritis aguda o infeccion del
tracto urinario de vias altas, y la cistitis o infeccidn del tracto urinario de vias bajas
(Asociacion Espafiola Pediatria , 2019).

Los sintomas de una infeccion urinaria pueden incluir: dolor o ardor al orinar,
orinar con frecuencia, sentir la necesidad de orinar a pesar de que la vejiga esté vacia,

sangre en la orina. (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).



Pargl diagnostico de la infeccion urinaria se realiza la evaluacion de una toma de
muestra de orina tales como: analisis de orina en donde se buscglébulos blancos,
glébulos rojos, bacterias y analizar ciertas sustancias quimicas como nitritos en la orina;
urocultiv@ste examen se puede hacer para identificar las bacterias y determinar el mejor
antibidtico para el tratamiento. También se considera exdmenes de sangre como un conteo
sanguineo completo y un hemocultivo (Medline Plus , 2022).

CausasQa infeccidn de las vias urinarias es causada por microorganismos que
afectan el aparato urinario (rifion, uréteres, vejiga o uretra) y con ello se sobrepasa la
capacidad de defensa del individuo. La incidencia de infeccion de la via urinaria en
mujeres embarazadas es un poco mas alta que en la poblacién no embarazada, sus
repercusiones materno fetales suelen ser graves. El riesgo de evolucién a pielonefritis es
40% mayor. Se ha asociado ademas a mayor incidencia de preeclampsia, nacimiento
pretérmino y bajo peso al nacer (Torres et al., 2020).

Enunciado diagnésticogc Infeccion.

Planificacion
Primer Diagnostico
Dolor de parto (00256)

Resultados de Enfermeria

NOC [2102] Nivel del dolor

Indicadores:
Dolor referido
Duracion de los episodios de dolor
Expresion facial de dolor

Agitacion


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003744.htm

Frecuencia cardiaca

qntervenciones de enfermeria

NIC [1410] Manejo del dolor: agudo

Actividades:

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

Preguntar a la paciente sobre el nivel del dolor que permita su comodidad y tratarlo
apropiadamente intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior.

Q/Ionitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicién valida y fiable
apropiada a la edad y a la capacidad de comunicacion (mediante la escala de EVA).

Administracion de medicamento: nifedipino 10 mg via oral cada 15 minutos por
cuatro dosis si dindmica uterina mayor o igual de 2 en 10, segun protocolo.

¢revenir o0 controlar los efectos secundarios de los medicamentos.

Qeleccionar y poner en marcha intervenciones adaptadas a los riesgos, beneficios y
preferencias de la paciente (por ejemplo, no farmacoldgicos) para facilitar el alivio del
dolor, segun corresponda.

Segundcgiagnéstico
Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal (00209).

Resultados de Enfermeria.

NOC [0111] Estado fetal: prenatal

Indicadores:

Frecuencia cardiaca fetal 120- 160 latidos por minuto.
Resultados de la ecografia fetal.

Frecuencia del movimiento fetal.



Intervenciones de Enfermeria

NIC [6800] Cuidados del embarazo de alto riesgo

Actividades:

Revisar el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo relacionados con el
embarazo (prematuridad).

Q]struir a la paciente sobre el uso de farmacos prescritos (tocoliticos y antibiéticos).

Instruir a la paciente sobre técnicas de auto monitorizacion (signos vitales,
monitorizacion de la actividad uterina) segun corresponda.

Proporcionar informacién para identificaggnos y sintomas que requieran atencion
médica inmediata (hemorragia vaginal roja brillante, pérdida de liquido amnidtico, flujo
vaginal inusual, disminucion del movimiento fetal, cuatro o mas contracciones por hora
antes de las 37 semanas de gestacion, cefaleas).

Explicaﬂ)s riesgos fetales asociados con partos prematuros en las diversas edades
de gestacion.

Remitir a la unidad de cuidados intensivos neonatales si se preve un parto
prematuro.

Realizar pruebas para evaluar el estado fetal y la funcion d@i placenta (prueba en
reposo y prueba de estimulacion con oxitocina, perfiles biofisicos y pruebas ecograficas).

%terpretar las explicaciones médicas de los resultados de las pruebas y
procedimientos.

Proporcionar orientacion anticipatoria dfgis posibles intervenciones durante el
proceso del parto.

Qﬂ‘ormar sobre desviaciones de la normalidad en el estado materno y/o fetal

inmediatamente al médico.



Documentar la educacion de la paciente, resultados de laboratorio, resultados de
pruebas fetales y respuestas de la paciente.

Qercer Diagnostico

PC infeccion

Resultados de Enfermeria

NOC [0703] Severidad de la infeccién
Indicadores:
Inestabilidad de la temperatura
Dolor
Colonizacion del hemocultivo
Colonizacion de urocultivo
Aumento de leucocitos
Intervenciones de Enfermeria.
QIIC [6540] Control de infecciones
Actividades:
Instruir a la paciente acerca de la técnica correcta de lavado de manos.
Realizar lavado de manos antes y después de cada actividad de cuidados de
pacientes.
Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucién universal.
Garantizar una manipulacién aséptica de todas las vias intravenosas.
Fomentar el reposo.
Fomentar la ingesta de liquidos segln corresponda.

Administracion de tratamiento antibiotico: cefazolina 1gr endovenoso cada 8 horas.



Tabla 1

Ejecucién

Ejecucion de la intervencion manejo del dolor agudo para el diagnéstico dolor de parto.

Intervencion: Manejo del dolor agudo (1410)

Fecha Hora Actividades
03/10/2022 Se realizd valoraciones exhaustivas del dolor
gue incluyo localizacién, aparicion, duracion,
7:30 am S . .
frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo
alivian y lo agudizan.
Se monitoriz6 el dolor utilizando una
8:00am  herramienta de medicién vélida y fiable apropiada a la
edad y a la capacidad de comunicacion.
9:00 am- Se pregunto a la paciente sobre el nivel del
12m- dolor que permitié su comodidad y tratarlo
4:00 pm- _aprolplafjafme_nte intentando mantenerlo en un nivel
6:00pm igual o inferior.
Se administro nifedipino 10 mg via oral cada
12:00 m 15 minutos por cuatro dosis si dinamica uterina mayor
o igual de 2 en 10.
12:00ma Se control0 los efectos secundarios de los
7:00pm medicamentos.
Se selecciond y a poner en marcha
intervenciones adaptadas a los riesgos, beneficios y
4:00pm  preferencias de la paciente (por ejemplo, no

farmacoldgicos) para facilitar el alivio del dolor, segin
correspondio.

Nota. Elaboracién a partir de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

(Butcher, et al.,2018)



Tabla 2

Ejecucion de la intervencion cuidados prenatales para el diagnostico riesgo de
alteracion de la diada materno/fetal.

Intervencion: Cuidados prenatales (6960)

Fecha

Hora

Actividades

03/10/2022

am

am

am

am

pm

am

am

pm

am

cada

7:30

8:30

9:00

9:00

02:00

11:00

11:00

04:00

10:00

12m

A

momento

Se reviso el historial obstétrico para ver si
habia factores de riesgo relacionados con el embarazo
(prematuridad).

Se instruy6 a la paciente sobre el uso de
farmacos prescritos (tocoliticos y antibi6ticos).

Se instruy6 a la paciente sobre técnicas de auto
monitorizacion (signos vitales, monitorizacién de la
actividad uterina) segln corresponda.

Se proporciond informacidn para identificar
signos y sintomas que requieran atencién médica
inmediata (hemorragia vaginal roja brillante, pérdida
de liquido amniético, flujo vaginal inusual,
disminucion del movimiento fetal, cuatro o méas
contracciones por hora antes de las 37 semanas de
gestacion, cefaleas).

Se explicd los riesgos fetales asociados con
partos prematuros en las diversas edades de gestacion.

Se remitio a la unidad de cuidados intensivos
neonatales si se prevé un parto prematuro.

Se realiz6 pruebas para evaluar el estado fetal y
la funcion de la placenta (prueba en reposo y prueba de
estimulacion con oxitocina, perfiles biofisicos y
pruebas ecograficas).

Se interpreto las explicaciones médicas de los
resultados de las pruebas y procedimientos.

Se proporciond orientacién anticipatoria de las
posibles intervenciones durante el proceso del parto.

Se informd sobre desviaciones de la
normalidad en el estado materno y/o fetal
inmediatamente al médico.

Se documento la educacidn de la paciente,
resultados de laboratorio, resultados de pruebas fetales
y respuestas de la paciente.

Nota. Elaboracion a partir de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

(Butcher, et al.,2018)



Tabla 3

Ejecucion de la intervencion control de infecciones para el diagnéstico PC infeccion.

Intervencion: control de infecciones (0703)

Fecha Hora Actividades
03/10/2022 10:00 am Se instruyd a la paciente acerca de la
técnica correcta de lavado de manos.
A cada Se realiz6 el lavado de manos antes y
atencién después de cada actividad de cuidados de
pacientes.
A cada Se us6 guantes segun lo exigen las
procedimiento normas de precaucién universal.
A cada Se garantiz6 una manipulacion aséptica
procedimiento de todas las vias intravenosas.
07:00 am - Se fomento el reposo.
07:00 pm Se fomento la ingesta de liquidos segun
8:00 am- corresponda.
12:00 pm- 4:00 pm- Se administré tratamiento antibi6tico:
6:00 pm cefazolina 1gr endovenoso cada 8 horas.
2:00 pm

Nota. Elaboracién a partir de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
(Butcher, et al.,2018)
Evaluacién

Resultado: Manejo del dolor agudo (1410)

Tabla 4

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado nivel del dolor

] Puntuacio o
Indicadores Puntuacién final
n basal




Dolor referido 3 1

Duracién de los episodios de dolor 3 1
Expresién facial de dolor 3 1
Agitacion 4 3
Frecuencia cardiaca 3 3

Nota. Elaboracién a partir de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
(Moorhead et.al; 2018)

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado manejo del dolor
seleccionados para el diagndstico dolor de parto antes de las intervenciones de enfermeria
fue de 3 (moderado), después de la administracion de las mismas, la moda fue de 2
(sustancial), corroborado por las mismas manifestaciones de dolor de parto con cortos
episodios de alivio y luego iniciaba los episodios de dolor, ya que en la condicion de la

paciente no se utiliza analgésicos, solo tocoliticos. La puntuacién de cambio fue +1.

