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Resumen

La amenaza del parto pretérmino, patologia que 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. El objetivo
de esta investigacion fue gestionar el proceso de atencidn 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 método del proceso de atencién de enfermeria en sus 5
etapas. En la etapa de valoracion se aplico la guia de los 11 patrones funcionales de Maryori
Gordon, identificando 10 diagnosticos de enfermeria en base a la taxonomia Il de la NANDA-I,
priorizados: dolor de parto, riesgo de la alteracion de la diada materno/ fetal y PC infeccidn; en la
planificacién se aplicé el plan de cuidados elaborado con la clasificacion NOC y NIC, en la etapa
de ejecucidn se brindo cuidados de enfermeria relacionado a nivel del dolor, estado fetal prenatal
y por ultimo control de infecciones, las cuales fueron valoradas diferenciando la puntuacién
basal con la puntuacion de logro, obteniendo como resultado un plan de cuidados actualizado
con puntuacion de cambio de +1, 0 y +2. En conclusion, se gestiond el proceso de atencion de

enfermeria brindando un cuidado de calidad y humanizado a la paciente.

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



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 diagnoses based on NANDA-I Taxonomy Il, prioritizing: labor pain, risk
of maternal/fetal dyad alteration, and infection control. The care 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.



Introduccion

Segun las ultimas estadisticas disponibles, en 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 afos, 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, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2019), los nacimientos a
raiz de parto pretérmino son un problema grave de salud publica con gran impacto. En primer
lugar, provoca la exposicion del bebé recién 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 que pueden
perdurar hasta la vida adulta. A nivel mundial, la tasa de nacimientos prematuros se considera
que es de al rededor del 11% (el 5% en zonas de Europa, 18% en zonas de Africa), es decir, 15
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.

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 (Pacheco, 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).

A su vez, segun la encuesta demogréafica 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 Per0, se produjo un 23% de 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
Informatica, 2021).

De igual forma en Lima, en el hospital San Bartolomé, para el afio 2018 la tasa de parto
pretérmino se situd en 3,26 %, ademas, entre las principales 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 amnioticas integras (Cobo y Diago,
2020).

Se considera prematuro a un bebé que nace vivo sin que logre completar las 37 semanas
de gestacion, el estadio de prematurez tiene subcategorias basadas segun la edad gestacional, las
cuales son: extremadanamente prematuros < de 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).

El 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 infeccion intrauterina, isquemia
uteroplacentaria, distension uterina excesiva, enfermedad cervical, reaccion 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 y Diago, 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
fisiopatoldgicos que conllevan al aumento de citoquinas proinflamatorias producida en el liquido
amniético (Chang, 2018).

Segun Ruoti (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, sensacién de pesante en la pelvis,

secrecion vaginal abundante y sangrado vaginal leve.



El tratamiento de 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.
(Sant Joan de Déu Barcelona Hospital, 2022). Por otra parte, la tocolisis se aplica con sulfato de
magnesio en dosis de ataque 4 gr. en un periodo de 20 a 30 minutos, y una dosis de
mantenimiento de 1 gr. por hora, maximo durante 24 horas (Llerena, 2020).

Mediante el proceso de atencién 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 sera 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 atencidn 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 a la importancia de los cuidados enfermeria especializada es fundamental que
retina cualidades personales y profesionales, para la preservacion, el restablecimiento 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 reduccién del periodo de hospitalizacién del paciente, mayor
productividad, eficiencia y mantenimiento en cuanto al nivel de calidad de servicio (De Arco et

al., 2018).
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Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo caso clinico unico, con aplicacion
del método cientifico de proceso de atencion de enfermeria este método permite a las enfermeras
prestar cuidados de una forma racional, I6gica y sistematica, pues como indica Néjera 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, el sujeto de estudio es una paciente de 35 afios de edad,
multipara, de 34 semanas de gestacion, con diagndstico médico amenaza de parto pretérmino,
seleccionada a conveniencia de las investigadoras.

El método que se utilizo es el proceso de enfermeria. Para la valoracion se utilizo la
técnica de la observacion, informacion verbal de la paciente, examen fisico, revision de la
historia clinica y para la recoleccion de los datos se utilizé el marco de valoracion de los 11
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, luego de realizar el analisis critico de los datos
significativos, se identificaron 10 patrones funcionales alterados.

De cuales se formularon los diagnosticos de enfermeria teniendo en cuenta la taxonomia
Il de NANDA I; y para la etapa de planificacion se utilizé la taxonomia NOC y NIC; después del
analisis critico de los datos significativos se formularon 10 los diagnosticos de enfermeria
teniendo en cuenta la taxonomia Il de NANDA,; siendo priorizados 3: dolor de parto, alteracion
de la diada materno/fetal, PC infeccion. y para la etapa de planificacion se utilizé la taxonomia

NOC y NIC.
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Luego de la etapa de ejecucion de los cuidados enfermeros se culmind el proceso con la
etapa de evaluacion que se dio a través de la diferencia de las puntuaciones final y basal.
Proceso de Atencion 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 ingresé por emergencia
presentando dolor abdominal bajo con pérdida de liquido amniético hace 18 horas, hospitalizada
al servicio de gineco obstetricia en camilla en compafiia de personal técnico y familiar. Refiere
dolor abdominal tipo contraccion de moderada intensidad, hospitalizada con diagnéstico médico
de amenaza de parto pretérmino.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion — Control de la Salud. Paciente sin antecedes de
enfermedades cronicas y/o intervenciones quirurgicas, 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
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salud recibe medicacion tocolitico para 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.

Patron Funcional 11: Nutricional Metabolico. 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 normo
térmica; temperatura 36.7°C, mucosas rosadas e hidratadas; apetito normal, paciente con grupo
sanguineo O+, hemoglobina 15.5¢/dl, hematocrito 43%, plaquetas 339 000 mm3, glucosa 133
mg/dl, urea 19mg/dl, creatinina 0.6mg/dl.

Patron Funcional 111: Eliminacién. Eliminacion vesical: miccion espontanea de
aspecto turbio y hematdrica. 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 1V: Actividad — 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 por minuto,
presion arterial 120/80 mm Hg, llenado capilar < 2 segundos, con via endovenosa permeable en
miembro superior izquierdo; actividad capacidad de autocuidado: con grado de dependencia 2 ya
que se encuentra en reposo absoluto y necesita ayuda del personal para cuidados basicos; tono y

fuerza muscular conservados.
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Patron Funcional V: 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.

