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Resumen

El embarazo ectopico y abdomen agudo consiste en la implantacion del 6vulo
fecundado fuera de la cavidad uterina, cuyas manifestaciones clinicas se presentan
generalmente en la sexta y octava semana de la ultima fecha de menstruacion. El
presente estudio tuvo por objetivo gestionar el proceso de atencidén de enfermeria a
una paciente con embarazo ectépico y abdomen agudo. Para la recoleccion de datos
se aplico el instrumento de valoracidn por patrones funcionales de Marjory Gordon, en
los cuales se determinaron siete diagnosticos de enfermeria, y se priorizaron los
siguientes diagndsticos: dolor agudo, ansiedad y riesgo de shock. Asimismo, se
plantearon planes del cuidado de enfermeria y se efectivizaron las intervenciones y
actividades planificadas. La evaluacién y resultado se realizaron en funcion a la
diferencia de puntuaciones final y basal. Luego de los cuidados administrados, se
obtuvo una puntuacion de cambio resaltando +1, +2 y +1, que posteriormente fueron
mejorando con la administracion de los cuidados. Se concluye que, segun los
problemas identificados, se pudo gestionar el cuidado de atencidon de enfermeria con
sus cinco fases, mejorando el estado de salud de la paciente.

Palabras clave: Proceso de atenciéon de enfermeria, embarazo ectépico,

abdomen agudo.



Abstract

Ectopic pregnancy and acute abdomen consists of the implantation of the
fertilized ovum outside the uterine cavity, whose clinical manifestations generally appear
in the sixth and eighth week of the last date of menstruation. The objective of this study
was to manage the nursing care process for a patient with ectopic pregnancy and acute
abdomen. For data collection, the Marjory Gordon functional pattern assessment
instrument was applied, in which seven nursing diagnoses were determined, and the
following diagnoses were prioritized: acute pain, anxiety and risk of shock. Likewise,
nursing care plans were proposed and the planned interventions and activities were
carried out. The evaluation and result were carried out based on the difference in final
and baseline scores. After the administered care, a change score was obtained
highlighting +1, +2 and +1, which subsequently improved with the administration of the
care. Itis concluded that, according to the problems identified, nursing care could be
managed with its five phases, improving the patient's health status.

Keywords: Nursing care process, ectopic pregnancy, acute abdomen.



Introduccion

El embarazo ectopico comprende un diagndéstico médico de urgencia y, en
muchos casos, de emergencias ginecoldgicas. Del 1 al 2.6% de todas las gestaciones,
su mortalidad aparece en 1 por cada 1.000 de los embarazos ectopicos. Asimismo,
tiene una posibilidad de desencadenarse nuevamente en un 12%. En la actualidad, el
embarazo ectopico va en aumento en paises desarrollados (Severino, 2018).

En este caso, Huanacuni (2018) menciona, que segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el embarazo ectopico viene a ser una de las causas de
hemorragias durante los primeros meses del embarazo, siendo un riesgo en la salud
materna fetal. En el Perd, mas del 50% de las gestantes que llegan a emergencia de
ginecoobstetricia no fueron diagnosticadas oportunamente en su primera evaluacion
con embarazo ectopico, presentando un alto riesgo de morbimortalidad materna.

Cabe resaltar la importancia del proceso de atencién de enfermeria como un
método sistematico y racional, aplicado en la practica de enfermeria; que identifica los
problemas de salud reales, de riesgo o potenciales de la paciente. De esta manera
permite aplicar planes de cuidados e intervenciones de enfermeria, segun las
necesidades observadas. El PAE es ciclico, lo cual facilita la modificacion del plan de
cuidados si no se logré los objetivos que beneficien al paciente (Bautista, 2015).

Técnicamente, el embarazo ectdpico y abdomen agudo, consiste en la
implantacion del blastocito fuera de la cavidad uterina; la fecundacion normal del ovulo
se realiza en la trompa de Falopio y la implantacion se efectda en el Utero, pero en
algunos casos se altera la permeabilidad de la luz de la trompa por diversos factores

funcionales o mecanicos, siendo la migracion del huevo lenta u obstaculizada, evitando



que el ovulo fecundado no llegue a la cavidad uterina, desencadenandose el embarazo
ectopico (Aucapifia, 2016).

Siendo una de las causas de la morbimortalidad materna que se desarrolla en el
primer trimestre de gestacion, las manifestaciones clinicas se presentan generalmente
entre la sexta y octava semana de la ultima fecha de menstruacién (Severino, 2018).
En esta situacion, se rompe la estructura que contiene al blastocito, ocasionando
sangrado que escaso o0 abundante, lo cual desencadena un shock hemorragico
llegando a un abdomen agudo. La sangre intraperitoneal conlleva a la irritacion del
peritoneo, y cuanto mas tiempo permanece roto, habr4 mayor volumen de sangre y se
incrementa el riesgo de vida (Dulay, 2020).

Los sintomas caracteristicos del embarazo ectépico y el abdomen agudo son:
dolor abdominal, amenorrea y sangrado vaginal. La localizacion ocurre en un 95 % en
la region ampular de las trompas de Falopio (Severino, 2018). Asimismo, los
desencadenantes del embarazo ectdpico se relacionan con los antecedentes de
enfermedad pélvica inflamatoria, inicio precoz de las relaciones sexuales, del uso de
dispositivos intrauterinos, intervenciones ginecoldgicas y técnicas de fecundacioén in
vitro, entre otras (Huanacuni, 2018).

El diagnéstico se realiza en base a la sintomatologia clinica, los niveles séricos
de subunidad B de gonadotropina coriénica humana (B-hCG) y la ecografia pélvica
transvaginal (Aucapifia, 2016). En este caso, Morales (2018) manifiesta que el
tratamiento médico es el metotrexate, siendo un antagonista del acido félico, que
detiene la evolucion celular, afectando a la sintesis del ADN al no ser sintetizado. En tal

sentido, Severino (2018) menciona que esteé tratamiento se aplica si el saco gestacional



extrauterino es inferior a 3,5 cm, no se evidencia dolor, latido y los niveles de HCG en
suero es inferior a 1.500 UI/L1, por no existir embarazo intrauterino viable. En opinién
de Hu et al., (2018), el tratamiento quirdrgico seréa preferentemente conservador a
través de la cirugia laparoscopica (salpingostomia o salpinguectomia) y, en algunos
casos de inestabilidad hemodinamica, se optara por laparotomia.