Resultado: resultado estado fetal: prenatal (0111)
Tabla 5 0

Puntuacidn basal y final de los indicadores del resultado estado fetal: prenatal.

Indicadores Puntuacion Puntuacion
basal final
Frecuencia cardiaca fetal 120- 160 5 5
latidos por minuto.
Resultados de la ecografia fetal. 5 5
Frecuencia movimiento fetal. 5 5

Nota. Elaboracion a partir de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
(Moorhead et.al; 2018)

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado fetal:
prenatal seleccionados para el diagndstico riesgo de alteracion de la diada materno/fetal
antes de las intervenciones de enfermeria fue de 5 (sin desviacion del rango normal),

después de las mismas, la moda fue de 5 (sin desviacion del rango normal), corroborado



por el mantenimiento de los valores que utiliza medidas preventivas para el control del

bienestar tanto de la madre como el bebé. La puntuacion de cambio fue 0.



Resultado: Control de infecciones (0703)
Tabla 6 e

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado control de infecciones.

Indicadores Puntuacion Puntuacion final
basal

Dolor 4 5

Colonizacién del hemocultivo 2 4

Colonizacion de urocultivo 2 4

Aumento de leucocitos 2 4

Nota. Elaboracién a partir de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
(Moorhead et.al; 2018)

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado disminucion de la
ansiedad seleccionados para el diagndstico ansiedad antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 3 (a veces demostrado), después de administracion de las mismas, la
moda fue de 4 (frecuentemente demostrado), corroborado por la leve mejoria de los
sintomas de inquietud, nerviosismo, exceso de preocupacion y trastorno de sueﬁoQa

puntuacion de cambio fue de +2.



Resultados

En cuanto a la evaluacién de la etapa de valoracion, la recoleccion de los datos se
obtuvo de la paciente como fuente principal y*omo fuente secundaria la historia clinica.
Asi mismo, se utilizo la técnica del examen fisico como medios de recoleccion de la
informacion tanto objetiva como subjetianuego, se proyectd la informacion en la guia de
valoracion basada en los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. La
dificultad en esta fase se debi0 a la preocupacion por las condiciones socio econémica de

su esposo y el desconocimiento de su enfermedad.

En cuanto g etapa de diagnostico se realizé el analisis de los datos significativos
segun la taxonomia NANDA-I, arribando a 10 diagndsticos de enfermeria de los cuales se
priorizaron tres: dolor agudo; PC: Infeccion, ansiedad. En esta etapa se tuvo cierta
dificultad para identificamas caracteristicas definitorias y los factores relacionados para

priorizar el primer diagnéstico.

La etapa de la planificacion se realizé el plan de cuidadogn base a los problemas y
necesidades de la paciente,%niendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Se realizo el
analisis para determinar los resultados de enfermeria que tengan mayor relacion con los
diagnosticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se tuvo
que hacer un re andlisis y ajustes de los indicadores de resultado. La dificultad en esta
etapa fue la determinacion de la puntuacion de los indicadores de resultados tanto en la

linea basal como en la evaluacion final, debido a la subjetividad para dicha determinacion.

En la etapa de ejecucion se aplico el plan de cuidados con las actividades
planificadas para cada diagndstico de enfermeria asumiendo el trabajo en equipo

multidisciplinario, se continuc@on la recogida y valoracion de datos, anotacion de los



cuidados de enfermeria, asumiendﬁ)da la responsabilidad en la ejecucion del plan, en esta
etapa no se evidencié mayores dificultades por las capacidades del profesional de

enfermerl’gn la realizacion de las actividades de cada intervencion.

Por Gltimo, en la etapa de evaluacion se realiz6 permanentement@i comparacion
planificada y sistematizada entre el estado de salud de la paciente y los resultados
esperados, permitiendo ungtroalimentacién de cada una de las etapas durante el proceso
de cuidado de enfermeria. Las dificultades encontradas fue el constante cambio del plan de

cuidados por la situacion de salud de la paciente.



Discusion
Qolor de Parto
El dolor de parto se define como el dolor que se genera a lo largo del proceso de
parto se considera Unico, resaltando que su desarrollo es diferente en cada gestante,
existiendo diferencias incluso entre las distintas partes en una misma mujer. Asi, el dolor
generado en el momento del parto esta catalogado entre los dolores mas intensos que puede

experimentar una mujer durante su vida (Rodriguez et al., 2020).

Respecto al grado del dolor experimentado en el parto, éste estara sujeto a algunos
factores como pueden ser la tolerancia al dolor de la gestante, la posicion en la que se
encuentre el bebé, la intensidad de las contracciones uterinas, cuan dilatado se encuentre el
Utero tanto al final de la primera etapa como durante la segunda, la dilatacién del piso
pélvico y de la vagina, asi mismo de las experiencias en partos previos. (Rodriguez et al.,

2020).

Asi mismo, el dolor durante el parto es resultado de una serie de estimulos
fisiologicos, emocionales, psicoldgicos y socioculturales que la mujer experimenta el cual
generan que cada mujer perciba el dolor de parto de manera distinta y con un grado de
intensidad distinto, el cual ademas presenta variaciones en una misma gestante entre los

diferentes partos que tengan ( Velazquez et al.,2020).

Con respecto a la paciente el dolor que presenta es de tipo contraccion que aumenta
por momentos, evidenciado por la facies, rictus e intranquilidad, ritmo y frecuencia
cardiaca alterados, contraccion uterina, y ansiedad. La sintomatologia descrita coincide
Rodriguez et al. (2020), quienes sefialan que este dolor esta entre los més intensos que

experimenta una mujer, y estara sujeto a factores como la tolerancia al dolor de la gestante,



@d posicion del bebé, la intensidad de las contracciones uterinas, la dilatacion del piso
pélvico y de la vagina, y las experiencias en partos previos. Asi mismo, Velazquez et al.
(2020), sefialan que cada mujer percibe el dolor de parto de manera distinta y con un grado
de intensidad distinto, el cual ademas presenta variaciones en una misma gestante entre los

diferentes partos que tenga.

Respecto al conocimiento inadecuado sobre el parto, Autor sostiene que esta
originado por el limitado accedo a la informacion desde la etapa preconcepcional lo que
puede provocar a futuro intervenciones quirurgicas innecesarias como la ceséarea,
acompafada de medicalizacién, incremetando los dias de hospitalizacion y el gasto
econdmico injustificado, lo que se entiende en muchas ocasiones como un parto
deshumanizado. El profesional en enfermeria cumple un papel clave en este proceso,
porque es quien se encarga de ademas de brindar los cuidados para la adaptacion de la
gestante, y preparacion psicoldgica, también proporcionar informacion sobre el parto,
confort y confianza que conlleve a la satisfaccion de la usuaria, disminuyendo asi el riego

de morbimortalidad materna. (Choez et al., 2021)

En relacion a la percepcion del dolor como negativo y miedo al parto, Cortez et al.,
(2020) indica que el “Dolor en el Trabajo de Parto” es considerado uno de los mas
significativos, intensos y dolorosos en la vida de la mujer, representando para la mayoria
de las mujeres un dolor severo, y esta percepcion puede aumentar la presencia de depresion
0 ansiedad en futuros embarazos y a corto plazo puede dificultar el cuidado del recién
nacido, aumenta el riesgo de hospitalizaciones y/o presencia de problemas en las

actividades cotidianas.



Ante este miedo al parto, el profesional de enfermeria brinda cuidados que van mas
alla de las intervenciones asistenciales; pues incluye un acompafiamiento en el que se

genere empatia, confianza y seguridad en la gestante (Campos et al., 2021).

Dado el desconocimiento sobre el parto prematuro, la gestante manifestd ansiedad,
temor y preocupacion sobre las complicaciones para ella y el bebe, por el intenso dolor
presentado antes de completar el periodo de gestacion. Esta sintomatologia se alinea con
Choéz et al., (2021), quien sostiene que el desconocimiento sobre el parto surge desde la
etapa preconcepcional y que puede provocar a futuro intervenciones quirargicas
innecesarias como la cesarea. Mientras que en cuanto a la ansiedad y miedo al parto, esto
se contrasta con Cortez et al., (2020) quien indica que el dolor de parto es considerado
uno de los mas intensos y dolorosos en la vida de la mujer, y esta percepcion puede
aumentar la presencia de depresién o ansiedad en futuros embarazos y a corto plazo puede

dificultar el cuidado del recién nacido.

QI plan de cuidados de enfermeria dirigidos a la gestante que ha sido diagnosticada
con dolor de parto, incluye el manejo del dolor agudo, con las actividades descritas a

continuacion:

Ejecutar la monitorizacion, que permita valorar el dolor teniendo en cuenta la
localizacion, el momento d(gparicic’)n, duracién, frecuencia y la intensidad, asi mismo,
factores que aliviaran el dolor o lo volveran méas agudo, para ello se hara uso de la escala
de EVA la cual permitird obtener una puntuacion entre 0 (sin dolor) y 10 (dolor
insoportable). Es primordial que la intensidad del dolor de parto se evalle antes y después
de cualquier intervencion que pueda generar dolor, la gestante podré escoger entre

imagenes de rostros que abarcan desde la sonrisa hasta las muecas de crispacion por el



dolor o entre frutas de distintos tamarios para con ello comunicar la intensidad del dolor

que siente (Watson, 2022).

El especialista en enfermeria debe considerar administrar nifedipino 10 mg via oral
cada 15 minutos por cuatro dosis en caso la dinamica uterina sea mayor o igual de 2 en 10,
siendo esta la mas recurrente segln protocolo, este tipo de tocolitico inhibe la liberacion de
depdsitos intracelulares de calcio desde el reticulo sarcoplasmico, esto reduce el nivel de
concentracion de calcio citoplasmatico y un incremento en el flujo de calcio de la célula; y
obstaculiza las interacciones actina-miosina, inhibiendo las contracciones miometriales y
conllevando a la relajacion miometrial; a fin de retrasar el nacimiento, ganando tiempo
para administrar maduracion pulmonar y neuro proteccion, reduciendo el sindrome de
dificultad respiratoria y paralisis cerebral, para el traslado de la paciente hacia un centro de

referencia, en caso fuera necesario (Ruoti, 2020).