Patron 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 de dolor.

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

Patron Funcional VI11: 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 I1X: Sexualidad/Reproduccidn. Paciente gestante con 34 semanas de
embarazo, con fecha probable de parto el 09/11/22; gestacion numero dos actualmente, no tiene
antecedentes de abortos, con examenes ginecologicos incompletos (solo un control de PAP,
cuenta con una ecografia segin programacion de sus controles). Mamas blandas sin presencia de
lesiones, simétricas, sin masas, pezones formados, hipo secretantes 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 evidencia sangrado

vaginal.
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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.

Patron Funcional XI: Valores y Creencias. Paciente de religion catolica bautizada en su
religién 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.

Condicidn asociada: restriccion de movilidad prescrita.

Enunciado diagnostico: 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.
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Enunciado diagnostico: 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
microorganismos en orina recogida de forma estéril, 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 infeccién del tracto
urinario de vias altas, y la cistitis o infeccion del tracto urinario de vias bajas (Peréz et al., 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).

Para el diagndstico de la infeccidn urinaria se realiza la evaluacion de una toma de
muestra de orina tales como: analisis de orina en donde se busca glébulos blancos, glébulos
rojos, bacterias y analizar ciertas sustancias quimicas como nitritos en la orina; urocultivo este
examen se puede hacer para identificar las bacterias y determinar el mejor antibiético para el
tratamiento. También se considera examenes de sangre como un conteo sanguineo completo y
un hemocultivo (Medline Plus, 2022).

Causas: La infeccion de las vias urinarias es causada por microorganismos que afectan el
aparato urinario (rifién, 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.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003744.htm
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El riesgo de evolucion a pielonefritis es 40% mayor. Se ha asociado ademas a mayor incidencia
de preeclampsia, nacimiento pretérmino y bajo peso al nacer (Castillo y Apolaya, 2018).
Planificacion

Primer Diagndstico

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

Frecuencia cardiaca.
Intervenciones 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.

Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicién vélida y fiable apropiada a

la edad y a la capacidad de comunicacion (mediante la escala de EVA).
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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.

Prevenir o controlar los efectos secundarios de los medicamentos.

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

Segundo Diagnostico

Riesgo de Alteracién 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).

Instruir a la paciente sobre el uso de farmacos prescritos (tocoliticos y antibidticos).

Instruir a la paciente sobre técnicas de auto monitorizacion (signos vitales,

monitorizacion de la actividad uterina) segln corresponda.
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Proporcionar informacion para identificar signos y sintomas que requieran atencion
médica inmediata (hemorragia vaginal roja brillante, pérdida de liquido amniotico, flujo vaginal
inusual, disminucién del movimiento fetal, cuatro 0 méas 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 preve un parto prematuro.

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

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

Proporcionar orientacion 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.

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

Tercer Diagnostico

PC Infeccion
Resultados de Enfermeria.

NOC [0703] Severidad de la Infeccion.

Indicadores.

Inestabilidad de la temperatura

Dolor
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Colonizacion del hemocultivo

Colonizacion de urocultivo

Aumento de leucocitos.

Intervenciones de Enfermeria.

NIC [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 precaucion universal.
Garantizar una manipulacién aséptica de todas las vias intravenosas.
Fomentar el reposo.

Fomentar la ingesta de liquidos segun corresponda.

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

Ejecucion

Tabla 1

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

Intervencion: Manejo del dolor agudo (1410)

Hora Actividades

03/10/2022  7:30 am Se realiz6 valoraciones exhaustivas del dolor que

incluyé localizacién, aparicién, duracion, frecuencia
e intensidad, asi como los factores que lo alivian y

lo agudizan.




8:00 am

9:00 am-12pm
4:00 pm
6:00pm

12:00 pm

12:00 pm

7:00pm
4:00pm

Se monitorizo el dolor utilizando una herramienta
de medicidn vaélida y fiable apropiada a la edad y a
la capacidad de comunicacion.

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

Se administro nifedipino 10 mg via oral cada 15
minutos por cuatro dosis si dindmica uterina mayor
o0 igual de 2 en 10.

Se controld los efectos secundarios de los
medicamentos.

Se selecciond y a 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 correspondid.

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

(Butcher, et al.,2018).
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Tabla 1

Ejecucion de la intervencién cuidados prenatales para el diagnostico riesgo de alteracion

de la diada materno/fetal

Intervencion: Cuidados prenatales (6960)

Fecha Hora Actividades
03/10/2022 2:30 am Se reviso el historial obstétrico para ver si habia factores de
' riesgo relacionados con el embarazo (prematuridad).
8:30 am Se instruy6 a la paciente sobre el uso de farmacos prescritos
(tocoliticos y antibioticos).
Se instruy6 a la paciente sobre técnicas de auto monitorizacion
9:00 am  (signos vitales, monitorizacion de la actividad uterina) segun
corresponda.
Se proporcion6 informacion para identificar signos y sintomas
que requieran atencion médica inmediata (hemorragia vaginal
roja brillante, pérdida de liquido amniotico, flujo vaginal
9:00am . L o ,
inusual, disminucion del movimiento fetal, cuatro o mas
contracciones por hora antes de las 37 semanas de gestacion,
cefaleas).
02:00 Se explico los riesgos fetales asociados con partos prematuros
pm en las diversas edades de gestacion.
11:00 am Se re,mitié a la unidad de cuidados intensivos neonatales si se
preve un parto prematuro.
Se realizé pruebas para evaluar el estado fetal y la funcion de
11:00 am la placenta (prueba en reposo y prueba de estimulacion con
oxitocina, perfiles biofisicos y pruebas ecogréaficas).
04:00 Se interpreto las explicaciones médicas de los resultados de las
pm pruebas y procedimientos.
10:00 am _Se propor_cionc’) orientacidn anticipatoria de las posibles
intervenciones durante el proceso del parto.
Se informd sobre desviaciones de la normalidad en el estado
12m . . 1
materno y/o fetal inmediatamente al médico.
Se documentd la educacién de la paciente, resultados de
A cada :
laboratorio, resultados de pruebas fetales y respuestas de la
momento

paciente.