En este sentido, el rol de la enfermera debe ser oportuno, eficaz y
sistematizado, a fin de resolver las necesidades afectadas de la paciente con
embarazo ectopico y abdomen agudo. Los cuidados de enfermeria deben estar
basados en conocimientos cientificos, necesitando estrategias para una adecuada
intervencién mediante el uso de la taxonomia NANDA, NIC, NOC. Esta permitié tomar
la mejor decisién en favor de la estabilidad y recuperacion del usuario (Melgarejo,
2018).

Metodologia

El enfoque del estudio es cualitativo, tipo de estudio de caso Unico, el método
fue el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), que viene a ser una herramienta
profesional que permite brindar cuidados de calidad al usuario, familia y comunidad, en
forma individualizada y continua. Asimismo, las teorias de enfermeria estan basadas en
cuatro metaparadigmas fundamentales como: persona, salud, entorno y cuidado; cuyo
concepto varia segun la teoria de enfermeria elegida (De la Cruz, 2018).

El sujeto en estudio fue una paciente mujer de 31 afos, diagnosticada con
embarazo ectopico y abdomen agudo. El estudio se realiz6 en el servicio de
emergencia de ginecobstetricia. La recopilacion se realizo a través de la observacion y

entrevista. Para ello se utilizo una guia de valoracion a través de los patrones



funcionales de Marjory Gordon. Asimismo, para el andlisis de los datos segun los
patrones alterados, se seleccionaron tres diagnosticos de enfermeria en emergencia de
ginecobstetricia, se priorizé los diagnésticos de enfermeria que se elaboraron en base
de la taxonomia NANDA Internacional, y luego se elaboraron los objetivos y las
intervenciones en base a la taxonomia NOC — NIC. A la evaluacion se obtuvo una
puntuacion basal y puntuacion de logro, como resultado de las intervenciones
administradas en los tres diagnosticos prioritarios de enfermeria, alcanzando una
puntuacion de cambio: +1, +2 y +1.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales

Nombres y apellidos: C. T. Z.

Sexo: Femenino

Edad: 31 afios

Dias de atencion de enfermeria: 02 dias

Fecha de valoracion: 04-09-2021

Motivo de ingreso: Paciente adulta, acude al servicio de emergencia de
ginecobstetricia por presentar dolor abdominal 6/10 segun escala de Eva, con escaso
sangrado vaginal. Queda hospitalizada con el diagnéstico médico: embarazo ectépico y

abdomen agudo.
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Valoracion por patrones funcionales

Patrén I: Percepcién — control de la salud

Usuaria adulta, con regular estado de higiene, estado civil conviviente. Conoce
su enfermedad de embarazo ectépico y abdomen agudo, y su tratamiento. Como
antecedentes presentd tres episodios de infeccidn del tracto urinario, completando su
tratamiento. Presento dos gestaciones de parto eutdcico, con controles completos y
con vacunas completas. La paciente refiere: “dejé de cuidarme con la ampolla de tres
meses”. Niega antecedentes quirirgicos, transfusiones sanguineas, alergias y
consume bebidas alcohélicas ocasionalmente en reuniones.

Patrén II: nutricional metabdlico

Paciente se encuentra despierta en NPO, con un peso 58 Kg, talla 1.54 cm, IMC:
24.47, temperatura 36.5°C, piel y mucosa pélida, semihidratada. No presenta nauseas
ni vémitos, con abdomen distendido, doloroso a la palpacion, con hemoglobina
10.1g/dl.

Patrén IIl: Eliminacion

Paciente adulta, con miccion espontanea, 200cc en 2 horas. Examen de orina
completo. Células: regular cantidad. Gérmenes Positivos 1+. Presenta una deposicion
diaria, sin molestias al defecar.

Patron IV: Actividad - ejercicio

Actividad respiratoria: Paciente adulta se encuentra ventilando
espontaneamente FR: 22 X', Sat 96%, a la auscultacion pulmonar; murmullo vesicular

presente, no presenta crépitos ni ronquidos.
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Actividad circulatoria: Paciente presenta ruidos cardiacos ritmicos, FC: 102 X,
P/A 90/50, llenado capilar menor de 2, no se evidencia presencia de edemas.
Asimismo, se encuentra con grado de dependencia lll, con regular estado de higiene,
fuerza muscular disminuida en extremidades, se cansa con facilidad.

Patrén V: Descanso — suefio

Paciente adulta con horas de suefio conservado.

Patron VI: Perceptivo — cognitivo

Paciente se encuentra despierta, lucida, orientada en tiempo, espacio y persona,
con Escala de Glasgow 15. Esta consciente sobre su problema de salud, con expresién
facial de dolor, abdomen distendido, doloroso a la palpacion y con evaluacién 6/10
segun escala de Eva. Se encuentra en posicion supina a fin de aliviar el dolor.

Patrén VII: Autopercepcidén —autoconcepto

Paciente se encuentra preocupada, temerosa por su estado actual de salud e
intervencién quirdrgica.

Patrén VIII: Relaciones —rol

Usuaria adulta de sexo femenino, estado civil conviviente, manifiesta: “me
dedico a las labores del hogar, mi pareja es mi apoyo”.

Patrén IX: Sexualidad - reproduccion

Paciente con estado civil: conviviente. Inicio de relaciones sexuales a los 15
afos, tuvo dos parejas sexuales. Refiere: “mi pareja es mi segundo compromiso, con el
tengo mis dos hijas”. Present0 02 gestaciones por parto eutocico, siendo el primero
hace 6 afios y el segundo hace 4 afos. Actualmente no recuerda la fecha de su ultima

menstruacion, por lo que refiere: “creo que [fue] hace siete semanas atras y deje de
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cuidarme con la ampolla de tres meses”. Presenta Sub-Unidad Beta (HCG) Cualitativo:
Positivo. Ecografia transvaginal: Fondo de saco de Douglas. Abundante liquido en
cavidad utero flotando, con escaso sangrado vaginal.

Patrén X: Adaptacién —tolerancia a la situacion y al estrés

Paciente se encuentra preocupada, temerosa y triste por el estado actual de
salud e intervencion quirurgica, refiriendo “nunca me operaron como saldre”.

Patrén XI: Valores y creencias

Paciente adulta, profesa la religion catdlica, refiere: “no tengo problemas con mi
religion, si necesito sangre que me pasen no hay problema”.

Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico

Etiqueta diagnostica: Dolor agudo.

Caracteristicas definitorias: Expresion facial de dolor, abdomen distendido
doloroso a la palpacién con evaluacion, 6/10 segun escala de Eva. Se encuentra en
posicién supino a fin de aliviar el dolor.