Respecto a la prevencion ﬁontrol de los efectos secundarios de los medicamentos,
se considerﬁue las terapias combinadas conllevan a una mayor cantidad de efectos
adversos, de modo que el uso de manera pautada debe estar sustentado y llevarse a cabo
bajo monitorizacion de la madre. En caso como este, en los cuales se lleva a cabo la
introduccion de terapia combinada es muy importante que se haya descartado la infeccion
intraamnidtica. Por lo tanto, es recomendable utilizar la combinacion de nifedipino con
atosiban. Ademas, se debe evitar la terapia combinada pasadas las 32 semanas de gestacion

(Barcelona, 2022).

Conjuntamente se debe vigilar la ocurrencia de posibles reacciones adversas
presentadas a raiz de la administracion de tocolisis como pueden ser: efectos secundarios

en la madre (nauseas, mareos, hipotension, cefalea u otros), efectos secundarios en el bebé



(disminucién en el flujo sanguineo al utero conduciendo a la disminucion en la saturacion
de oxigeno fetal con el uso de nifedipino, comprobado en animales, pero no en humanos)

(Robles et al., 2020).

Finalmente, se debera seleccionar y efectuar intervenciones que se adapten a cada
uno de los riesgos, beneficios y preferencias de la gestante como pudiera ser el caso de no
usar farmacoldgicos, a fin de lograr el alivio del dolor. Es importante mencionar que usar
técnicas de respiracion ayudara a la gestante a mantenerse en un estado relajado y
permitirle a la vez reaccionar de manera positiva ante la aparicién del dolor, lo que le
proporcionara una sensacion de bienestar y control; esto debido a que el aumento de
oxigeno provee mas fuerza y energia, tanto para la madre y el bebé, asi la técnica de
respiracion se convierte en una respuesta reflejo del dolor que presenta la madre

(Pregnancy, 2023).

Alteracion de la Diada Materno/fetal.

La alteracién de la relacion simbidtica materno/fetal es considerada como el
resultado de comorbilidad o alguna condicion especial referente al embarazo, que pueda

comprometer la salud (Herdman et al., 2021).

Respecto, al cuadro clinico de la amenaza de parto pretérmino, en este caso esta
caracterizado por la ocurrencia de contracciones uterinas que se dan de manera regular con
modificaciones cervicales, que ademas se produce entre las 22.0 y 36.6 semanas de

gestacion en gestantes con membranas amnidticas integras (Cobo et al., 2020).

Qe considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan completado 37
semanas de embarazo. Los bebés pueden nacer de manera prematura debido a uﬂabajo de

parto prematuro espontaneo o por indicacion médica, a fin de planificar la induccion del



parto o adelantar un parto mediante cesarea. Los nacimientos prematuros obedecerﬂ
distintas razones. La mayoria de ellos ocurren espontdneamente, pero algunos se deben a
razones médicas, como infecciones u otras complicaciones del embarazo que requieren la
induccion temprana del parto o un parto por ceséreagntre las causas figuran los
embarazos multiples, las infecciones y afecciones cronicas como la diabetes y la
hipertension arterialg\ muchos supervivientes les espera una vida de discapacidad, lo que
incluye dificultades de aprendizaje y problemas visuales y auditivos (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023).

Qa paciente en estudio presenta varios signos que pueden plantear un riesgo para su
salud, como contracciones uterinas e infeccion del tracto urinario. Estas situaciones pueden
dar lugar a una amenaza de parto pretérmino, es decir, un parto que ocurrgntre las 22 y 36
semanas de gestacion. Se considera un problema de gran magnitud en la obstetricia
moderna. Asimismo, se ha asociado con la morbimortalidad en neonatos e infantes, asi
como diversos trastornos neuroldgicos. Dentro de los factores de riesgo asociados con el
riesgo de PPT, destaca el embarazo multiple, control prenatal inadecuado, anemia,

infecciones del tracto urinario e infecciones cervicovaginales (Ramos et al., 2022).

Ante esta situacion, es crucial brindar a la paciente una atencion y cuidados de
enfermeria oportunos. Ademas, es importante proporcionarle orientacion sobre los posibles
signos de alarma tanto para ella como para el feto, con el objetivo de identificar cualquier

cambio o complicacion temprana.

Los factores de riesgo del parto prematuro son diversos tales como longitud

cervical corta, obesidad materna, antecedente de parto pretérmino, edad materna avanzada,



antecedente de cesarea previa, periodo intergenésico corto, periodo intergenésico largo y

primiparidad (Ayala et al., 2022).

En relacion a la revision del historial obstétrico, se examina si existen factores
relacionados con el embarazo. El historial obstétrico consiste en recopilaﬂﬁormacién
sobre la salud reproductiva de la mujer, incluyendo datos sobre los periodos menstruales, el
uso de anticonceptivos, los embarazos previos, la lactancia y la menopausia. Ademas, a
veces se incluye informacion sobre condiciones del sistema reproductivo, problemas de
fertilidad y complicaciones durante el parto. También se conoce como antecedentes

reproductivos (Artal, 2022).

Proporcionar instrucciones a la paciente sobre el uso adecuado de los
medicamentos recetados (tocoliticos). Al utilizar farmacos tocoliticos, es importante guiar
a la paciente para que comprenda los objetivos del tratamiento y siga estrictamente los
criterios de prescripcion y las contraindicaciones, que pueden variar dependiendo del
farmaco seleccionado. Asimismo, se deben tener en cuenta los pardmetros de
monitorizacion y consultar con el personal de salud correspondiente para obtener

informacion detallada al respecto (Hosli et al., 2018).

Ademas, se deb%struir a la paciente sobre las técnicas de auto monitorizacién de
los signos vitales, los cuales reflejan el estado hemodindmico de la paciente y son
indicadores tempranos de posibles disfunciones o problemas dentro del organismo. Estos
signos vitales son clave para identificar areas deterioradas o que no se encuentren en
Optimas condiciones. Cada uno de los signos vitales se representa mediante un valor
numeérico, y en funcion de estos valores, el profesional de la salud tomaré acciones

especificas@os signos vitales incluyen la temperatura corporal, la frecuencia respiratoria,



el pulso y la presion arterial. La ensefianza y comprension de estos parametros son
fundamentales para que la paciente pueda realizar una vigilancia adecuada de su estado de

salud (Uniteco, 2022).

Qa monitorizacién de la actividad uterina es el registro de las variables fisioldgicas
durante el embarazo y el parto, tanto del feto como de la madre. Principalmente, se
monitoriza el embarazo y especialmente el parto, para prevenir y reducir el riesgo de
hipoxia que puede padecer el feto durante el parto. Sin embargo, existen otros motivos para
monitorizar el embarazo y uno de ellos es para predecir el éxito de induccién del parto. En
clinica, se utilizan distintas técnicas de monitorizacién como es el caso de la palpacion
manual, la tocodinamometria externa (TOCO) y le medicion de la presién intrauterina

(IUP). (Sierra, 2020)

Es importante proporcionar informacion a la paciente para que pueda identificam)s
signos y sintomas que requieren atencion médica inmediata. Segun Routi (2020) al hablar
de amenaza de parto pretérmino se hace referencia a las contracciones uterinas que se
presentan acompafadas de modificaciones del cérvix, antes de las 36 semanas de
gestacion. Ademas, la sintomatologia que se refiere por las gestantes incluye dolor en
hipogastrio tipo colico menstrual, dolor lumbar sordo, sensacion de pesante en la pelvis,

secrecion vaginal abundante y sangrado vaginal leve (Torres et al., 2020).

Se debergxplicar los riesgos fetales asociados con los partos prematuros en las
diferentes etapas de gestacion. Entre estas complicaciones que se presentan en algunos
casos de nacimiento de bebés prematuros manifestadas en el corto o largo plazo se incluye
el sindrome de distrés respiratorio, la sepsis neonatal, la hipoglucemia con y la acidosis

metabdlica, la retinopatia, e incluso la muerte fetal (Rosado, 2021). Por otra parte, los



factores asociados a las complicaciones son el peso de la madre, una estatura menor a 1,50
metros, los habitos alimenticios durante el embarazo y las condiciones del Gtero (Lestrade

etal., 2018).

En caso de prever un parto prematuro, es necesario referir ga unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). Cuando un bebé nace antes de tiempo y presenta problemas
de salud, es admitido en la UCIN, donde recibe cuidados intensivos por partge un equipo
de expertos las 24 horas del dia. La mayoria de estos bebés ingresan a la UCIN durante las
primeras 24 horas después de su nacimiento, y el tiempo que permanecen alli depende de
su estado de salud. Algunos bebés solo requieren estar en la UCIN durante unas pocas
horas o dias, mientras que otros pueden necesitar semanas o incluso meses de atencion

especializada (Gavin, 2019).

Una de las actividades egalizar pruebas para evaluar el estado fetal que permita
identificar la situaciéﬂ la que se encuentra el feto en base a parametros bioquimicos, biofisicos y
bioldgicos fetales. Si estos parametros son normales se habla de bienestar fetal, mientras que, la
fluctuacion de dichos pardmetros que genere pérdida o compromiso del estado del feto, ha sido
conceptuada como estado fetal no tranquilizador, en sustitucion del término clasico de sufrimiento
fetal, cuyos signos clinicos son la taquicardia o bradicardia fetal, la presencia de meconio o la
fluctuacion de los movimientos fetales (GOmez et al., 2022). Las pruebas utilizadas para
determinar el estado fetal son las siguientes: Test basal o monitorizacion fetal no estresante,
Prueba de la oxitocina, Estimulacion vibroacustica fetal, Perfil biofisico fetal, Evaluacion

hemodinadmica Doppler (Vasquez et al., 2022).

Interpretam)s resultados de las pruebas y procedimientos implica comprender el

proposito del monitoreo fetal electronico, que es reducir la morbilidad y mortalidad



neonatal. Numerosos estudios se han realizado para identificar caracteristica@e la
frecuencia cardiaca fetal que permitan sospechar o detectar de manera temprana un estado
de hipoxia/acidosis fetal. Asi mismo, diferentes métodos con el objetivo de aumentar la
deteccion de este evento y asi poder intervenir en etapas tempranas para prevenir
consecuencias adversa@omo encefalopatia, hipoxia, paralisis cerebral e incluso la muerte.
Estas pruebas forman parte del grupo de pruebas de bienestar fetal e incluyen el recuento
de movimientos fetales, el perfil biofisico, el perfil biofisico modificado, la velocimetria

Doppler y el monitoreo fetal (Villamil et al., 2022).