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

(Butcher, et al.,2018)

Tabla 3
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Ejecucion de la intervencién control de infecciones para el diagnostico PC infeccion

Intervencion: control de infecciones (0703)

Fecha Hora

Actividades

03/10/2022  10:00 am
A cada atencion
A cada procedimiento
A cada procedimiento
07:00 am -07:00 pm
8:00 am-12:00 pm- 4:00

pm- 6:00 pm
2:00 pm

Se instruyd a la paciente acerca de la técnica
correcta de lavado de manos.

Se realizd el lavado de manos antes y después de
cada actividad brindada.

Se usé guantes segun lo exigen las normas de
precaucion universal.

Se garantizd una manipulacion aséptica de todas
las vias intravenosas.

Se fomentd el reposo.

Se fomentd la ingesta de liquidos

Se administro tratamiento antibidtico: cefazolina
1gr endovenoso cada 8 horas.

22

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

et al.,2018).

Evaluacion

Resultado: Manejo del Dolor Agudo (1410)

Tabla 4

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

Indicadores

Puntuacion basal  Puntuacion final

Dolor referido

Duracion de los episodios de dolor
Expresion facial de dolor
Agitacion

Frecuencia cardiaca

A W W W
W P P R

3 3

Nota. Elaboracion 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
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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

analgeésicos, solo tocoliticos. La puntuacion de cambio fue +1.

Resultado: Estado Fetal Prenatal (0111)

Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado fetal: prenatal
Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Frecuencia cardiaca fetal 120- 160 latidos 5 5

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

Indicadores Puntuacion basal ~ Puntuacion final
Dolor 4 5
Colonizacion del hemocultivo 2 4
Colonizacion de urocultivo 2 4
Aumento de leucocitos 2 4

Nota. Elaboracion 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 diagnostico 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 suefio. La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultados

En cuanto a la evaluacién de la etapa de valoracién, la recoleccion de los datos se obtuvo
de la paciente como fuente principal y como fuente secundaria la historia clinica. Asi mismo, se
utilizé la técnica del examen fisico como medios de recoleccién de la informacion tanto objetiva
como subjetiva. Luego, se proyecté la informacion en la guia de valoracién basada en los 11
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. La dificultad en esta fase se debi6 a la
preocupacion por las condiciones socio econdémica de su esposo y el desconocimiento de su
enfermedad.

En cuanto a la etapa de diagnostico se realizd el analisis de los datos significativos segun

la taxonomia NANDA-I, arribando a 10 diagnosticos de enfermeria de los cuales se priorizaron
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tres: dolor agudo; PC: Infeccion, ansiedad. En esta etapa se tuvo cierta dificultad para identificar
las caracteristicas definitorias y los factores relacionados para priorizar el primer diagnostico.

La etapa de la planificacion se realiz6 el plan de cuidados en base a los problemas y
necesidades de la paciente, teniendo 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 analisis
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 determinacién.

En la etapa de ejecucidn se aplico el plan de cuidados con las actividades planificadas
para cada diagnostico de enfermeria asumiendo el trabajo en equipo multidisciplinario, se
continué con la recogida y valoracion de datos, anotacion de los cuidados de enfermeria,
asumiendo toda la responsabilidad en la ejecucion del plan, en esta etapa no se evidencio
mayores dificultades por las capacidades del profesional de enfermeria en la realizacién de las
actividades de cada intervencion.

Por ultimo, en la etapa de evaluacion se realiz6 permanentemente la comparacion
planificada y sistematizada entre el estado de salud de la paciente y los resultados esperados,
permitiendo una retroalimentacion 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
situacién de salud de la paciente.

Discusion

Dolor de Parto
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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 (Najera 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 dilatacion del piso pélvico y de la vagina,
asi mismo de las experiencias en partos previos (Najera et al., 2020).

Asi mismo, el dolor durante el parto es resultado de una serie de estimulos fisioldgicos,
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
(Barrios 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 Najera et al.
(2020), quienes sefialan que este dolor esta entre los mas intensos que experimenta una mujer, y
estara sujeto a factores como la tolerancia al dolor de la gestante, la posicién del bebg, la
intensidad de las contracciones uterinas, la dilatacion del piso pélvico y de la vagina, y las

experiencias en partos previos. Asi mismo, Barrios et al., (2020). sefialan que cada mujer percibe
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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 quirdrgicas innecesarias como la cesarea, acompafada de
medicalizacidn, incremetando los dias de hospitalizacion y el gasto economico
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 y
Choez, 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 o 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 y Vasquez, 2021).

Dado el desconocimiento sobre el parto prematuro, la gestante manifest6 ansiedad, temor

y preocupacion sobre las complicaciones para ellay el bebe, por el intenso dolor presentado
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antes de completar el periodo de gestacion. Esta sintomatologia se alinea con Choéz y Choéz,
(2021), quien sostiene que el desconocimiento sobre el parto surge desde la etapa
preconcepcional y que puede provocar a futuro intervenciones quirdrgicas 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 depresion o
ansiedad en futuros embarazos y a corto plazo puede dificultar el cuidado del recién nacido.

El 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 de aparicidn, duracion, frecuencia y la intensidad, asi mismo, factores
que aliviaran el dolor o lo volveran mas agudo, para ello se hara uso de la escala de EVA la cual
permitira 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 podra escoger entre imagenes de rostros que abarcan desde la sonrisa
hasta las muecas de crispacion por el dolor o entre frutas de distintos tamafios para con ello
comunicar la intensidad del dolor que siente (Watson J. , 2022).

El especialista en enfermeria debe considerar administrar nifedipino 10 mg via oral cada
15 minutos por cuatro dosis en caso la dindAmica 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
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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 y control de los efectos secundarios de los medicamentos, se
considerd que 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 infeccién intra-amnidética. 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 (Sant Joan de Déu Barcelona Hospital,
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, hipotensidon, cefalea u otros), efectos secundarios en el bebé (disminucion en el
flujo sanguineo al Utero conduciendo a la disminucidn en la saturacion de oxigeno fetal con el
uso de nifedipino, comprobado en animales, pero no en humanos) (Arce 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 aparicion 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,
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tanto para la madre y el bebé, asi la técnica de respiracion se convierte en una respuesta reflejo
del dolor que presenta la madre (American Pregnancy Association, 2023).
Alteracion de la Diada Materno/Fetal

La alteracion de la relacion simbiotica materno/fetal es considerada como el resultado de
comorbilidad o alguna condicion especial referente al embarazo, que pueda comprometer la
salud (Herdman y Kamitsuru, 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 gestacién en
gestantes con membranas amnidticas integras (Cobo y Diago, 2020).