Factor relacionado: Lesiones por agentes biol6gicos (abdomen agudo).

Enunciado diagnostico: Dolor agudo relacionado con lesiones por agentes
biolégicos (abdomen agudo) evidenciado por expresion facial de dolor de 6/10 segun
escala de Eva, con postura para aliviar el dolor.

Segundo diagnostico

Etiqueta diagnodstica: Ansiedad

Caracteristicas definitorias: Preocupada, temerosa y triste por el estado actual

de salud e intervencion quirdrgica, refiriendo: “nunca me operaron, ¢como saldré?”.
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Factor relacionado: Amenaza por el estado actual de salud.

Enunciado diagndéstico: Ansiedad relacionada con amenaza por el estado
actual de salud evidenciado con temor, tristeza, preocupacion, refiriendo: “nunca me
operaron, ¢como saldré?”.

Tercer diagnostico

Etiqueta diagnostica: Riesgo de shock.

Factor relacionado: sangrado, Hb: 10.1g/dl, hipotermia.

Enunciado diagnostico: Riesgo de shock segun lo evidenciado por sangrado,
hemoglobina 10.1 g/dl e hipotermia.

Planificacién

Primer diagndstico

NANDA [00132] Dolor agudo relacionado con lesiones por agentes bioldgicos
(abdomen agudo) evidenciado por expresion facial de dolor de 6/10 segun escala de
Eva, con postura para aliviar el dolor.

Resultados esperados

NOC [1605] control del dolor

Indicadores:

160502. Reconocer el inicio del dolor.

160504. Utilizar medidas de alivio no antialgicos.

160527. Realizar técnicas efectivas de relajacion.

160511. Refiere el dolor controlado.
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Intervenciones de enfermeria

NIC [1410] Manejo del dolor

Actividades:

14101. Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya su localizacién,
aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian 'y
agudizan.

14102. Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion.

14103 Incorporar las intervenciones no farmacoldgicas.

14104 Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que permita su comodidad y
tratarlo apropiadamente, intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior.

14105 Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.

Segundo diagnéstico

NANDA [ 00146] Ansiedad relacionada con amenaza por el estado actual de
salud evidenciado con temor, tristeza, preocupacion, refiriendo: “nunca me operaron,
¢.como saldré?”.

Resultados esperados

NOC [ 1402] Autocontrol de la ansiedad

Indicadores:

140219. Identifica los factores que desencadenan la ansiedad.

140220. Obtiene informacion para reducir la intensidad.

140201. Monitoriza la intensidad de la ansiedad que presenta.

140207. Utiliza técnicas de relajacion para disminuir la ansiedad.
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Intervenciones de enfermeria

NIC [ 5820] Disminucion de la ansiedad

Actividades:

58201. Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

58202. Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el
miedo.

58203. Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

58204. Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

58205. Escuchar con atencion.

58206. Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones
gue se experimenta durante el procedimiento.

58207. Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

58208. Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

Tercer diagnéstico

NANDA [00205] Riesgo de shock segun lo evidenciado por sangrado,
hemoglobina 10.1 g/dl e hipotermia.

Resultados esperados

NOC [1908] Deteccién del riesgo

Indicadores:

190801. Identifica los signos y sintomas de riesgo.

190802. Reconoce los posibles riesgos para la salud.

190803. Verifica los riesgos percibidos.

190813. Verifica los cambios en el estado general de la salud.
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Intervenciones de enfermeria

NIC [4260] Prevencion del shock

Actividades:

42601. Canalizar y mantener dos vias de calibre grande.

42602. Administrar liquidos mientras se monitorizan las presiones
hemodindmicas y la diuresis.

42603. Administrar concentrados de eritrocitos, plasma fresco congelado y/o
plaguetas, segun proceda.

42604. Vigilar las posibles fuentes de perdida de liquidos (heridas, vomitos,
aumento del perimetro abdominal, entre otros).

42605. Comprobar el estado circulatorio: presion arterial, color y temperatura de
la piel, ruidos cardiacos, frecuencia y ritmo cardiaco, pulsos periféricos y relleno capilar.

42606. Comprobar los valores de laboratorio.

42607. Comprobar las respuestas precoces de compensacion del shock.
Evaluacion

Primer diagndstico

Puntuacioén Basal: 3

Puntuacién de cambio: + 1

Segundo diagnéstico

Puntuacion Basal: 3

Puntuacion de cambio: + 2

Segundo tercero

Puntuacion Basal: 4
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Puntuaciéon de cambio: + 1

Resultados
En el proceso de enfermeria aplicado a la paciente con diagnostico medico,
embarazo ectopico y abdomen agudo en el servicio de emergencia de ginecobstetricia,
se identificaron siete diagnosticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron tres. Con
respecto a la evaluacion, se obtuvo una puntuacion basal y puntuacion de logro, como
resultado de las intervenciones administradas en los tres diagnosticos prioritarios,

logrando una puntuacion de cambio: +1, +2y +1.

Discusién
Dolor agudo
Es la experiencia emocional y sensorial incomoda relacionada al dafio tisular real o
potencial, con un inicio inesperado o pausado de cualquier intensidad que va desde
ligero a severo, con un final prematuro o anticipado y con una duracion inferior a los
tres meses (Herdman, 2018-2020).

En este caso, Garcia (2017) concibe al dolor agudo como la liberaciéon de un
namero de neurotransmisores ante un estimulo nocivo o lesién tisular. A su vez, las
sefiales nociceptivas después de haber llegado a la medula espinal se desplazan por
los tractos espinotalamicos hasta llegar al talamo y otros nucleos del sistema limbico,
donde van a desencadenar las respectivas respuestas emocionales.

Por su parte, lllodo et al. (2017) refieren el dolor agudo como una sensacion de
alerta ante la existencia de una agresion, lo cual pone en marcha ciertos mecanismos

de evitacion o proteccion. Asimismo, pueden ir acompafiados de hiperreactividad del
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sistema nervioso auténomo, lo cual se manifiesta con la asociacién del dolor agudo a la
ansiedad y con signos fisicos autonémicos, como palidez, sudoracion, vomitos,
hipertension, taquicardia, entre otros.

Seguidamente, Otermin y Mercé (2015) mencionan al dolor como un conjunto de
fases complejas y subjetivas, las cuales se diferencian en tres componentes: sensorial
o discriminativo, afectivo- motivacional y cognitivo- evaluativo. El sintoma del dolor se
relaciona mayormente con una enfermedad o lesion. Inmediatamente, Mejia (2018)
afirma que, frente a un embarazo ectdpico roto, casi el 75% de las pacientes presenta
dolor a la palpacion abdominal y pélvica, la cual se incrementa con la movilizacion del
cuello uterino.