@roporcionar orientacion anticipatoria sobre las posibles intervenciones durante el
proceso de parto implica informar sobre la posibilidad dé¥grogramar una cesarea. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, un parto vaginal es el objetivo deseado. En algunas
situaciones, puede ser necesari(ﬂalizar una cesarea debido a problemas relacionados con
el bebé, la madre o el paso del bebe por el canal de parto. Algunas de las razones por las
cuales se puede requerir una cesarea incluyen problemas de salud continuos o emergentes
durante el embarazo que aumentan los riesgos asociados con un parto vaginal (Freeborn et

al., 2022).

En casos en los que la frecuencia cardiaca del bebé sea anormal y los resultados de
las pruebas indiquen un problema significativo@s mas probable que la mujer necesite
someterse a una cesarea de emergencia. Lﬁsﬁxia perinatal es una condicion que ocurre
cuando el feto no recibe suficiente oxigeno en el Gtero o el bebé experimenta una falta de

Qxigeno durante el trabajo de parto o poco después de nacer (Instituto Nacional de Salud

del Nifio, 2019).



En el historial de enfermeria, se documenta la educacion proporcionada a la
paciente, los resultados de los anélisige laboratorio, los resultados de las pruebas fetales y
las respuestas de la paciente. Su objetivo e@ptimizar la comunicacion entre los miembros
del equipo de salud y garantizar la continuidad en la atencién. Ademas, respaldan
legalmente en caso de posibles reclamaciones @ermiten evaluar retrospectivamente la
calidad de los cuidados brindados. Es importante destacar que los pacientes tienen derecho
a solicitar acceso a esta informacion. También sorﬁ/idencia del cuidado proporcionado y
del cumplimiento de las indicaciones, lo cual tiene relevancia legal. La norma técnica de
salud establece un manejo estandarizado del contenido basico a ser registrado, respetando

los aspectos legales y administrativos del proceso de atencion de salud (Soza, et al., 2020).

PC Infeccién

Qas infecciones de vias urinarias se caracterizan por la presencia y multiplicacion
de microorganismos en el sistema urinario, los cuales tienen la capacidad de invadir los
tejidos y generalmente se manifiestan a través de la“presencia de bacterias en la orina.
Estas infecciones del tracto urinario pueden causar alteraciones tanto funcionales como
morfoldgicas. Durante el embarazo, estos cambios son méas pronunciados debido a la
dilatacion pielocalicial que resulta en estasis, asi como %s cambios fisioldgicos como la
variacion del pH y el influjo de progesterona. En consecuencia, las infecciones urinarias se
convierten en la segunda patologia mas frecuente en el embarazo, después de la anemia
(Oviedo, 2021).

Segun Lalupu (2020) los sintomas mas frecuentes de la infeccion urinaria en

gestantes son la disuria es decir dolor o ardor al orinar, polaquiuria que consiste en la



sensacion de orinar frecuentemente, turbidez y olor fétido de la orina, tenesmo vesical,
hematuria la cual es presencia de sangre en la orina.

Durante el embarazo, las infecciones urinarias son comunes, causadas por
microorganismos que causan dafio al aparato urinario, afectando el nivel de defensa de la
persona. Ademas, este tipo de infeccidn tiene mayor prevalencia en mujeres embarazadas
que en las no gestantes, representando un riesgo tanto para la madre como para el feto, que
puede conllevar a mayor incidencia de preeclampsia, nacimiento pretérmino y bajo peso al
nacer (Torres et al., 2020).

Durante el embarazo, las infecciones urinarias, que incluyen Igacteriuria
asintomatica, la cistitis y la pielonefritis aguda, son complicaciones frecuentes. Estas
infecciones se producen debido a los cambios anatomo-fisiol6gicos que experimentan las
mujeres embarazadas. Es fundamental diagnosticar y tratar estas infecciones de manera
temprana para evitar posibles secuelagnto para la madre como para el feto. El
diagndstico se realiza mediante la identificacion de un patégeno a través de un urocultivo,
siendo la Escherichia coli el microorganismo mas cominmente encontrado. El tratamiento
consiste en la administracion de antibidticos, y la gestion de la infeccion puede ser
ambulatoria u hospitalaria segun la situacion clinica (Velazquez et al., 2020).

Qn el caso de la paciente en estudio, fue admitida en el hospital con el diagndstico
de infeccion del tracto urinario. Presentaba sintomas como miccidn espontanea de aspecto
turbio y sanguinolento, dolor y ardor al orinar, y frecuencia urinaria aumentada. Ademas,
se obtuvo un resultado positivo en el urocultivo para infeccidn urinaria. En consecuencia,

se le administré tratamiento con antibidticos. Esta sintomatologia abarca por completo la



presentada por Lalupt (2020) quien menciona a la disuria, turbidez y olor fétido de la
orina, tenesmo vesical y hematuria, como sintomas principales de la infeccién urinaria.

Los investigadores no saben realmente qué causa un parto prematuro ciertas
afecciones pueden incrementar el riesgo de un parto prematuro, como las siguientes:
infecciones vaginales, infecciones del tracto urinario, la ruptura prematura de membrana,
problemas hipertensivos como la preeclampsia y la anemia. (Murguia, 2021)

Es importante instruir a la paciente sobre la técnica adecuada de lavado de manos,
puestd*que la correcta técnica del lavado de manos limitara la transferencia de
microorganismos patdgenos entre personas. Asi, si el personal de salud, se lava las manos
tes y después del contacto con cada paciente y la ejecucién de procedimientos, disminuye
la diseminacion bacteriana., pues se destruyen los gérmenes patdgenos que generan
infecciones nosocomiales (Sanchez et al., 2020).

Ademas, es necesario utilizar guantes de acuerdo con las normas de precaucion
universal. Se deben usar guantes siempre que se prevea algun contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones y objetos contaminados, para tocar membranas
mucosas Y piel expuesta (Maldonado, 2022).

Es fundamental aseguraﬂna manipulacion aséptica de todas las vias intravenosas,
qu@onsiste en la introduccién de soluciones al torrente circulatorio a través de una vena
utilizando una técnica aséptica durante el procedimiento. Esto implica limpiar
adecuadamente el tapon del volutrol y/o el tapdn del catéter salinizado para evitar la
contaminacion. Es esencial tener precaucion con las infecciones debido a una mala técnica
aséptica al desinfectar la piel antes de la administracion en bolo. Asimismo, es importante

prevenir las complicaciones mas comunes que pueden surgir durante la terapia



endovenosa, como la extravasacion, flebitis, tromboflebitis, infecciones, equimosis y
hematomas (Ministerio de Salud, 2021).

Ademas, se debe promover el reposo en aquellas gestantes que enfrentan
situaciones de riesgo que podriar@omprometer la salud de la madre o del bebé. El reposo
puede ser relativo o absoluto, siendo este Gltimo mas restrictivo. En el caso del reposo
absoluto, la gestante solo debe levantarse de la cama para ir al bafio. Es importante destacar
que la duracion del reposo puede variar y debe mantenerse hasta que la mujer reciba
nuevas indicaciones por parte del especialista (Catena et al., 2022).

Se recomienda la ingesta adecuada de liquidos en la gestacion, pue@e producen
cambios en el cuerpo de la mujer, como el aumento gradual de peso. El volumen total de
agua en el cuerpo de una mujer sana aumenta de 6 a 8 litros. Este volumen adicional de
liquido se distribuye de la siguiente manera: liqguido amniético, cuyo volumen varia entre
500 ml'y 1200 ml; la placenta, compuesta en un 85% de agua, que facilita el intercambio
de agua, nutrientes, oxigeno y desechos con el feto; y la expansion del volumen
plasmatico, que aumenta entre un 40% y un 50% durante el embarazo. EI aumento asegura
una adecuada irrigacion sanguinea de la placenta sin comprometer otros érganos maternos,
y actla de reserva ante hemorragias (Ospedyc, 2023).

En cuanto al tratamiento antibiotico, se recomienda administrar cefazolina 1 gramo
por via intravenosa cada 8 horasQa cefazolina es un bactericida, inhibe el tercer y ultimo
paso de la sintesis de la pared bacteriana, uniéndose especificamente a unas proteinas
denominadas PBPs; proteinas presentes en todas las células bacterianas, aunque la afinidad

hacia las mismas varia de una especie bacteriana a otra. Una vez fijado el antibiético a



estas proteinas, la sintesis de la pared bacteriana queda interrumpida y la bacteria

experimenta la una autolisis. (Vademecum, 2021)



Conclusiones

Qa aplicacion del proceso de atencion de enfermeria como un método facilito
brindar atencion de enfermeria a una paciente con amenaza de parto pretérmino, I0*que
permitio organizar los cuidados de enfermeria de una forma sistematica, l6gica, ordenada,

con resultados favorables.

LQaloraci()n de enfermeria se realiz6 aplicando la guia de valoracion de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, por ser un instrumento holistico, objetivo y

preciso,Qs la base para la identificacion de los diagndsticos de enfermeria pertinentes.

Los diagndsticos de enfermeria seleccionados segun la taxonomia NANDA-I
evidencio la situacion actual de la paciente, asi como los problemas potenciales y de
riesgos que pudieran influenciar en la evoluciénQa planificacion de los resultados y
cuidados de enfermeria se establecid en base a las taxonomias NOC y NIC, permitiendo la

valoracion de los resultados.

Qa puesta en practica del plan de cuidados de enfermeria permitio seguir
recolectando y valorando nuevos datos y mantener el plan de cuidados actualizado parﬁa
resolucion de problemas y las necesidades. La condicion estable de la paciente dependi6 de

las respuestas favorables de los cuidados de enfermeria, y del seguimiento.