Se 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 un trabajo 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 obedecen a distintas razones.
La mayoria de ellos ocurren espontaneamente, pero algunos se deben a razones médicas, como
infecciones u otras complicaciones del embarazo que requieren la induccién temprana del parto o
un parto por cesarea. Entre las causas figuran los embarazos multiples, las infecciones y
afecciones cronicas como la diabetes y la hipertension arterial. A muchos supervivientes les
espera una vida de discapacidad, lo que incluye dificultades de aprendizaje y problemas visuales
y auditivos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

La paciente en estudio presenta varios signos que pueden plantear un riesgo para su
salud, como contracciones uterinas e infeccién del tracto urinario. Estas situaciones pueden dar

lugar a una amenaza de parto pretérmino, es decir, un parto que ocurre entre las 22 y 36 semanas
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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).

Ante esta situacion, es crucial brindar a la paciente una atencién 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 complicacién
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
(Peralta 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 recopilar informacion 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
informacidn sobre condiciones del sistema reproductivo, problemas de fertilidad y
complicaciones durante el parto. También se conoce como antecedentes reproductivos (Artal,
2022).

Se proporciond 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
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contraindicaciones, que pueden variar dependiendo del farmaco seleccionado. Asimismo, se
deben tener en cuenta los parametros de monitorizacion y consultar con el personal de salud
correspondiente para obtener informacion detallada al respecto. Ademas, se debe instruir a la
paciente sobre las técnicas de auto monitorizacion de los signos vitales, los cuales reflejan el
estado hemodinamico de la paciente y son indicadores tempranos de posibles disfunciones o
problemas dentro del organismo. Estos signos vitales son clave para identificar areas
deterioradas 0 que no se encuentren en Gptimas condiciones. Cada uno de los signos vitales se
representa mediante un valor numérico, y en funcion de estos valores, el profesional de la salud
tomara acciones especificas. Los signos vitales incluyen la temperatura corporal, la frecuencia
respiratoria, el pulso y la presién 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).

La monitorizacion 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 induccion del parto. En clinica, se utilizan
distintas técnicas de monitorizacion como es el caso de la palpacion manual, la toco
dinamometria externa (TOCQ) y le medicion de la presion intrauterina (IUP) (Sierra, 2020).

Es importante proporcionar informacion a la paciente para que pueda identificar los
signos y sintomas que requieren atencién médica inmediata. 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
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sintomatologia que se refiere por las gestantes incluye dolor en hipogastrio tipo célico menstrual,
dolor lumbar sordo, sensacion de pesante en la pelvis, secrecion vaginal abundante y sangrado
vaginal leve (Castillo y Apolaya, 2018).

Se deben explicar 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 et al., 2020).

En caso de prever un parto prematuro, es necesario referir a la 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 parte de 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
gue otros pueden necesitar semanas o incluso meses de atencion especializada (Gavin, 2019).

Una de las actividades es realizar pruebas para evaluar el estado fetal que permita
identificar la situacion en la que se encuentra el feto en base a parametros bioquimicos, biofisicos
y biologicos fetales. Si estos parametros son normales se habla de bienestar fetal, mientras que,
la fluctuacion de dichos parametros 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
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meconio o la fluctuacion de los movimientos fetales (Gémez 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 vibro-acustica fetal, Perfil biofisico fetal, Evaluacion
hemodinamica Doppler (Vasquez et al., 2022).

Interpretar los resultados de las pruebas y procedimientos implica comprender el
propdsito del monitoreo fetal electronico, que es reducir la morbilidad y mortalidad neonatal.
Numerosos estudios se han realizado para identificar caracteristicas de 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 adversas como 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).

Proporcionar orientacion anticipatoria sobre las posibles intervenciones durante el
proceso de parto implica informar sobre la posibilidad de programar una cesarea. Sin embargo,
en la mayoria de los casos, un parto vaginal es el objetivo deseado. En algunas situaciones,
puede ser necesario realizar una cesarea debido a problemas relacionados con el bebé, la madre o
el paso del bebé 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, es mas probable que la mujer necesite someterse a

una cesarea de emergencia. La asfixia perinatal es una condicion que ocurre cuando el feto no
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recibe suficiente oxigeno en el Utero o el bebé experimenta una falta de oxigeno durante el
trabajo de parto o poco después de nacer (Flickr, 2019).

En el historial de enfermeria, se documenta la educacion proporcionada a la paciente, los
resultados de los analisis de laboratorio, los resultados de las pruebas fetales y las respuestas de
la paciente. Su objetivo es optimizar la comunicacion entre los miembros del equipo de salud y
garantizar la continuidad en la atencion. Ademas, respaldan legalmente en caso de posibles
reclamaciones y permiten evaluar retrospectivamente la calidad de los cuidados brindados. Es
importante destacar que los pacientes tienen derecho a solicitar acceso a esta informacion.
También son evidencia 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 Infeccion

Las 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 mas pronunciados debido a la dilatacion pielocalicial que resulta en
estasis, asi como a los cambios fisiologicos 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, 2022).

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

son la disuria es decir dolor o ardor al orinar, polaquiuria que consiste en la sensacién de orinar
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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 dafo al aparato urinario, afectando el nivel de defensa de la
persona. Ademas, este tipo de infeccion 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
(Castillo y Apolaya, 2018).

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

En el caso de la paciente en estudio, fue admitida en el hospital con el diagndstico de
infeccion del tracto urinario. Presentaba sintomas como miccion 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 infeccion urinaria. En consecuencia, se le administrd

tratamiento con antibidticos. Esta sintomatologia abarca por completo la presentada por Lalupl
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(2020) quien menciona a la disuria, turbidez y olor fétido de la orina, tenesmo vesical y
hematuria, como sintomas principales de la infeccion 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, puesto
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 ejecucion 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 algin contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones y objetos contaminados, para tocar membranas mucosas Y piel expuesta
(Maldonado, 2023).

Es fundamental asegurar una manipulacion aséptica de todas las vias intravenosas, que
consiste 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
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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 podrian comprometer la salud de la madre o del bebé. El reposo puede ser relativo o
absoluto, siendo este ultimo 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, pues se 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: liquido amniotico, 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. El aumento asegura una adecuada irrigacion sanguinea de la
placenta sin comprometer otros érganos maternos, y actlia de reserva ante hemorragias
(Ospedyc, 2023).