Asi pues, Arteaga (2018) menciona que la sintomatologia del dolor se produce
debido a la invasion trofoblastica en la pared tubular, si esta es profunda se va a
desencadenar una hemorragia, llegando a la zona serosa. Es caracteristico del
embarazo ectopico el surgimiento de un dolor brusco en la zona pélvica, lo cual se
irradia al hemiabdomen inferior. Por ello, en el proceso de atencién de enfermeria en
pacientes con embarazo ectdpico, las manifestaciones clinicas se presentan —
generalmente— en la sexta y octava semana de la ultima fecha de menstruacion,
siendo uno de los sintomas caracteristicos el dolor abdominal (Severino, 2018).

Asimismo, en los cuidados de enfermeria a pacientes con embarazo ectépico, se
identifica que uno de los problemas mas resaltantes es el dolor agudo por las
intervenciones quirdrgicas, que constituyen el tratamiento de eleccion en gran mayoria,
por ello la suma importante de la actuacion rapida (De la Cruz, 2018). Por tanto, en el

abordaje enfermero del embarazo ectopico, una de las manifestaciones clinicas de esta
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patologia es el dolor hipogastrico, de tipo célico, que es uno de los sintomas mas
caracteristicos de la triada clasica; de aqui la gran importancia de la valoracién del
dolor mediante la escala visual analoga dentro de las actividades de enfermeria
(Murillo, 2020).

En otra paciente en estudio, se identific6 como problema prioritario al dolor
agudo, el cual estuvo relacionado principalmente a agentes con lesiones biolégicas, las
cuales son atribuibles —en la mayoria de casos— a enfermedades pélvicas,
antecedentes de intervenciones ginecoldgicas, entre otras; lo cual no permite el
recorrido normal del blastocito en su evolucion, ocasionando la inflamacion de la
trompa de Falopio y ocurriendo en dolor (Severino, 2018).

Igualmente, Huanacuni (2018) menciona que el dolor es la sintomatologia clinica
mas predominante, debido a la lesion en la estructura de la trompa de Falopio,
producido por diversos factores, como una enfermedad pélvica inflamatoria, el inicio
precoz de las relaciones sexuales, el uso de dispositivos intrauterinos, intervenciones
quirargicas y técnicas de fecundacion in vitro, entre otras.

Finalmente, Escobar et al., (2017) manifiestan que los factores de riesgo en esta
patologia, con valores estadisticos elevados, fueron: tener dos o mas parejas sexuales,
consumo de tabaco, ser multigesta, tener antecedentes de embarazo ectdpico, entre
otros. La caracteristica clinica mas resaltante el dolor abdominal pélvico.

La paciente en estudio, con diagnostico médico de embarazo ectopico y
abdomen agudo, una de las manifestaciones clinicas mas significativas fue el dolor
agudo segun la valoracion realizada, siendo aquel el primer diagnostico prioritario de

enfermeria. Asimismo, los factores de riesgo en su caso fueron: el inicio precoz de
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relaciones sexuales —refirié dos parejas sexuales— y tres episodios de infeccién del
tracto urinario. En este caso, De la Cruz (2018) afirma que la atencion de enfermeria
gue brinda al paciente con embarazo ectdpico en el &rea de emergencias segun la
priorizacién de las necesidades tiene como primer diagnéstico al dolor agudo R/C
agente lesivo fisico.

Asimismo, Severino (2018) encontrd que la formulacién del plan del cuidado de
enfermeria es de gran utilidad para mejorar el estado de salud de una paciente,
teniendo como sintoma caracteristico al dolor, segun el patrén 6 cognitivo-perceptivo
(dolor) alterado, por lo cual se realizaron las intervenciones de enfermeria necesarias,
logrando resultados favorables. Por dltimo, Murillo (2020), al realizar el proceso de
atencién de enfermeria, identific los diagndsticos en base a patrones funcionales
alterados, y segun la valoracion seleccioné como principal diagnéstico de enfermeria al
dolor agudo R/C agente lesivo.

A la luz de lo que expresa NANDA International 2018 — 2020, las caracteristicas
definitorias en relacién de la paciente en estudio, ésta presenta dolor agudo con
expresion facial de dolor, abdomen distendido y doloroso a la palpacion, con evaluacion
6/10 segun escala de Eva. Se encuentra en posicidn supino para aliviar el dolor.

Dentro del plan de cuidados de enfermeria, para la paciente en estudio con
diagndstico de enfermeria de dolor agudo se encuentra como resultado esperado NOC,
el control del dolor, con la escala de evaluacion de: Nunca demostrado (1), Raramente
demostrado (2); A veces demostrado (3), Frecuentemente demostrado (4) y Siempre

demostrado (5) (Moordhead, 2019).
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Por otro lado, cabe sefialar la realizacién de las siguientes actividades con la
paciente en estudio: valoracion minuciosa del dolor que implique su localizacion,
aparicion, duracion, intensidad y frecuencia, asi como los factores que lo agudizan y
alivian. Se cuantifica el dolor en la préactica clinica, y a su vez se establece la intensidad
del dolor, asi como sus caracteristicas, las respuestas al tratamiento o a factores
desencadenantes, utilizando herramientas de medicion del dolor (lllodo et al., 2017).

Se monitorizo el dolor, aplicando una herramienta de medicion. La valoracion
permanente permitié conocer el grado de dolor que manifiesta la usuaria, pues la
escala del dolor EVA permite valorar de manera eficiente su intensidad y, a su vez, a
cuantificar la percepcion subjetiva del mismo (Melgarejo, 2018).

Asimismo, se incorporo las intervenciones no farmacoldgicas y la técnica de
relajacion proporcion6 una disminucion del dolor y la ansiedad. A través de la relajacion
se disminuyeron las actividades adrenérgicas y se produjo un incremento de las
actividades parasimpéticas lo cual permite la disminucién del dolor y la tensién (lllodo et
al., 2017).

También se interrogé al usuario sobre el nivel de dolor que permita su
comodidad, procurando mantenerlo en un nivel inferior o igual. Aqui es fundamental la
orientaciéon en la compresion de los factores que contribuyan a la disminucion del dolor
y la promocién de métodos personales para lidiar con aquel con un minino estrés
psicologico (Zaneti, 2020).