Finalmente,q manejo de la interrelacion NANDA-I, NOC y NIC por parte de los
profesionales de enfermeria, permite la utilizacion de un lenguaje unificado que facilita el

trabajo de enfermeria.
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Apéndice



Apéndice A: planes de cuidado

A.1 Plan de cuidados del diagnostico de enfermeria: Dolor de parto

Planeacién Evaluacién
Di
agndstico Resu F . L
Enfermero Itados e unt unt Intervenciones /Actividades Ejecucion PUNt it de
- basal - final
indicadores (1-5) diana camb
Resul "
5 tado NOC: 22tener
Nivel del dolor
olor de ; Intervencion: Manejo del dolor: agudo (1410) p 1 1
parto Cad. /
relacionado 2102 umentar
con Escala: &
conocimient (1) Grave — N
?nadecuado (5) Ninguno Actividades:
sobre el Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya ;
parto, Indicadores localizacién, aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asf )
percepcion - - 7:30am
como los factores que lo alivian y lo agudizan.
del dolor,
an5|ede_1q, Preguntar a la paciente sobre el nivel del dolor que
alteracion . . - . ; C
de la Dolor referido. permita su comodidad y tratarlo apropiadamente intentando 8:00am
. mantenerlo en un nivel igual o inferior. )
frecuenciay
ritmo ., o - .
cardiaco Duracion de Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de C C
contraccien 108 episodios medmpn v_alllda y fl_able apropiada a la edad y a la capacidad de 9:00am-  4:00pm-
uterina del dolor. comunicacion (mediante la escala de EVA). 12m 06:00pm
postura para o ) ) o
aliviar el - Administracion de medicamento: nifedipino 10 mg via
Expresion - s . 1
dolor, facial oral cada 15 minutos por cuatro dosis si dinamica uterina mayor o om
asociada a ' igual de 2 en 10, segun protocolo.
restriccion
de la S °revenir o controlar los efectos secundarios de los
- Agitacion. - - -
movilidad medicamentos.
prescrita.
Seleccionar y poner en marcha intervenciones adaptadas . ¢
a los riesgos, beneficios y preferencias de la paciente (por 4:00pm




ejemplo, no farmacoldgicos) para facilitar el alivio del dolor,
seglin corresponda




A.2 Plan de cuidados del diagndstico de enfermeria: Riesgo de la diada materno fetal



Planeacién

Diagndstico Resultados e Punt Punt Punt
fermero indicadores basal diana Intervenciones /Actividades Ejecucion final
(1-5)
Resultado Mantener
NOC: Estado fetal: en: 5
prenatal
Cad. 0111
Escala: 5 Aumentar Intervencion: cuidados prenatales (6960) M T N 5
(1) Desviacion a
grave del rango normal '
(5) sin desviacion
del rango normal
Indicadores Actividades:
. Revisar el historial obstétrico para ver si hay factores de .
cardiaca feFt;elclugg (2'1660 5 riesgo relaciona_dos con eI_ embarazo (prematuri('jad). ) 07:30am 5
por minuto N Instrwr_ a !a_pamente sobre el uso de farmacos prescritos 08:30am 4
Riesgo de la ' (tocoliticos y an_tlblotlcos)_. o o )
aterno fetal Resultado de _ Instruir a I_a paciente sobre técnicas de auto monitorizacion
iado por la ecografia fetal 4 (signos vitales, monitorizacion de la actividad uterina) segin 09:00am 5
 prenatal ' corresponda.
ado asociado a Proporcionar informacion para identificar signos y sintomas
aciones del Frecuencia que requieran _atenuép m_édlca |n_rp(?d|ata (_hemor_raglz_i vaginal roja %
70. del movimiento fetal. 5 brillante, pérdida de liquido amnidtico, flujo vaginal inusual, :00am

disminucién del movimiento fetal, cuatro o mas contracciones por
hora antes de las 37 semanas de gestacion, cefaleas).

Explicar los riesgos fetales asociados con partos prematuros
en las diversas edades de gestacion.

Remitir a la unidad de cuidados intensivos neonatales si se
prevé un parto prematuro.

Realizar pruebas para evaluar el estado fetal y la funcién de
la placenta (prueba en reposo y prueba de estimulacion con oxitocina, 11:00am
perfiles biofisicos y pruebas ecograficas).

Interpretar las explicaciones médicas de los resultados de las
pruebas y procedimieﬁ.

Proporcion ientacion anticipatoria de las posibles
intervenciones durante el proceso del parto.

Informar sobre desviaciones de la normalidad en el estado
materno y/o fetal inmediatamente al médico.

02:00pm

11:00am

04:00pm

12:00m




Documentar la educacion de la paciente, resultados de
laboratorio, resultados de pruebas fetales y respuestas de la paciente.

A.3 Plan de cuidados del diagndstico de enfermeria: PC Infeccion



Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagn P
ostico adosF:esu” unt basal Pun Intervenciones unt de P
Enfermero B~ ( t diana /Actividades unt final .
indicadores 1-5) cambio
Result Man
ﬂo NOC: tener en
veridad de la
infeccion
Cad.
0703 3 Intervencién: Control M T
Escala Au  de infecciones (6540)
mentar a:5
@
Grave
®)
Ninguno
Indicadores Actividades:
Instruir a la paciente 10:
Dolor 4 acerca de la técnica correcta de ’
am
lavado de manos.
PC Lavarse las manos
infeccion Colonizacion del 5 antes y después de cada 5 N
hemocultivo actividad de cuidados de
pacientes.
Coloni Usar guantes segln lo
zacion del 2 exigen las normas de precaucion > >
urocultivo universal.
Aumento de . (_srarant,iza.r una
leUCoitos 2 mam,pulfamon aséptica de todas > >
las vias intravenosas.
Fomentar el reposo. > >
mentar la ingesta de . 04:
liquidos seguin corresponda. o8 00pm-
00am- 12m .
06:00pm
Administracion de
tratamiento antibidtico: 02:
cefazolina 1gr endovenoso cada 00pm

8 horas.




Apéndice B: Marco de valoracion
Marco de valoracion de enfermeria al ingreso del paciente al servicio de Gineco

Obstetricia
VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

Universidad Peruana Unién — Escuela de Posgrado- UPG Ciencias de la

DATOS GENERALES
Nombre del Paciente: Clemira Eniz Acufia  Fecha de Nacimiento: 04/12/1987  Edad:33afios  Sexe: F (x) M ()
Historia Clinica: 44672391 N Cama: 516 -A DINI N= 44672391 Teléfono: 927828217
Procedencia: Admision( ) Emergencia [ X) Consultorios Externos [ ) Otros:
Peso: 53Kg  Talla: 1.50 cm Perimetro Cefilico: PA: 120/80mmHs FC:120x FR:20x T°: 36.7°C
Fuente de Informacion: Madre: Padre: Familiarss: Otros: Esposo

Motivo de Ingreso: Dolor abdominal bajo vperdida de liguide  Diagnostico Medico: G2 de 34z= 4/7 x ECO del ler Trimestre/
AAPT! BP0 18 horas/ ITU en fratamiento

Fecha de Ingreso: 03/102022 Hora: 06:00pm  Fecha de Valoracion: 06: 00 pm  Grado de Dependencia: I( ) II( ) III( X)
V()

Persona Responsable: Lorenzo Buiz Buiz (Esposo)

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DEL SERVICIO DE

GINECO OBSTETRICIA

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD PATRON VALORES-CREENCIAS

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirlrgicas: ligion: Catélica Bautizado en su Religion: Si (x) No ()
HTA () DM () Gastritis’/Ulcera() TBC() Asma() Restriccion Religiosa: ninguno

VIH() ITS( ) Covid-19() Otros: Observaciones:

Otros:

Intervenciones Quirdrgicas: Ninguna

Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos ( )
Alimentos () Especificar:
Estado de Higiene: Bueno () Regular (x) Malo ()
Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ( )
Consumos de Agua Pura (x ) Comida Chatarra ()
ctores de Riesgo:
nsumo de tabaco No (x) Si()
Consumo de alcohol No (x) Si()
nsumo de drogas No (x ) Si( )
jo Peso: Si () No (x) Vacunas Completas: Si (x) No ()
Hospitalizaciones Previas: Si(x) No( )
scripcion: Hospital: José H. Soto Cadenillas - CHOTA
nsumo de Medicamentos Prescritos: Si (x) No ()
Especificar:
o Nifedipino 10mg V.0
Cefazolina 1gr E.V

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO /
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activa (x)  Hipo activa ( ) Hiperactiva ( )

Estado Emocional: Tranquilo () Ansioso (x) Irritable ()
Negativo ( ) Indiferente ( ) Temeroso ()

Intranquila (x) Agresivo ()

Comentarios: Paciente colaboradora

Preocupaciones fundamentales en relacion con:

Hospitalizacion y/o enfermedad (x) Econdmicas ()

De autocuidado ()  De empleo () Imagen corporal ()
Especificar: Paciente preocupada por alojamiento de su esposo (no son
de Cajamarca y no tienen familiares).

PATRON DESCANSO-SUENO




. Betametasona 12mg I.M
. Ampicilina 1gr E.V

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona con el entorno:  Si ( X)
Recibe Visitas: Si(X)
Comentarios:

¢Con quién vive? Esposo e hijo

No ()
No (')

laciones Familiares: Buena ( x) Mala () Conflictos ()
upacién: Ama de casa
Estado civil:
() Otro()
¢Con quién vive?
Esposo (x) Solo () Con su familia ( ) Otros ( )
Fuentes de apoyo: Familia ( ) Otros ( ) Esposo (x)
Comentarios adicionales: Familia aparentemente saludable

Soltera ( ) Casado/a ( ) Conviviente (x) Divorciado/a

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orientada (x ) Alerta (x) Despierta (x )
Somnoliento ( ) Confuso () Irritable ()
Estupor () Coma ()

Comentarios:

Escala de Glasgow: 15 puntos

Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal

Espontanea 4 Espontdnea, normal 6 Orientada 5
Ala voz 3 Localiza al lacto 5 Confusa 4
Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3
Ninguna 1 Decorticacidn 3 Sonidos incomprensibles 2
Descerebracién 2 Ninguna
Ninguna 1

Pupilas: Isocoricas (x)  Anisocéricas ()  Reactivas (X )
No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Midticas ( ) Midriaticas ( )
Tamafio: 3-45mm () <3mm() >45mm()

Foto Reactivas: Si () No ()

Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( ) Lenguaje ( ) Otros:

Especifique:
Comentarios: Conservados
Dolor/molestias: No ( ) Si ( x) Especificar: Dolor abdominal bajo
tipo contraccion

rv\ ~ 2

No Duele Duele Un uek Duele Mucho Duele El
Duele Un Poco Poco Mas Mucho Mas Maximo
PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO
Peso: 55 kg Talla: 1.50cm  IMC: 29.8
Piel: Normal (x) Palida( ) Ciandtica( ) Ictérica( )
Fria () Tibia (x) Caliente ()

Observaciones:

Termorregulacién: Temperatura: 36.7°C

Hipertermia ( ) Normotermia (X ) Hipotermia ()
Coloracién: Normal (x) Cianética () Ictérica( ) Fria( )
Rosada () Pélida () Tibia () Caliente ()

aleﬁo: N° de horas de Suefio: 04 horas

Alteraciones en el Suefio: Si ( X) No( )
ecifique: Suefio alterado por dolor debido a contracciones uterinas