En cuanto al tratamiento antibi6tico, se recomienda administrar cefazolina 1 gramo por
via intravenosa cada 8 horas. La cefazolina es un bactericida, inhibe el tercer y Gltimo 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 antibidtico a estas proteinas, la sintesis de la
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pared bacteriana queda interrumpida y la bacteria experimenta la una autolisis. (Vademecum,
2021)
Conclusiones

La aplicacion del proceso de atencién de enfermeria como un método facilité brindar
atencion de enfermeria a una paciente con amenaza de parto pretérmino, lo que permitio
organizar los cuidados de enfermeria de una forma sistematica, logica, ordenada, con resultados
favorables.

La valoracion de enfermeria se realizo aplicando la guia de valoracién de los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon, por ser un instrumento holistico, objetivo y preciso, es la base
para la identificacion de los diagnosticos de enfermeria pertinentes.

Los diagndsticos de enfermeria seleccionados segun la taxonomia NANDA-I evidencid la
situacién actual de la paciente, asi como los problemas potenciales y de riesgos que pudieran
influenciar en la evolucion. La planificacién de los resultados y cuidados de enfermeria se
establecio en base a las taxonomias NOC y NIC, permitiendo la valoracion de los resultados.

La puesta en préactica del plan de cuidados de enfermeria permitid seguir recolectando y
valorando nuevos datos y manteniendo el plan de cuidados actualizado de manera permanente,
que ayudaron para la resolucion de problemas y las necesidades. La condicion de estabilidad y
mejora de la paciente dependi6 de las respuestas favorables de los cuidados de enfermeria y del
seguimiento a los mismos.

Finalmente, el 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 A: planes de cuidado

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

47

Planeacion Evaluacion
Diagndstico -
Enfermero | Resultados e I?untuam Runtuac . L . . Pu_n,tua P.l{ntua
indicadores 6n basal ion Intervenciones /Actividades Ejecucién cion | cion o!e
(1-5) diana final | cambio
Dolor de Resultado Mantener
parto NOC: Nivel del en o . )
relacionado | dolor Aumenta Intervencion: Manejo del dolor: agudo (1410) M T 1
con Cdd. 2102 dra
conocimient | Escala:
0 (1) Grave — Actividades:
inadecuado | (5) Ninguno
sobre el Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya
parto, Indicadores localizacion, aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asi 07:30am
percepcion como los factores que lo alivian y lo agudizan.
del dolor, Preguntar a la paciente sobre el nivel del dolor que permita su
an5|ed§d, Dolor referido. 3 comodidad y tratarlo apropiadamente intentando mantenerlo en un | 08:00am
alteracion nivel igual o inferior.
de la Duracién de Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion ) )
frecuencia isodi Al ; ; : 09:00am- | 04:00pm-
r Y | los episodios 3 valida y fiable apropiada a la edad y a la capacidad de 12m 06:000m
rltm(_) del dolor. comunicacion (mediante la escala de EVA). P
CafdlaCO{ ) Exoresion Administracion de medicamento: nifedipino 10 mg via oral cada
contraccion f P 3 15 minutos por cuatro dosis si dinamica uterina mayor o igual de 2 | 12m
terina acial. ]
u : en 10, segun protocolo.
postura para __ ] ] ]
aliviar el Agitacion. 4 Prevenir o controlar los efectos secundarios de los medicamentos. | > >
dolor,
asoc!adfa,a Seleccionar y poner en marcha intervenciones adaptadas a los
restriccion riesgos, beneficios y preferencias de la paciente (por ejemplo, no 04:00pm
de Ia_ ) farmacoldgicos) para facilitar el alivio del dolor, segtn P
movilidad corresponda
prescrita.




A.2 Plan de cuidados del diagnéstico de enfermeria: Riesgo de la diada materno fetal
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Planeacion Evaluacion
E:ﬁ‘gpr?wsetlr%o Resultados e Puntuaci Puntuac . . . . Pu_ntua P.untua
o on basal |io6n Intervenciones /Actividades Ejecucion cion | cién de
indicadores - . .
(1-5) diana final | cambio
Eeosgl:taEds?a do m?nstener Intervencion: cuidados prenatales (6960) " . : .
. fetal: prenatal Aumenta i .
R_lesgo dela | cod 0111 ra: Actividades:
diada Escala: Revisar el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo
materno (1) Desviacion : relacionados con el embarazo (prematuridad).
fetal grave del rango
evidenciado | normal
por cuidado | (5) sin 07:30am
prenatal desviacion del
inadecuado | rango normal
asociadoa | |ndicadores
complicacio ["grecyencia Instruir a la paciente sobre el uso de farmacos prescritos
nes del cardiaca fetal ] (tocoliticos y antibi6ticos). ,
embarazo. | 120160 por 3 08:30am
minuto.
Dolor referido. | 3 Ir_lstruir ala paci_entg ,sobre técni_ca_s de auto monitorizacién (signos 09:00am 4
vitales, monitorizacién de la actividad uterina) segun corresponda.
Proporcionar informacidn para identificar signos y sintomas que
Resultado de requieran atencion médica inmediata (hemorragia vaginal roja
la ecografia 4 brillante, pérdida de liquido amniético, flujo vaginal inusual, 09:00am 4
fetal. disminucion del movimiento fetal, cuatro o mas contracciones por
hora antes de las 37 semanas de gestacion, cefaleas).
Frecuencia del Explicar los riesgos fetales asociados con partos prematuros en las
movimiento 3 diversas edades de gestacion. 02:00pm 3
fetal.
Remitir a la unidad de cuidados intensivos neonatales si se prevé )
un parto prematuro. 11:00am