Ademas, se consulté al médico si las medidas empleadas para el control del

dolor tienen efecto, dando a conocer al galeno las respuestas metabdlicas,
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psicologicas, neuroendocrinas y hemodinamicas ocasionadas por el inadecuado control

del dolor del paciente (Pardo, 2006).

Ansiedad

Se entiende por ansiedad a una sensacion vaga e intranquilizadora de amenaza
0 malestar que va acompafiada de una respuesta autbnoma, sentimientos de temor o
miedo, ocasionado por la anticipacion frente a un peligro. En sintesis, es una sefial de
alerta de percibir un peligro inminente (Herdman, 2018-2020).

Segun Navas y Vargas (2012), la ansiedad es una emocion que se presenta
ante situaciones inciertas, en las que se predice una posible amenazay prepara a la
persona para actuar, mediante una serie de reacciones fisiolégicas, conductuales y
cognitivas. En este mismo sentido, Lopez et al., (2006) refieren que es un sentimiento
gue forma parte de nuestra vida diaria, que es causada por peligros reales o posibles,
ocasionando una alerta a la persona como parte de los mecanismos de adaptacion,
considerandose ello normal, a menos que se interponga en la normalidad del estilo de
vida diaria, volviéndose patologica (Warren, 2020).

Asimismo, Delgado y Nuiiez (2019) argumentan que toda persona ha pasado
por estados de ansiedad, ya sea en niveles bajos o altos, de acuerdo con las
circunstancias que se presenten. Seguidamente, Lopez et al., (2018) aducen que la
ansiedad tiene dos componentes como respuesta: fisiologicamente, aparece la
activacion del sistema nervioso que prepara a la persona para actuar ante una
situacion amenazante, con una conducta de huida o lucha, asi como el incremento de

la FR, FC y la irrigacion de los musculos que permiten reaccionar en caso de ser
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necesario; el segundo componente es el cognoscitivo, que es la atencion selectiva y
enfocada a detectar amenazas.

Segun la valoracion realizada en la paciente del presente estudio, con
diagndstico médico de embarazo ectdpico y abdomen agudo, una de las
manifestaciones clinicas fue la ansiedad, siendo el segundo diagndstico prioritario de
enfermeria. Los factores de riesgo incluyeron su enfermedad (embarazo ectopico y
abdomen agudo) y la intervencién quirdrgica inesperada, en lo cual se evidencié temor
y preocupacion, refiriendo que “nunca me operaron, ¢,como saldré?”.

En este sentido, Cedefio (2020) realizé un estudio que manifiesta la importancia
de la aplicacion de proceso de atencion de enfermeria frente a esta patologia, en el
cual se brind6 un cuidado oportuno y eficiente. Ademas, las intervenciones de
enfermeria se realizaron a través de las taxonomias de NANDA, la cual menciona que
el patron de la adaptacion (tolerancia al estrés) de la paciente en estudio manifiesta
una ansiedad controlable. Seguidamente, Alvarado y Broncano (2017) mencionan en
cuanto a la gestion del cuidado en pacientes embarazadas con trastorno hemorragico
obstétrico mas frecuentes (embarazo ectépico y mola hidatiforme), la aparicion de cinco
diagnosticos de enfermeria entre los cuales destaca la ansiedad, en la que se realiz
actividades encaminadas a satisfacer sus necesidades.

Dentro de los cuidados de enfermeria que se brind6 a la paciente en estudio con
diagnadstico de ansiedad, se encuentra el resultado de NOC en el autocontrol de la
ansiedad, con la escala de evaluacion de: Nunca demostrado (1), Raramente
demostrado (2); A veces demostrado (3), Frecuentemente demostrado (4) y Siempre

demostrado (5) (Moordhead, 2019).
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En este caso, se aplico un método de serenidad mas que de seguridad: el
escuchar al paciente, aplicando empatia e identificando las necesidades psicologicas,
fisiologicas y espirituales, permitira resolver los problemas que se presenten (Sanchez,
2018). Por ello, se permanecio con el usuario a fin de transmitirle seguridad para
reducir sus temores y miedos. Por ello, la preparacion psicoldgica que se le brinda al
paciente tiene gran predominio positivo en su estado animico, lo cual se observa en la
disminucion de la ansiedad (Delgadillo, 2016).

De otro aspecto, se observé si la paciente presentaba signos no verbales y
verbales de ansiedad. Las manifestaciones clinicas de la ansiedad en la paciente
pueden ir acompafiadas de componentes somaticos, hiperactividad simpética,
alteracion psiquica, las cuales se dan en tres dimensiones: fisiologica, cognitiva y
motriz (Gavilan y Solano, 2018). Se animé a que ella manifieste sus percepciones,
miedos y sentimientos; pues la comunicacion y el dialogo permiten al paciente dar a
conocer sus sentimientos, a finde brindar soporte durante todo el proceso hospitalario
(Gavilan y Solano, 2018; Campos, 2015). Al detectar la variacion en el nivel de
ansiedad, se evidencian reacciones que permiten valorar los niveles de ansiedad en los
niveles de bajo, mediano y alto (Ferrell, 2019).

Ademas, se ensefid al usuario el uso de las técnicas de relajacion, lo cual
proporciona una disminucion de la ansiedad y del dolor. A través de la relajacion se
disminuye la actividad adrenérgica y se produce un incremento de la actividad

parasimpatica, lo cual ayuda a disminuir la tension y el dolor (lllodo et al., 2017).
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Riesgo de shock

Se define como susceptible a un aporte sanguineo insuficiente hacia los tejidos
corporales, lo cual puede desencadenar una disfuncion celular que puede comprometer
la salud (Herdman, 2018-2020). Igualmente, Procter (2021) menciona que el riesgo de
shock es un estado de hipoperfusion de los tejidos, que ocasiona disfuncion y muerte
celular. Estos mecanismos pueden incluir un descenso del gasto cardiaco, volumen
circulante y vasodilatacion.

Seguidamente, Romo y Benito (2018) conciben a este tipo de riesgo como la
disminucién significativa de la perfusién tisular que condiciona a un descenso en el
aporte de O2 a los tejidos; esta carencia de Oq tisular es al inicio reversible, pero si
persiste puede establecerse en un estado de hipoxia celular que ocasiona una falla
multiorganica y muerte. En el contexto clinico sugerente del embarazo ectopico roto,
parto, sangrado digestivo, entre otras patologias, implican pérdida de volumen
circulante (Sanchez et al., 2019).