Qa algun medicamento para dormir? SI( ) NO ( x )

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

tividad Respiratoria: Respiracion: FR: 20x

Tos Ineficaz: Si () No (x)
Secreciones: Si ( ) No ( x) Caracteristicas:
Ruidos Respiratorios:
Otros:
Oxigenoterapia:

Si () No ( x) Modo:
Comentarios:

Ayuda Respiratoria: TET ( ) Traqueostomia ( ) V. Mecénica ( )
Parametros Ventilatorios:

Pulso: Regular () Irregular (x )

FC / Pulso Periférico: 120x PA: 120/80mmHg

Llenado Capilar: <27 (x) >27 ()

Perfusion Tisular Renal:
Hematuria (x) Oliguria ()
Presencia de Lineas Invasivas:
Catéter Periférico ( x) Catéter Central ( )

Catéter Percutaneo ( )

Otros:

Localizacion: Miembro superior izquierdo Fecha: 03/10/22
Riesgo Periférico: Si() No (x)

Cianosis Distal () Frialdad Distal ( )

Saturacion de O,: 95%

Anuria () Normal ()

Capacidad de autocuidado:
0 = Independiente () 1= Ayudadeotros ( )
2 = Ayuda del personal (x) 3 = Dependiente ()

ACTIVIDADES 0 |1 2 |3
Movilizacion en cama
Deambula X
Ir al bafio / bafarse X
Tomar alimentos X
Vestirse X

Aparatos de Ayuda: ninguno

Fuerza Muscular:  Conservada ( X)
Movilidad de Miembros:

Contracturas ( )  Flacidez ( ) Parélisis ( )
Conservado ( x)

Comentarios:

Disminuida ( )

PATRON ELIMINACION

Intestinal:
N° Deposiciones/Dia: regular
Colostomia () lleostomia ()

Valoracién de la continencia urinaria:

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO - MUJERES

a. ¢ Tiene sensacion de peso Si No (x)
en la zona genital?




Observacion:

Hidratacién:  Hidratado ( x)
Observacion:

Edema: Si () No (x)
Especificar Zona:
Comentarios:
Mucosas Orales: Intacta (x) Lesiones ( ) Hidratadas (x)
Observaciones:

Dentadura: Completa (x) Incompleta ( )

ausente () Prétesis ()

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso:  Si () No(x)
Cuanto Perdi6:

Deshidratado ( )

() +() () +++()

Apetito: Normal (x)  Anorexia ( ) Bulimia ( )
Disminuido () Nausea ( ) Vémitos ()
Cantidad: Caracteristicas:

Dificultad para Deglutir: Si ( ) No (x)

Especificar:

Alimentacion:

Otros:

Abdomen: B/D () Distendido ( )Timpanico ( ) Doloroso ( )
Comentarios Adicionales: Abdomen globuloso ocupado por utero
gravido.

Herida Operatoria: Si( ) No (x)

Ubicacién: Caracteristicas:
Apbsitos y Gasas: Secos ( ) Hamedos ( )
Serosos () Hematicos ( ) Serohematicos ( )

Observaciones:

Drenaje: Si( ) No (x)

Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:
Comentarios:

Vesical:

Miccién Espontanea:  Si (x ) No ()
Enuresis. Si () No (x)

Caracteristicas: aspecto turbio y color hematurica

Sonda Vesical () Colector Urinario ()

Fecha de Colocacion:

Menstruacion: SI () NO (x)

Comentarios adicionales:

@Sicio de vida sexual: 15 afios Nro parejas sexuales: 01
0 de algiin método de planificacion familiar:

No ()

Si ( x) especificar: Ampolla medroxiprogesterona

tipo y tiempo de uso

Pafal (x)

PAP  Fecha: 2019 Resultados:
Colposcopia Fecha: Resultados:
Histerosonografia  Fecha: Resultados:

Mamas:
Mama D:  presente (x)  Ausente ()
mama lzq.: presente (x )  Ausente ()
Blanda (x) turgente () congestiva( )  dolorosa ()
sensibles () No sensible ( ) blanda ( ) duras ( ) secretantes (x )
no secretantes ( ) masadura( )
Absceso( ) Lugar curacion () vendaje ()
color de secrecion
piel: congestiva ( ) flogotica ( ) equimosis ( )
Pezones:
Formados (x) planos () invertidos ( ) agrietados ( )
Antecedentes de lactancia materna: Exitosa ( x) Fallida ( )
Motivos
No procede ( )
Précticas de autoexamen mamario mensual: si ( ) no ( x)
Motivo:
Mamografias o ultrasonido mamario: si () no (x)
Motivo: fecha ultima,

No aplica

Normal (x)

Resultados

b. ¢Al subiry bajar escaleras | Si No

se le escapa la orina? (x)

C. ¢Cuéndo rie se le escapa la | Si No(x)
orina?

d. ¢;Si estornuda se le escapa | Si No(x)
la orina?

e. (Al toser se le escapa la Si No(x)
orina?

VALORACION: Al menos 4 preguntas afirmativas tienen valor
predictivo del 77% para incontinencia urinaria de esfuerzo

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA - MUJERES
f. Si estd en la calle y tiene Si No
ganas de orinar ¢Entra a un bafio x)
publico, si esta ocupado, se le escapa
la orina?

g. Cuando abre la puerta de Si No
casa ¢ha de correr al servicio, y x)
alguna vez se le escapa la orina?

h. Si tiene ganas de orinar Si No
¢ Tiene sensacion que es urgente y ha x)
de ir corriendo?

i Cuando sale del asensor Si No
;tene que ir e prisa al servicio porque x)
se le escapa la orina?

VALORACION: Al menos 3 preguntas afirmativas tienen valor
predictivo del 58% para incontinencia urinaria de urgencia.

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones anormales en Genitales: Si( ) No(x)
Especifique:
Otras Molestias:
Observaciones:

N° Gestaciones: 02  N° hijos: 01

N° abortos: 00  Motivo

Semanas de embarazo: 34 semanas FPP: 09/11/2022
Liquido amnidtico: SI  Cant: poca cantidad Color: claro
Olor: sin mal olor

Sangrado vaginal: No cant: color:
olor:___

FUR: 01/02/2022

Menarquia: (edad): 15 dias Dias/ciclo: 4 dias
Régimen catamenial: cada 25 dias

Ciclo menstrual: regular ( x) irregular ()

Dismenorrea (x) Menorragia () Metrorragia ()

Examenes Auxiliares

Prueba Covid-19 NO REACTIVO Fecha: 03/10/2022
Grupo sanguineo y Factor RH: O+

Hemoglobina: 15.5 gd/I Fecha: 03/10/2022
Hematocrito: 43 % Fecha: 03/10/2022
Plaquetas: 309 Fecha: 03/10/2022
Glucosa: 133 mg/dl Fecha: 03/10/2022
Urea: 19mg/dI Fecha: 03/10/2022
Creatinina: 0.6mg/dl Fecha: 03/10/2022

Examen de orina: Fecha 03/10/2022
Aspecto: turbio
Densidad: 1.010
pH: 8
color: hematurico
Proteinas: 2 (++)




CUADRANTE Y HORANKS MANARIOS
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Utero:
Gravido: Si  Semanas: 34
No gravido contraido
Altura Uterina: 29cm  Tono Intensidad
Movimientos Fetales Presentes: Si (x) No()
Genitales:

Normal (x) edema( ) hematoma() Episorrafia ()
otros

Lesiones:

Presencia de flujos: no () si (x)

caracteristicas: blanco () amarillo () verde () maloliente ()
Otros: liquido amniético claro sin mal olor

Volumen sangrado vaginal: NO APLIC.

M: T: N:

Tapodn vaginal: Si (x) No (X)  N° de gasas:

Leucocitos 25- 30 xc
Hematies: >100 xc

Germens:; 3 (+++)

Celiulas epiteliales: 35-40 x C
Sangre: 3 (+++)

Pus: 3 (+++)

Resultado de ecografia: 34 semanas

Ubicar lesiones, cicatrices, hematomas, catéteres, sondas, etc

Tratamiento Médico Actual:
Reposo absoluto
DB + LAV
CFV cda 6 horas y T° + FC C/ 2horas hoja aparte
Cl 0.9% 1000 cc a 30 gotas x
tametasona 12 mg IM cada 24 horas (2da dosis)
Si no sede DU evolucion espontanea de trabajo de parto
SSNST
Vigilar signos de alarma y coriamnionitis.
. Comunicar eventualidad
0. Cefazolina 1gr EV cada 8 horas
1. SS ECO obstétrica

RBoo~Noo,rwhE

Observaciones:

Nombre de las enfermeras:

Bueno Huaman Ruth Noemi
Villanueva Sanchez Carmen del Pilar
Firma:

CEP:

Fecha:

Apéndice C: Consentimiento informado

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

A UPeU




Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria a un paciente del servicio Gienco- Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca Este trabajo académico esta siendo realizado por las licenciadas Bueno
Huaman Ruth Noemi y Villanueva Sanchez Carmen Del Pilar, bajo la asesoria de nuestra docente
de curso. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico
serd de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico 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 identificacién por niUmeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

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 penalizacién. 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: E.R.A

DNI: Fecha:

Firma

Apéndice D: Escalas de valoracion del dolor (EVA)



D.1 Escala EVA para medir el nivel de dolor subjetivo
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D.2 Escala para medir el IMC para la edad gestacional
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D.3 Cuadro de valores de la hemoglobina para la gestante.

Valores normales de concentracion de hemoglobina ¥ niveles de anemia en
Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Con Anamia Segun niveles de Hemoglobina

Sin anamia segan

Poblacion g/ dL) nivales de Hemoglobina
1* semana de vida =130 =130
2* g dta semana de vida =10.0 >10.0
5" @ Bva semana e vida =8.0 =8.0
Nifias Nacidos a Término
Manor de 2 meses < 13.5 13.5-18.5
Mifkos de 2 B 6 mesas cumplidos < B5 95135
Savera Moderada Lave
Nihos de & meses a 5 anoes cumplidos < T.0 T.0-9.9 10.0- 109 =110
Mifkos de 5 & 11 aitos de edad < B0 EO-109 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varnes ¥ Mujeres de < 8D B.D-10.9 11.0-119 *=12.0
12 - 14 afios de edad
aronas de 15 afios a més < B0 B0-109 110-128 =130
Mujeres NO Gestanies de 15 afos a = 8.0 80 10.9 11.0-11.9 =120
mis
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afos a mas ™ < 1.0 0 -89 10.0- 109 z11.0
Mujer Pusrpera < B0 8.0 - 109 11.0-119 =120

Fuante: Organizacion Mundial de la Salud, Concantraciones de hamoghobing para diagnosticar la anemia ¥ evaluar su gravadad.