A.3 Plan de cuidados del diagnéstico de enfermeria: PC Infeccion
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Planeacion Ejecucion Evaluacién
Diagnostico Resultados e Punt basal Punt de
Enfermero |. " (1- | Punt diana Intervenciones /Actividades Punt final -
indicadores 5) cambio
Resultado NOC: Mantener en
Severidad de la
infeccion o . .
Cod. 0703 3 . Intervencién: Control de infecciones M T 5|40
PC Escala: Aumentar a:5 (6540)
infeccion 1) Grave
(5) Ninguno
Indicadores Actividades:
Dolor 4 Instruir a la paciente acerca de la técnica 10:00am 5
correcta de lavado de manos.
Colonizacion del 2 Lavarse las manos antes y después de N N 4
hemocultivo cada actividad de cuidados de pacientes.
Colonizacion del Usar guantes segun lo exigen las normas
- 2 o - > > 4
urocultivo de precaucion universal.
Aumento de Garantizar una manipulacion aséptica de
; 2 o > > 4
leucoitos todas las vias intravenosas.
Fomentar el reposo. > >
E;)rrpeesnt(r;lrr](ljr:1 ingesta de liquidos segun 08:00am- | 04:00pm-
ponda. 12m 06:00pm
Administracion de tratamiento
antibiotico: cefazolina 1gr endovenoso 02:00pm
cada 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 Pervana Union — Escuela de Posgrado- UPG Ciencias de 1a Salud

DATOS GENERALES
Beguro: 313 S0AT PARTICULAR. Historia Clmica:
Mombre del uauario: Fecha nacimisnto: _ /| Edad:
Facha de mgreso al samvicio: Hora: Cemiro de referencia: Telf
Procedencia; Consulta Extepa. o - - - -BIMAIES0CH, TURPA Crira
Forma gz legada: Ambulateria Silla de maedas Camilla
Fuents de [nformacion: Paciente Familiar'amiga Oiro T/ Celular
Alerpias a medicamento y/'o alimento
Mative de perese; D Medico:
Familiar responsable Aelefonp,
Funciones gifales: Pla B o f SAT O™
Fecha de valomcion v Hera :

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

[ PATRON I: PERCEPCION v CONTROL DE LA SATTD |

Estado de higi
Describe su estado de salud B!:LEII: Je_l;i]:g'ﬂar
Buenz Fuzgular Malz )
Da mportancia a se salod: 53 Mo - —
Acepta o estado de salud: i Mo Estado de Vacunacion .
Sigue &l plan terapéutica:  Si__ No___ Tipo de varum Dosis T,
Motivo: Antitetanica
Antecedentes familiares Asti influenza
Covid-19

;e sabe nsted sobre su enfermedad actual?

Antecedentes de enfermedad v quirirgicas:

HTA__ DM {Gestritislcerz TBC_ Asma —

VIH, ITS . .
Corid-19 ;e necesits nsted saber sobre su enfermedad?
Oiros Bin problemas importantes_
Cazarea Fecha
. Fecha
. Fecha
PATRON II: NUTRICTONAL - METABOLICO
ji Fesa: Talla:
Alergias v otras reacciones Cambio de pese durants Jos ultimos mesas o dias: 3§ Mo
Farmacaos: Especificar: IMC =
Alirnentos:
Sizros-simtamas: Diagmadstico nutricional (IMC)
Oitros ESCALA EVALUADOD
Delzader severa < 16
Factores de riesgo Delzader Modarada 16.00- 1599
Comswmo de tabaca Mo - Dielzadez Aceptabla 17.00-18.49
Consumo de alcohel Mo Bi Mormal 1850 - 2409
Consuma de drogaz Mo 51 Precphean (riesma) =75.00-10 09
Obeza Tipo I 30-3402
Medicamentos (con o sin indicacion médica (riezz0 moderadan)
;e toma actualments? DosiFrec.  Ultima dosis Obeso Tipo I 35.00-3599

(Tiesgo 2evera)
Obeso Tipo II (riesgo muy * 40.00
SEVErD]




Piel:

Coloracion:  Normal Palida Cianotica
Ictezica
Hidratacion: Turgests g de deshidratacion-

Integridad: Intacta e REITR.
Herida quinTrgica: Apoaitos;, seco_ limpio
Secrecion zerosa s2c, Jerchematica

Purolenta Diehiscencia de herida
Problemas de cicatrizacion:
Especificar:
Cavidad bucal
Dentadura: Completa Sncomplet
muzents _ Protesix Eup, Inf
Mucosa orzl Intacta L BELONRE
Hidratacian: 5i Ho
Estado de higiene bucal: Mala_ Fepolar  Buena
Apetita:
HMaremal Anorexia Buliria

Dificultad para deglatir: 31 Me
Wauseas _ Pirosis _ . Woemitps  Cantidad:
SNG: Mo 51 Alimentacion _ Drenzje

Hamero de comidas al diz , Drieta:
Memn tipico: (especificar tipe v cantidad)
Deapnma, Hora

Hlpyapzs; Hora

Cemp Hora:

Almentos gue le desazradan:

Abdomen- Blando _ Distendido Deloroso _
Ruides hidroaersps:  Aumentados  Mommales
Disminuidos . ARzenies,
Dwolor abdominzl me_ sl disterzien_ otras
(especifiqus)

Drenajes: WMo 5., E:pecificarn

Comentario: adicionales:

laboratorio

d. ;51 estormeda 22 1= escapa [a Ei Hao
orima?
2 ;Altoser se ls escapa la orima? Si Ho

TTHE pea inconiedneid drinari de difudroe

FALORACION Al maned £ prigaeias afirmatival Hesen valde prediztive del

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA - MIUJEEES

a. 5iestd en la calle v tiene ganas de orinar JEnira & un i Mo
han piiblice. & estd ocupado, se be | oring

b Cuande abre la paena de cosa Jha de ooerer al i Mo
SETVECED, ¥ alguna vez se le escapa la onina?

e 5 tiene gasas de orinar ; Tiene sensacidn que es =i Ho

w de ir commen do?

d ale del sreenscr, sdbe o baja escaleras i Mo
Chiene g i o prisa al serviclo pongque s e escapa la
aria

FALORACION: Al menai I prigroctad dffreeativay tisdn vaior predicfie del

TEM peed incaniodnidd drinarid 48 wrperdis

PATREONIV: ACTIVIDAD - EJERCICID

__Actividsd Respiratoria

FE. Eat 02

Bewpimacion:  superficial — profunda
Diznea enreposo_ al ejercicio

Ze camsa con facilidad: Mo_ 31
Fuidos respiratorios:
To:ineficazr _ Efcps

Feflzjo de la tos: presente _ disminuido ausents
Becreciomes: Mo Bid_

Caractarizticas

Oxigenoterapia: Mo_ . 51

Dlspoaitivp:; 2 lminFiQl:
Traguestomia: desde;,

Actividad Circulatoria

Pulsa: Fegular_ Imegular

Pulso periferico: normal_ dismimiide  ausente
A mmHz

Edema:Meo___ 5i_ Localizacion: -

FPATRON ITT: FLIMINACTON

HUAkBIcmy) LRS- L 23em]) 8 D252 Sicm) Anasarca {4,

Habitos intestinales
1 de deposiciones'dia: Wormal
Caractenisticas:
Estratimienta
Habhitos vesicales i
Frecuenciz: diz

Oligaria: e AT,

Oiros:

Spndaje: motve
Fecha de colocacion:
Pagial

Menstruacion: 31 HO
Comentario: adicionales:

Diarrea_ Incontinencia

Valoracion de la continencia urinaria:

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZTO -
MUJERES

2. ;Tieme zensacion de peso ez L2 i Ho
zona genital?