Por su parte, De la Cruz (2018) afirma que la rotura de la trompa de Falopio se
produce por el incremento de la presion intratubarica, lo que dificulta el riego sanguineo
de la trompa, ocasionando necrosis tisular y a un estallido por corrosion vascular, lo
cual se acompaia de hemorragia interna, hemoperitoneo y, en algunos casos, shock
hipovolémico.

Morales (2018) manifiesta que, al presentarse un embarazo ectdpico roto, ocurre
un dolor intenso e irritabilidad en la zona peritoneal, lo cual puede encontrarse con un
sangrado que cursa con anemia, la cual la llevaria a un shock hipovolémico. Asi pues,

Quispe (2018) menciona que, al producirse la rotura tubarica, esta se acompafa de
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hemorragia intensa, dando lugar al hemoperitoneo y al shock hipovolémico, afectando
la anastomosis de las arterias tubaricas con la uterina ascendente.

Por ende, en el proceso de atencion de enfermeria en pacientes con embarazo
ectopico, generalmente las manifestaciones clinicas se representan por la triada clasica
de sangrado vaginal, amenorrea y dolor abdominal. Se presenta también la ruptura
aguda de la trompa de Falopio, ocasionando sangrado hacia la cavidad peritoneal. Esto
se caracteriza por un dolor intenso, con un cuadro de abdomen agudo que se
acompafia de palidez, taquicardia, hipotension, lipotimia y shock hipovolémico, en caso
la hemorragia sea severa o incontenible (Huanacuni, 2018).

Por otro lado, Aucapifia (2016) refiere que, en el embarazo ectopico abdominal,
el problema prioritario es el dolor abdominal y el shock hipovolémico, encontrando el
BHCG positivo, y la ecografia FAST que muestra la presencia de liquido en la cavidad
abdominal, con el embrién fuera de la concavidad uterina. Ante la evaluacion fisica, la
paciente se encuentra hipotensa, taquicardica con piel y mucosas semihidratadas, con
palidez generalizada y con facies de dolor.

En otro orden de cosas, Barroso (2017) afirma que las manifestaciones clinicas
del embarazo ectdpico presentan, en la mayoria de casos entre la sexta a octava
semana, cuadros de metrorragia interna, fondo de saco de Douglas abombado,
hipotension, taquicardia, anemia y hemoperitoneo, desencadenandose el shock
hipovolémico si la hemorragia continua. Esta es generada por el retraso, desviacion y/o
imposibilidad de la migracion del blastocito; y de la anticipacion de la capacidad de

implantacion del blastocito.
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En el estudio realizado por Villagbmez y Tamayo (2020), se afirma que una
paciente con problemas similares present6 dolor abdominal severo, con indice de
choque y signos de irritacion peritoneal en la ecografia (liquido libre en el hueco pélvico
y el espacio de Morrison). El saco gestacional extrauterino se localizaba en el anexo
izquierdo, y el feto no tenia latido. El diagndstico médico fue abdomen agudo con
embarazo ectopico roto, decidiéndose efectuar laparotomia exploratoria.

Por otro lado, la paciente en estudio presenta un diagnostico médico de
embarazo ectopico y abdomen agudo, siendo una de las manifestaciones clinicas mas
significativas el abdomen distendido (ecografia transvaginal y abundante liquido en
cavidad uterina), con escaso sangrado vaginal, con piel y mucosa pélida,
semihidratada, Hb: 10.1g/dl. y alteracion de las funciones vitales. Segun la valoracion
realizada, el riesgo de shock fue el tercer diagndstico prioritario de enfermeria.
Asimismo, los factores de riesgo fueron el estallido de la estructura de la trompa que
contiene al blastocito, desencadenandose el sangrado—sea escaso 0 abundante—Io
cual conlleva a un shock hemorragico. En este caso, la sangre intraperitoneal ocasiona
la irritacion del peritoneo, y cuanto mas tiempo permanece roto, habrd mayor volumen
de sangre y se incrementa el riesgo de vida (Dulay, 2020).

Finalmente, Satian (2020) afirma que la explosion de la trompa causa sangrado
abundante en la cavidad pélvica, provocando la aparicion de un shock hipovolémico, lo
cual se convierte en un problema que debera ser asistido con la mayor rapidez, debido
a la perdida sanguinea. Por ello, dentro de los cuidados de enfermeria que se brind6 a
la paciente en estudio con diagndstico de enfermeria riesgo de shock, se encuentra el

resultado esperado NOC, deteccion del riesgo, con la escala de evaluacion de: Nunca
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demostrado (1), Raramente demostrado (2); A veces demostrado (3), Frecuentemente
demostrado (4) y Siempre demostrado (5) (Moordhead, 2019).

Se realizaron las siguientes actividades con la paciente en estudio: canalizacion
de dos vias endovenosas de mayor calibre; permitiendo la administracion de ciertos
farmacos como la solucion salina (CINa 0,9%) y el Ringer Lactato, los que se difunden
en el espacio extravascular, por lo cual se requiere grandes volimenes para una
volemia adecuada (Rodriguez, 2016).

También, se administré liquidos por via endovenosa, permitiendo el acceso a
soluciones prescritas por el médico y, de esta manera, llevar un control adecuado de
electrolitos, evitando que exista un desbalance hidrico (Ceballos, 2016). Seguidamente,
se administré concentrados de eritrocitos, plasma fresco congelado y/o plaquetas
segun indicacion médica, lo que permite sustituir o restaurar los componentes
sanguineos disfuncionales o deficientes (Gavilan, 2017).

Se constatd que las posibles fuentes de pérdidas de liquidos son un incremento
de sangrado vaginal, perimetro abdominal entre otros; la valoracion permanente
permite conocer la afeccion fisiopatol6gica generado por la pérdida rapida y
significativa del volumen intravascular, lo que desencadena la inestabilidad
hemodinamica (Aucapifia, 2016).

De igual manera, se monitorizo el estado circulatorio: P/A, color y temperatura
corporal, ruidos cardiacos, frecuencia y ritmo cardiaco, presencia y calidad de los
pulsos periféricos y llenado capilar. La valoracion continua de las funciones vitales
funciona como indicadores que permiten evaluar el funcionamiento global de nuestro

organismo y detectar oportunamente los signos de alarma (Melgarejo, 2018).
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Se verifico los valores de laboratorio y, frente al descenso de los parametros
normales, se permitié coordinar la disponibilidad de los hemoderivados para la
transfusion, si fuera necesario. En caso persiste la inestabilidad hemodinamica, se
debera administrar un concentrado de hematies, previo analisis de pruebas cruzadas.
A su vez, en caso de gravedad extrema debera usarse sangre o Rh negativo
(Rodriguez, 2016). Finalmente, se comprobo las respuestas precozmente de
compensacion del shock, analizando los parametros clinicos y de laboratorio; entre
ellos el gasto urinario, temperatura, perfusion, frecuencia cardiaca y marcadores de
inflamacion (Lépez, 2018).