Ginabra, 2011 %

Fu=nte: OMS. 2004, El uso dinico de |a sangre en Madicma General, Obstetricta, Pediatra y Meonatolagia, Cirugia y Anesiesia,

trauma y quemaduras. Gingbra ©

{*) En &l sagundo timestre del embaraco, entre la semana 13 y 28, &l diagndstico de anemsa es cuardo los valares de hemaglobina

astin por debajo de 10,5 g/dl

1.- Hemoglobsna
2.-Homatocnto

3.- Hierro sésico

4 -Reoticulocios
5.-Erftrosedimentacion
6.-Leucocios
7.-Plaquetas

Requerimiento do hierro
Requerimionio de Herro
FAOIOMS st s |

Acst Nec Se Conc e LLLU

1* Trimestre
12 gr/Lt
J6ad44%
50 a 150 mg/ 100 mL
05% »
35 mm
10, 000
150, 000

1* Trimostre

1 mg/Kg/dia

50 mg hierroldia
27 mg/cia do He

D.4 cuadro de valores normales de la sangre durante la gestacion

3* Trimostre
11 g
33a42%

1.5%

45 mm ultmo tnmostro
15, 000 / mems
400, 000 Jrrwmyy

3* Trimostre
6 mg'Kgdia

Porgus shuryse o o0 29N o 57 Tew



D.5. Cuadro de valores de la glucosa durante el periodo de gestacién

CIFFRAS PLASMATICAS BLANCO DE
GLUCOSA DURANTE EL EMBARAZO

PERIODO CIFRA DE
GLUCOSA
AYUNO 60 — 90 mg/dl
1 hora Menos 140 mg/dl
postprandial
2 hrs postprandial  Menos 120mg/dl
NOCTURNO 60 - 120 mg/dI |

D.6. Cuadro de parametros renales durante el periodo de gestacion

Creatinina sérica | 0,7 mg/dl 0,5 mg/dl

S e — | S, —

Uremia Hasta 40 mg/dl 10a 35 mg/dl.
Uricemia : Hasta 5,0 mg/dl Hasta 4, 0 mg/dl

Sodio sérico Hasta 140 mEg/l Hasta 135 mEg/I
Potasio Hasta 4,5 mEq/I| \ Hasta 3,5 mEq/I
Osmolalidad 288 mOsm/Kg 278 a 280
Plasmatica i [ ——
Glucosuria Negativa

| (variable)

Clearence de 80 a 110 mi/min. 120 — 140 mi/min.
Creatinina




D.7. Cuadro de valores del examen completo de orina

EXAMEN COMPLETO DE ORINA - ECO

A. CARACTERISTICAS FISICAS B. ANALISIS QUINICO C. EXAMEN MICROSCOPICO
- Color - Proteinas - Células epiteliales
- Qlor - Glucosa - Globulos Blancos
- pH - [Cetonas - (Globulos Rojos
- Azpecto - Sangre - Piocitos
- Volumen - Hemoglobina - Bactenas o germenes
- Densidad - Bilirubina - Cilindros
- Urobilinogeno - Cr=stales
- MNitritos - Otros
- Estesrasza lzucootana




& CARACTERISTICAS FEBICAS DE LA ORIMA
ASPECTO

Hommaimene Clias [WoCromos).
Sin color = diluida.
Turbis, precipitacion de crist3les.

COLORACION.

Fioja- Cafe = sangre, emogiabing, miogioina
Verde-amarile = pigmentos bilianes.

Elarca = proteing.

Megro = Kiglaning

Wormal, Caractenisticn
Iréecciones, amoniacal o plirido
Alimenios, drogas

Celonico: acidosis metEboics

DEMSIDAD

B. ANALISIES

Momal: 10103 1.030 [T 153%C)

Disminuye: Disbetes insipids, nesitis cronics, T.
MEFVIDE0E

Auments: Disbetes melius, figire, nefris
paErengUimatoss

Ispsbenuris: 10095 1.013

Irsufciencia Renal ializaoo de plasms
ZENGUMED

UMSICO DE LA ORINA

GLUCOSA

Umbrsl renal

Especifica

Falsas negadves (Wit C, 3spiring)
Glucosuria con glicemia de Syuno normal.

CETOMAS

Diabetes
Ayung

EILIRRUEINA
UROEILINOGEND

Cirigen intestingl.
Condiciones que sumentan blimbna.
Bilirnabing |+ Unobilinggeno |-} = obistnaccion.

HITRMOZ

Reduccion de nirstos a nkAtos (bacikenas).
+ gon >0 bacterizsimi
Falsa [-) - Dacierias gram - Visming C

ESTEARAZA LEUCOCITARLA

P [RE

ACCION]

Mormal: igersments scids (B), varis 4.5 8 8.2
Alcalma:  akoslosis respiratoeia v messboics,
Blguras sremiss,

IFf2Coiones Urmanas uicers gasirica ohsiuciva,
wamitns, Sic.

Acids Ackiosis respirstoria v metaboica, febre,
ingax. Metanal,

Deshidratscion, Diarea, glomenlo nesrtis, cistts,
TEC renal

Irsufciencia caniiaca congestva, excesos de
profeinas slimenios

VOLUMEN

Nomal: 1.000ml 3 1.500ml {en 24 horas)
Disminuye: OLIGURIA, ingests de poco liguida,

afecciores  Nepaticas,  insufciencizs  candiEca,
diEmeas, vOmnos, NEmOrTagias, coms diEneton.
Aumento:  POLIURIA, alcohoismo,  disbetes

melitus & insipics,
enfermedades Eonles
Araria faka de eimmacion de oring; sindrome de
isguemia renal

Priaquiuria: miccian #ecuente; cistiis y prostatitis

nipes-tircigismia,  3IQUnas

+con * de 5 GEicampo.
KO necesaraments G5 intacios
Leucociins {+]

o Sensibiidad §7%

o Especicidad 74%

o Waor predicive negatiio 97%

HEMICGELOEINA

PROTE

Muy sensitie (1-3 GRICEMpa).
Positive con hemoglobinuria y mioglobinania
Falsa posive con posidona

_Falso negativo con vitsming C

Ha
Momnal 150 mg / dis= 10 mg ! dl.
No necessramnete s relscons con I3 profenurs
oe 24 horas.
Feelacion profeinascrestining
Proteing oe Bence Jomes
Microalbamunura.



D.8. Cuadro de los valores normales de las funciones vitales

RN MNacimiento — 6 semanas 70-100 /  50-68
Infante 7 semanas - 1 afio B4-106 /  56-T0
Lactante mayor 1 -2 anos 98-106 / 58-T0
Pre-escolar 2 - 6 afios 99-112 / 64-70
Escolar 6 - 13 anos 104-124 / 64-86
Adolescente 13 - 16 afos 118-132 / 70-82
Adulto 16 afios y mas 110-140 / 70-90
Grupo Edad Ventilaciones por minuto
BN Nacimiento — 6 semanas 40-45
Infante 7 semanas - 1 ano 20-30
Lactante mayor 1- 2 afios 20-30
Pre-escolar 2 -6 anos 20-30
Escolar 6 — 13 afios 12-20
Adolescente 13 — 16 afios 12-20
Adulto 16 afos y mas 12-20
Grupo Edad Latidos por minuto
BN Macimiento — 6 semanas 120-140
Infante T semanas - 1 afio 100-130
Lactante mayor 1 -2 afios 100-120
Pre-escolar 2 — 6 afios BO-120
Escolar 6 - 13 anos BO-100
Adolescente 13 - 16 anos 70-80
Adulto 16 afios y mas 60-80
Grupo Edad Grados Centigrados
RN Nacimiento — 6 semanas 38
Infante 7 semanas - 1 ano 375a378
Lactante mayor 1 -2 afios 37.5a378
Pre-escolar 2 - 6 anos 375a378
Escolar 6 - 13 anos 37a37s
~ Adolescente 13 - 16 anos 37
Adulto 16 afios y mas 36.2a37.2




D.9. Escala de Glasgow para medir el nivel de conciencia

Escala de Glasgow

Usado para medir el nivel de consciencia. o

Por debajo de 7 puntos: Coma

Por debajo de 8 puntos: Intubacién T -

Respuesta ocular @enfermeroen
Espontéanea Orden Verbal Al doler

© &

© ©
Respuesta verbal

ras Sonidos
Sin respuesta
!ncomnsibles

Orientado Desorientado Mapropindse

Respuesta motora

Orden verbal

¢

Localizael Flexién/
dolor retirada




® 20% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 20% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.upeu.edu.pe

Internet

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Internet

hdl.handle.net

Internet

who.int

Internet

scielo.iics.una.py

Internet

dspace.utb.edu.ec

Internet

edoc.pub

Internet

riunet.upv.es

Internet

dialnet.unirioja.es

Internet

* 2% Base de datos de publicaciones

4%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/6533/Reporte%20de%20similitud.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://repositorio.upeu.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.12840/6602/Giovanna_Trabajo_Especialidad_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/10901/24620
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S1812-95282022000100039&script=sci_arttext
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/5850/P-UTB-FCS-ENF-000128.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://edoc.pub/clasificacion-de-intervenciones-de-enfermeria-nic-pdf-free.html
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/150098/Sierra%20Garc%c3%ada%20-%20Caracterizaci%c3%b3n%20de%20la%20respuesta%20mioel%c3%a9ctrica%20uterina%20en%20inducciones%20mec%c3%a1nicas%20del%20parto%20mediante%20registros%20electrohisterogr%c3%a1ficos.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7625534.pdf
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kidshealth.org