. ; Al zubir v bajar escalera: :2le i Hao
pzcapa [ orina?

. ;Cuoando ne e le sscapa bz i Mo
orina?

Equimoszis Mo 3i localizacion

Rieso periferico

MU Tihin___ Fria _ Caliente __
Sy __ Tika__ Frie_ Caliente
SS1_ Tabia___ Fma _ Caliente
WSO Tibia__ Fria _ Caliente
Prazencia de lmeas imvasivas:

Cateter periferica: JEacha

Cateter venoza central: JHecha

Ejercicio: Capacidad de Autocuidado

1= Independients
2= Parcialments dependisnta
3= Totalmente dependierte

Movilizacion en cama

Deambala

Ir al batio begare

Tomar alimentos

| Vestirze

Aparatos de aynda: ninpone muletas  andador
Baston___ 5. rueda: Otros
Movilidad de miembros

Conservada  Flacidez Cnnuﬁn;na_ Paralisiz

_ Fuerramuscular:  Conzervada

Disminuida




Comentario: adicionales: PATRON VIII: ROLRELACTIONES (ASPFECTO SOCTIAL)

Ocupacion:
Estado civil:  Seltero Cazado'a
[ PATRON V: SUEND - DESCANSO Conviviente Diverciada'a Otro
Huoras de suetio: o8 levanta: ;Ceon guisn vive?
descansado Somnaliento durante el diz Esposo_ Solo _ Consufamilia _ Cdros
Problemas para dormir: 5i v iR Fuentes de apoyo: Familia _~~ Amiges  Ofros
Especificar: Comentarios adicionales:
:Usa zlzin medicamento para dormir? Mo 3
Ezpecificar: Ambiente laxboral
[ PATRON VI: COGNITIVO - FERCEFTIVO PATRON IX: SEXUALIDAD v REFRODUCCION
Despierto_ Sommnoliento Soporoso_ inconscisnte Datos ginecologicos:
Orientado: Tiempe  Espacic Persoma_ I Grestaciones T hijos
Desorientada_ confiusa  apitada_ . cogsulsions  estado de 1§ ahortos MMotivo
estupar__coma__ letargico_ Commumicativa poco Semanas de embarazo FPP
comumnicativa FUE,
_. —_ Menarquia- (edad) |:1a5 ciclo
ires_m:_.._l.a_:le anpmalias en: cicla Iresulm 1
Visian: . Dizmenomrea_ M&nmngm_ l:[e‘tmmz
Hzblalsnzugie Sangrado vaginal o menstmal (fecha v Lzmn:iad‘
Oiro:
Cefalea Drimamica Uterina

Inicio de vida gagual - 1fge parsjas sepuales:
Uz de algin metode de planificacion familiar no_
3 azpecificar

Dralor: Ho i, Localizacion:

Ecala Vizual Analégica (EVA) tipa v tempe deu
Escala de intensidad del dolor

Fecha v Fesultades de:
PAD

Eﬂh evh Lovh 100y Ej @@. Cl?lposcﬂpia
9 ! 2 3 4 5 é 7 8 9 Mamas:

AHRIE o e Sk D2ma Derecha: prezemts Auszznte

Diescripcion: mzma Izguierda: presente Ausents
Elanda  nogente congestiva_ dolorosa
Escala de coma de Glazzow:  Punmtaje total: semsibles _ Mo sensible_ blamda_ duras_
Apertura Respnesta Verbal Fespusata mot] SRCTRLADRS, DO GRCTAMADGR, 00 masadura absceso
Ocular _Lugar__ cureciom_ vendajs_
4 EapuAlABCA o 5 Qroikpspede, masdicne & ogdepe drdenes color de 2ecTecion _
Und colverssiin pisl: comgestiva flagatica BOUimOEs
oy la v 4 Gaplise, 5 Lapabigael doli Pezones:
I g sdoles § falabrpsanapropdadas. | 4 Gida e meticn Farmades _ planos_ imvertidos  2grietados
Antecedente: de lactancia materna: Exitosa_ Fallida  Motivos
L e spoide 2 Segisks, ! Elgsisgancanual o proceds
'I";::":::ﬂ“ T ane— | Practicas de autoeramen mamario mensual: 3 mo_ Motive:
LA epoc Mzmozratas ¢ drsomdo mamasios 5 no___
Dupilas: lsocoricas OO ar hative: —_fedmultimn_Requnlins
Amisocorias ob__ o — TWoeplim
F.eactivas oD oL L WA
Mo reactivas oD 0L
Tamario de pupilas: OO om0l mm. sk I'.) - = 12
Comentario: adicionales: 11°F 1 ; 11°F 1 b
10 2 10 =
PATRON VII: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEEFTO ) O 3. -6 o A=
Estado emocional: -
Tramquile ansiosn Megativa 4] - - 1. 8 i i 1
Temerozo ___ Tmimable  .Jodiferemte J § 9 J B D
Zizros de ansiedad: temor Merviosizmo Cafalea o f cii = ' CiE
Tension muscular Mareo: Movimisnios Trtera:
inguistos Insominio P
Spmmnolencia Canzancio G'I.m?!“— ﬁ;ﬁ”— Ha
I se—— — ido con
£Que opina sobre su enfermedad? Sire Tierime Tong, Toten=idad
Movimiento: Fetales Presentes: 51 Mo
Genitales:
Mormal edema hematoma
lestones oiras, .