Conclusiones

De acuerdo con los problemas identificados en la paciente en estudio, se aplic
el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas o fases; permitiendo emplear
estrategias en las intervenciones de enfermeria a través de los cuidados. Asimismo, la
adquisicion de conocimientos cientificos del embarazo ectdpico y abdomen agudo,
accedio identificar los factores desencadenantes, evolucién y complicaciones del caso,
lo cual admite implementar cuidados que ayuden a mejorar la calidad de atencién del

paciente.
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Apéndice A: Plan de cuidados

DIAGNOSTICO — ST 5 ItDLAl'\I,EACION EJECUCION S EVALUAI;CI?N _
esultados e [Puntuacion untuacion . o untuacion |Puntuacion
ENFERMERO indicadores |pasal (1-5) diana Intervenciones/actividades Mi T N final (1-5) |de cambio
Dolor agudo Resultado: Mantener | Intervencion: Manejo del dolor.
relacionado con | Control del 3 en: (C06d.1410)
lesiones por dolor Actividades 4 +1
Aumentar
agentes (C6d.1605) a4
biologicos Escala: 14101
(abdomen “Nunca Se realiz6 la valoracién minuciosa del
agudo) demostrado” dolor que implique su localizacion;
ewdenc_:lado POr | (1)a aparicién, duraciéon, intensidad y
expresion facial | «gjempre frecuencia, asi como los factores que -
de dolor de 6/10 | 4o ostrado” lo agudizan vy alivian
segun escala de (5)
Eva, con postura Indicadores
para aliviarel  —55565 14102 .
ﬁl?ﬁl\(l)\lrbA P 468 Reconocer el Se monitorizé el dolor, aplicando una 5
' inicio del de las herramientas de medicion
dolor. 4
160504 14103 —
Utilizar Se incorpord las intervenciones no
medidas de farmacolégicas. 4
alivio no 3
antialgicos.
160527 14104 —
Realizar Se interrog6 al usuario sobre el nivel
técnicas de dolor que permita su comodidad, 4
efectivas de 3 tratarlo apropiadamente, procurando
relajacion. mantenerlo en un nivel inferior o igual
160511 3 14105 —
Refiere dolor Se consulté al médico si las medidas 5
controlado empleadas del control del dolor no
tienen efecto
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PLANEACION i EVALUACION
DIAGNOSTICO Resultados e | Puntuaciéon | Puntuacion HEenee Puntuacién | Puntuacion
ENFERMERO Indicadores | basal (1-5) diana Intervenciones/actividades M T N final (1-5) de cambio
Ansiedad Resultado: Intervencion: Disminucion de
relacionada con | Autocontrol de 3 _|laansiedad (C6d.5820)
amenaza por el | la ansiedad Mantener en: _ 5 +2
estado actual |(C6d.1402) Aumentar a; |Actividades
de salud 4
evidenciado |Escala: 58201 —
con temor, “Nunca Se aplicé un método de
tristeza, demostrado” serenidad que de seguridad.
preocupacion, | (1) a “siempre
refiriendo demostrado”
“nunca me (5)
operaron, 58202 —
¢como Permanecié con el usuario para
saldré?.” Indicadores: fomentar la seguridad y, de esta
manera, reducir el temor o
miedo.
140219 58203 —
Identifica los Se observo si presenta signos
factores que no verbales y verbales de 5
desencadenan 4 ansiedad.
la ansiedad.
140220 58204 —
Obtiene Se anim6 a que manifieste sus
informacion percepciones, miedos y 5
NANDA P.352 | para reducir la 4 sentimientos.
INNN p. 111 intensidad.
140201 58205 —
Monitoriza la Se brindé escucha activa.
intensidad de la 5
ansiedad que 3
presenta.
140207 3 58206 —
Utiliza técnicas Se dio a conocer todos los 4
de relajaciéon procedimientos, incluyendo las
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para disminuir
la ansiedad.

posibles sensaciones que
experimentaran durante el
procedimiento a realizar.

58207
Se detecto la variacion en el
nivel de ansiedad.

58208

Se ensefio al usuario sobre el
uso de las técnicas de
relajacion.
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PLANEACION i EVALUACION
DIAGNOSTICO Resultados e |Puntuacion |Puntuacion FIECUCION Puntuacién | Puntuacién
ENFERMERO indicadores | basal (1-5) diana Intervenciones/actividades MIT N final (1-5) | de cambio
Resultado: Mantener |Intervencién: Prevencion del shock
Riesgo de Deteccion del 4 en: (C06d.4260)
shock riesgo (3.75) Aumentar a: | Actividades > +1
relacionado con | (Cod. 1908) 4
abdomen Escala: 42601 =
distendido “Nunca Se canaliz6 dos vias endovenosas
(ecografia demostrado” de mayor calibre.
transvaginal; | (1) 5 “siempre 42602 N
gbu_ndante demostrado” Se administraron liquidos por via
|IQU!d0 en (5) endovenosa.
caw_dad Indicadores 42603 —
:tsirzlzxns?)), con Se administraron concentrados de
sangrado eritrocitos, plasma, frgscp co_rlgelado
vaginal, con y/qglaquetas segun indicacion
. ’ médica.
p',el!  Mueos? 790801 42604 =
Egr'niﬁi’ dratada Identifica los Se opse_zrvaron Igs posibl_es fuentes
Hb: 10.1g/d. y signos y de pérdidas de Ilqwdos (|'ncremento 5
alteracion de smtomas de de sangrado vaginal, perimetro
| : riesgo. 4 abdominal entre otros)
as funciones 42605 .
\IGfII\?ES)A P 431 ége%i(rﬁce los Se monitorizo el estado circulatorio:
. P/A, color y temperatura corporal,
posibles . . X ) 5
riesgos para rmdqs cardiacos, frecuen_ma y ritmo
| cardiaco, presencia y calidad de los
a salud. 4 e .
pulsos periféricos y llenado capilar.
190803 42606 —
Verifica los Se verificaron los valores de 5
riesgos laboratorio.
percibidos. 4
190813 3 442607 —
Verifica los Se comprobaron las respuestas
X precozmente de compensaciéon del 5
cambios en el shock
estado '
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general de la
salud.