Internet

slideshare.net

Internet

cenetec.salud.gob.mx

Internet

buenastareas.com

Internet

repositorio.upse.edu.ec

Internet

hoyhistoriagt.org

Internet

myhealth.ucsd.edu

Internet

repositorio.utmachala.edu.ec

Internet

polodelconocimiento.com

Internet

dib.com.ar

Internet

ago.uy

Internet

www2.aragon.es

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://kidshealth.org/InteractiveHealth/es/parents/nicu-caring.html
https://www.slideshare.net/RocioSegoviaSaavedra/proceso-de-enfermeria-250298005
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/586_GPC_Enfermeriaenpreeclampsia/586GER.pdf
https://www.buenastareas.com/ensayos/Cefazolina/76487131.html
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/6435/1/UPSE-TEN-2021-0135.pdf
https://hoyhistoriagt.org/noticias/que-significa-la-orina-turbia.html
https://myhealth.ucsd.edu/Spanish/RelatedItems/3,82679
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/13133/1/E-8485_CONTENTO%20ROMAN%20ANGELA%20JAZMIN.pdf
https://www.polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3983/html
https://dib.com.ar/wp-content/uploads/2023/11/vida_1297_color.pdf
https://ago.uy/descargar/adjunto/16-1eq6pd-ago-abr2022-60-1-p1-92.pdf
https://www2.aragon.es/documents/20127/89933908/Plan+de+cuidados+de+enfermer%C3%ADa+en+las+personas+con+enfermedades+neuromusculares.pdf/2a6b1660-8d31-49b5-ee9f-66f6ddd3ff19?t=1622017988529
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apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

clikisalud.net

Internet

researchgate.net

Internet

iris.paho.org

Internet

de.slideshare.net

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

scielo.isciii.es

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

enfermeria.uson.mx

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

enfermeriaencardiologia.com

Internet

dominiodelasciencias.com

Internet

Reporte de similitud
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Descripcion general de fuentes


https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/da013843-b073-4975-8527-ebefd8c6c1b9/content
https://www.clikisalud.net/embarazo-8-complicaciones-comunes-pueden-presentarse-durante-parto/
https://www.researchgate.net/publication/10822409_Men_Masculinity_and_the_Contexts_of_Help_Seeking
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53940
https://de.slideshare.net/23081969/preeclampsia-2017-81068775
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/53970/1/1739-TESIS-YAUCAN%20CURICAMA%20EVELIN%20DRA.JOHANNA%20LINARES%20..pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1988-348X2020000100012&script=sci_arttext
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3346361
http://enfermeria.uson.mx/wp-content/uploads/2015/02/GUIA-DE-VALORACION-DE-ENFERMERIA-USUARIA-OBSTETRICA-Y-GINECOLOGICA.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/19164/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-776.pdf
https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/Enferm-Cardiol_84_Revista_compressed.pdf
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/2733/html
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e-spacio.uned.es

Internet

eldiariony.com

Internet

lookformedical.com

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

Iris Yamilet Zecena Chinchilla. "Infeccion del tracto urinario como fact...

Crossref

biblioteca.usac.edu.gt

Internet

mindmeister.com

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

babysitio.com

Internet

proarts.org

Internet

dspace.ueb.edu.ec

Internet

es.scribd.com

Internet

fenixfundacion.org

Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/tesisuned:ED-Pg-PsiSal-Mcmartinez/MARTINEZ_HERREROS__CARMEN_TESIS.pdf
https://eldiariony.com/2020/11/03/que-es-la-placenta-previa-durante-el-embarazo-y-como-se-trata/
https://lookformedical.com/es/search/signos-vitales
https://doi.org/10.36314/diversidad.v3i2.100
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_3846.pdf
https://www.mindmeister.com/es/769728856/etapas-del-proceso-enfermero
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/4089
http://www.babysitio.com/embarazo/parto_nacimiento_episiotomi.php
http://www.proarts.org/crossreg/pdf/Spring2010prereg/BerkleePreRegCourses(sp2010).pdf
https://dspace.ueb.edu.ec/bitstream/123456789/5128/1/TESIS%20PROGRAMA%20EDUCATIVO%20IVU%20RECIDIVANTES%202.pdf
https://es.scribd.com/document/389819945/NANDA-I-2018-2020-pt-es-pdf
https://fenixfundacion.org/wp-content/uploads/2020/06/MEMORIAS-I-SIMPOSIO-INTERNACIONAL-DE-ENFERMERIA-20201.pdf
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campusvirtualsp.org

Internet

unmillenniumproject.org

Internet

1library.co

Internet

bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083

Internet

cdn.gob.pe

Internet

dspace.unach.edu.ec

Internet

ginecologiaobstetriciasagradafamilia.blogspot.com

Internet

repositorio.unasam.edu.pe

Internet
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https://www.campusvirtualsp.org/en/aggregator/ht%3C/body%3E%3C/html%3E?page=228
http://www.unmillenniumproject.org/documents/MP_SRH_Exec_sum_SP.pdf
https://1library.co/document/q2nrj4p2-corticoides-y-tocolisis-nuevas-recomendaciones.html
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UMICH/5662/FE-M-2021-1004.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5116461/Gu%C3%ADas%20de%20Pr%C3%A1ctica%20Cl%C3%ADnica%20y%20de%20Procedimientos%20en%20Obstetricia%20y%20Perinatolog%C3%ADa%202023.pdf?v=1694526164
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/7866/1/7.-TESIS%20Yaucan%20Pinduisaca%20Jessica%20Bel%c3%a9n-ENF.pdf
http://ginecologiaobstetriciasagradafamilia.blogspot.com/2009/03/
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/5094/T033_75845563_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

Base de datos de contenido publicado de CrogesBxse de datos de trabajos entregados

Material bibliografico « Material citado

Material citado - Coincidencia baja (menos de 8 palabras)

Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

20232DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DEL TRABAJOACADEMICOYo

repositorio.upeu.edu.pe:8080

UNIVERSIDAD PERUANA UNIONESCUELA DE POSGRADOUnidad de Posgrado de C...
hdl.handle.net

docente de la Unidad de Posgrado de Cienciasde la Salud, Escuela de Posgrado de...

repositorio.upeu.edu.pe

tiene unindice de similitud de ......% verificable en el informe del programa Turnitin, ...

repositorio.upeu.edu.pe

amenaza de parto pretérmino del Servicio de

repositorio.upeu.edu.pe:8080

del Trabajo Académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, UniversidadP...

repositorio.upeu.edu.pe

tomanage the nursing care process for a

repositorio.upeu.edu.pe:8080

qualitative approach

repositorio.upeu.edu.pe:8080

thenursing care process was managed, providing quality
hdl.handle.net

Se excluyd del reporte de similitud



Reporte de similitud

valores normales de las funciones vitalesD

repositorio.upeu.edu.pe

bajo la asesoria de nuestra docentede curso. La informacién otorgada a través de ...

repositorio.upeu.edu.pe

Firma: CEP: Fecha:
hdl.handle.net

Volumen sangrado vaginal

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Tono Intensidad Movimientos Fetales

repositorio.upeu.edu.pe

Antecedentes de lactancia materna: Exitosa

enfermeria.uson.mx

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCIONSecreciones anormales en Genitales: Si ()...

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Sonda Vesical () Colector Urinario ( )Panal ( x )Fecha de Colocacion:

repositorio.upeu.edu.pe

Herida Operatoria: Si ()No

repositorio.upeu.edu.pe

sensibles () No sensible () blanda () duras () secretantes

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si () No
hdl.handle.net

Hidratacion: Hidratado

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Se excluyd del reporte de similitud
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INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA

ruja.ujaen.es

queir

ruja.ujaen.es

b.;Al subir

ruja.ujaen.es

Piel: Normal

repositorio.upeu.edu.pe

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

ruja.ujaen.es

Capacidad de autocuidado:0 = Independiente( )1 = Ayuda de otros ()2 = Ayuda del...

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Pupilas: Isocéricas (x ) Anisocéricas () Reactivas (x )No Reactivas () Fotoreactiva...

repositorio.upeu.edu.pe

Presencia de Lineas Invasivas:Catéter Periférico ( x) Catéter Central ( )Catéter Per...

repositorio.upeu.edu.pe

Conciencia

repositorio.upeu.edu.pe

Pulso: Regular ( )Irregular

repositorio.upeu.edu.pe

Secreciones: Si () No

repositorio.upeu.edu.pe

PATRON RELACIONES-ROLSe relaciona con el entorno: Si ( X) No

repositorio.upeu.edu.pe

Se excluyd del reporte de similitud
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Preocupaciones fundamentales en relacion con:Hospitalizacion y/o enfermedad

enfermeria.uson.mx

Otros: Observaciones: PATRON AUTOPERCEPCI...

repositorio.upeu.edu.pe

Intervenciones Quirurgicas

repositorio.upeu.edu.pe

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESOUniversidad Peruana Unién - Escuela d...

repositorio.upeu.edu.pe

444Apéndice B

repositorio.upeu.edu.pe:8080

lavado de manos.Lavarse las manos

repositorio.uta.edu.ec

Garantizar una

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Actividades:Instruir a la paciente
$67d378623b10162d.jimcontent.com

Documentar la educacion de la paciente, resultados delaboratorio, resultados de p...
$67d378623b10162d.jimcontent.com

Informar sobre desviaciones de la normalidad en el estadomaterno y/o fetal inme...

repositorio.upse.edu.ec

Plan de cuidados del diagnéstico de enfermeria

de.slideshare.net

Instruir a la paciente sobre el uso de farmacos prescritos(tocoliticos

www.cenetec.salud.gob.mx

Se excluyd del reporte de similitud
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Resultados eindicadoresResultado
hdl.handle.net

signos y sintomasque requieran atencion médica inmediata (hemorragia vaginal ...
edoc.pub

Interpretar las explicaciones médicas de los resultados de laspruebas y procedimi...

www.cenetec.salud.gob.mx

la placenta (prueba en reposo y prueba de estimulacion con oxitocina,perfiles biofi...
edoc.pub

los riesgos fetales asociados con partos

dspace.utb.edu.ec

dela ecografia fetal.Frecuenciadel movimiento fetal
hdl.handle.net

Actividades:Revisar el historial obstétrico para ver si hay factores de

www.scribd.com

basal(1-5

repositorio.upeu.edu.pe

Plan de cuidados
hdl.handle.net

no farmacologicos) para facilitar el alivio del dolor,segtin corresponda

www2.aragon.es

Seleccionar y poner en marcha intervenciones adaptadasa los riesgos, beneficios ...

www2.aragon.es

Monitorizar el dolor utilizando una herramienta demedicion valida y fiable apropia...

repositorio.upeu.edu.pe

Se excluyd del reporte de similitud
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Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluyalocalizacién, aparicién, dur...

repositorio.upeu.edu.pe

eindicadores

repositorio.upeu.edu.pe

Plan de cuidados
hdl.handle.net

Nivel del dolorCé6d.2102Escala
hdl.handle.net
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