Presenciz de flujes: ne_ sl caracteristiczs: blanco
mmarilla werde_ maloliente
Volunen sanzrade vaginal (3§ de toallas):

. : -

Bl T: M:
Taponvaginal 5i_ Mo _ . J4rde gasas
Liguido amriotica: o At color:
olor;

Samgrado yaginal. i

color: olor:

Otras molestias:

Comentarios adicionales:

Ohservaciones:

[ PATRONX: AFRONTAMIENTO v TOLERANCIA AT ESTRES
Preacupaciones fimdamentale: en relacion com:
Hospitalizacion y'o enfermedad
Ecomomicas De sutocuidado_ Dhe empleo

Ap=tito dizmiruido
U2 tranquilizantes prescritos: ]
Imagen carporal Eszpecificar: Ubicar: lesiones, cicatrices, hematomas, cabeterss, sondas, gig,

;Te sientes satisfecha conzigo misma?

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS Tratemiento Médice Actual:

Felizgion: Clonme de sodio 9wea 1000cc con 2gragades de:
Existen restriccionss par parte de su rt_.l]i_!i&n pam $2guir
indicacione: medica: yio de enfermena:

a1 no sruales] Degtrosa 5% AD 1000cc, con agregades de:
Solicim vizita de capellin:
Comentarios adicionales: _
Nid c
§ia c
i c
i c
Examenes Anxiliares i C
Prusbe Covid-12 [P
Grupo sanguines ¥ Factor BE
Hemoglobina Facha Intercon
Hemoglobinz Facha sulfas
Hemoglobinz Facha A Fecha
Hemoglobina Facha A Fecha
A Fecha
Hematocrito Fecha Ohzemacione::
Plaguetasz Facha
Glaco=a Fecha
Mombre de las enfenmeras:
Zallo y fimma
Facha:
Resnltade de ecografia:
Da: Fecha
Fesultadn
De: Fecha

Fesultadn




Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado % UPeU

UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de aplicar el Proceso de
Atencién 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
Huaméan 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
seré 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 obtendrd alguna informacion personal, estd la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

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 ningdn tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

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

Nombre y apellido: E.R.A

DNI: 00000000
Fecha: 03/10/2022

Firma



Apéndice D: Escalas de valoracion del dolor (EVA)

D.1 Escala EVA para medir el nivel de dolor subjetivo

Fani e ——— o e
o) ) S ) ‘@~ Ao~
\\:—'—/ — [ A d pa— B h-.-'t
0 2 4 6 8 10
No Duele Dugle Un Duele Duele Mucho Duele El
Ducle Un Poce Poco Mas Mucho Mas Maximo

D.2 Escala para medir el IMC para la edad gestacional

A" g 3 IV R _FTOPUeS T PUEYS '8 2 AL A L QN
Nutricional de Embarazada Rev Med Chile 1997.125:1429.36.



D.3 Cuadro de valores de la hemoglobina para la gestante.

TablaN® 3

Valores normales de concentracidn de hemoglobina y niveles de anemia an
Mifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Con Anamia Segun nhveles dée Hemoglobina

Sin anamia sagun

Poblackin (g dL) niveles de Hemoglobina
1* semana de vida =130 *13.0
2* g 4ts semana de vida £10.0 >10.0
5" @ Bva semana de vida 8.0 =8.0
Mifios Nacidos a Térming
Menor de 2 meses <135 13.518.5
Mifos de 2 B 6 meses cumplidos < B.5 95135
Savera Moderada Lave
Nivos de 6 meses a 5 anos cumplidos < 7.0 v.0-9.9 10.0- 109 =11.0
Mifkps de 5 & 11 afos de edad <BD B.0-109 110-114 2116
Adolescentes
Adolescenies Varones ¥ Mujeres de <80 BD-10.9 11.0-119 =12.0
12 - 14 afios de edad
Varonas de 15 afios a mas < BO BO-109 110-12989 =130
Mujeres NO Gestanies de 15 afios a = 8.0 80 109 11.0-119 =12.0
mis
Mujeres Gestantes y Pudérperas
Mujer Gestante de 15 anos a mas ! < 7.0 10 -949 10.0-1048 2110
Mujer Pudrpera < B0 80-109 110-119 2120

Fuanig: Organizacion Mundial de la Salud, Concantrediones de hamoglobing pare diagnosticar la anamis y evaluar su gravadad.

Ginebra, 2011 =%

Fuente: OMS. 2004, El uso dinico de la sangre en Medicna General, Obsietricia, Pediatra y Neonatologia, Giugia y Anesiesia,

trauma ¥ quemaduras. Gingbra =

{*) En el ssgundo timestre del embarazo, entre la semana 13y 28, el diagnéstico de anemsa es cuardo los valares de hemaglobina

astin por debajo de 10,5 gdl

1.- Hemoglobsna
2.-Homatocnto

3.- Hierro sésico

4 -Reoticufochos
5.-Ertrosedimentacion
6.-Leucoctios

7 -Plaquetas

Requerimiento do hierro
Requerimionio de Hero
FADIOMS it s |

Acst Wec Se Ceonc e L1

1* Trimestre
12 gr/Lt
J6add %
50 a 150 mg/100 mL
05% »
35 mm
10, 000
150, 000

1* Trimeostre

1 mg'Kg'dia

50 mg hierroldia
27 mgidia do He

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

3* Trimostre
11 g
33a42%

1.5%

45 mm ultmo tnmosto
15, 000 / mem
400, 000 /vy

3* Trimostreo
6 mg'Kg'dia

P shuryiin e o0 29°% o 57 T



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

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

Uremia

Hasta 40 mg/dl

10,5 mg/dl

S D —

10 a 35 mg/dl.

Uricemia

'Hasta 5,0 mg/dl

‘Hasta 4, 0 mg/d|

Sodio sérico

Hasta 140 mEq/I

Hasta 135 mEq/I

Potasio

Hasta 4,5 mEq/|

Hasta 3,5 mEq/!

Osmolalidad
plasmatica

288 mOsm/Kg

278 a 280
mOsm/Kg

Glucosuria

i Negativa
I

|

>100 mg/ dia
(variable)

Clearence de
Creatinina

80 a 110 ml/min.

120 — 140 mi/min.




D.7. Escala de Glasgow para medir el nivel de conciencia

Escala de Glasgow

Usado para medir el nivel de consciencia. e

Por debajo de 7 puntos: Coma

Por debajo de 8 puntos: Intubacién e st
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Orientado Desorientado inapropiadas  Incomprensibles
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Orden verbal Flexién anormal
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Sin respuesta