Apéndice B: Guia de valoracion

REGISTRO DE ENFERMERIA DE INGRESO - SERVICIO DE HOSPITALIZACION
GINECO - OBSTETRICIA

Nombres y apellidos: C. T. Z. R [ Edad: 31 afios [ N° Cama: 01

Domicilio: Mz. G Lt. 07 Santa Anita | Teléfono:

F. de ingreso:04- 09- 2021 | H. de ingreso:18:40 | Tipo de atencién: SIS (x) ESSALUD () PARTICULAR ()

Traido por: Familiar ( x ) Enfermera () Técnica de Enfermeria () Otros (_ ) H.C.873233

Procedencia: Emergencia ( x ) Consultorios () UCI(_ ) SOP ( ) Otro ( )

Condiciones de ingreso al servicio: Caminando ( ) Silla de Ruedas ( x) Camilla ( ) Otros ()

Grado de Dependencia: | - Il - (Ill) - IV Reacciones Alérgicas — Niega

Rh. Fac.: (O+)

Diagnostico Médico: Embarazo ectépico y abdomen agudo.

41

Funciones vitales / Turno M T N M T
Temperatura 36.5 Frecuencia respiratoria 22
Presion arterial 90/50 Saturacién de oxigeno 96%
Frecuencia cardiaca 102

EQTSF'{A?_'[‘“;‘ 1: PERCEPCION - CONTROL DE M| T | N | PATRONN3: SEXUALIDAD/REPRODUCCION | M
Conoce su enfermed. actual: Si () No ( ) X ;3...02. P.02 CPN:... FUR: no recuerda apr. (7sem.
Conoce su tratamiento: Si (x ) No () X Simétricas
HTA Asimétricas
Asma Sensibles
TBC Mamas No sensibles
Diabetes Turgentes
Preeclampsia Blandas
Antecedentes Eclampsia Con vendaje
Patolégicos Abortos Secretantes: Calostro () L. Madura () Otros ()
Gastritis/Ulcera Pezones: Formados () Agrietadas ( )
VIH Puérpera: Inmediata ( ) Mediata ( ) Tardia ()
VDRL Contraido
CovID 19 Utero No contraido
Otros: ITU (03 episodios) X Atonia
Anteced. quirdrgicos: Si () NO (X) X Ausente
Cesarea () BTB( ) A nivel de CU
OMrOS: ..t Altura Uterina Arribade CU ........ cm
Alergias y otras reacciones: Sl ( ) NO (X) X Debajode CU ........ cm
Consumo de tabaco Hematoma
Factores de Riesgo | Consumo de alcohol ocas. X Genitales Prolapso
Consumo de drogas Edema: ......... [+++
HIGIENE: Bueno () Malo () Regular (X) X Sangrado Vaginal:
Usa algiin medicamento: SI( ) NO () Escaso ( x )Moderado ( ) Abundante ( )
¢ Qué toma actualmente? Dosis/Frec.Ultima dosis Tapén Vaginal: SI () NO (x)
..................................................... Loquios: Hematicas( ) Seroheméticas () Ambos ()
PATRON N°2: ACTIVIDAD - EJERCICIO PATRON N°4: NUTRICIONAL - METABOLICO
Actividad Respiratoria Peso: ......... 58 kg Talla: ......1.54cm.
Respiracién: Superficial( ) Profunda( ) Piel
Disnea: En reposo( ) Al ejercicio( ) Normal
Se cansa con facilidad: SI(X) NO () X Pélida
Tos: Seca () Moviliza secreciones () Coloracion Rubicunda
Apoyo Ventilatorio: CBN () M. Reserv.( ) Ciandtica
Pulso ritmico Ictérica
Actividad Pulso arritmico Seca
Circulatoria Bradicardia Hidratacion Semi hidratado
Taquicardia X Turgente
Llenado Capilar: <2 (X)>2" () X Int. Cutanea: Intacta ( ) Lesiones ()
Palidez Facial ++/+++ X Afrontada
Edema: SI( )NO(X ) Loc.:............ X Herida Operatoria Abierta
+() ++ () +++ () Con Apésitos: SI( ) NO( )
Catéter Venoso Vlabl,el Infectada: SI () NO( )
Periférico Flogético _ Tubl_JIar
Infiltrado Presencia de Laminar
CINa 0.9% + Agreg. Dren Penrose
Fluidoterapia Dext. 5% + Agreg. Hemovac
Inf. Sulfato de Mg
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... .PATRON N*2: ACTIVIDAD - EJERCICIO ..PATRON N°4: NUTRICIONAL - METABOLICD T
Capacidad de Autoccuidado Cavidad Bucal
Absoluto Completa X
Reposo Relativo Dentadura Incompleta
Ceambula Pritesis
nparatos de Hinguno Cambio de Peso durante Oltimos dias
) Avud Silla de Ruedas Mormal
yuda -
Dtros Peso Eajo Peso
Conservada Sobrepeso *
Maovilidad de Flacidez Obesidad
Miembros Paralisis NPO (x ) Diefa_._......._. X
Fuerza Muscular: Conser.{ JDisminuidalx ) Mawseas { IWomitos ().
PATRON W°5: PERCEPCION COGMITIVD Blando/Depresible
E.C.Glasgow: A0 4) BV(5) RM{&) N Doloroso X
Tiempo Abdomen Distendido X
Orientado Espacio Globuloso
Persona Ruidos Hidroagreos:. ...
Deficit: Veni ) Escuchar] ) Comunicarse{ ) Petequias { ) Equimasis [ ]
. PATRCN N6: AUTCPERCEPCION — BT OCORCERTE
Dalor Agudao PATRON N°0: ADAFTACION - TOL. ESTRES
Cronico Tranguila
Tipode Dolor: ... Ansiosa
Lugar del Dolor: abdomen MHegativa
EVA: 1-2-3-4-5-(6)-7-8-8-10 610 Estado Temerosa X
Cefalea: S1{ ) NO ([ ) Vision Borrosa [ ) Emocicnal Irritable
E=calofrios Indiferents
Hipertermia Depresiva
Hipotermia Frustrada
PATROM N°6: ELIMINACION Autoestima Conservada: S1(x JNO) X
Habitos Intestinales: Principales Preocup. Me operaran X
N° d MNormal PATROMN M=10: RELACIONES - ROL
jencsicic-faa-'jia Efs.'treﬁimienln Soltera
Diarrea Casada
Molestias al Defecar: SI{ ) NO{ ) Estado Civil Conviviente x
Usa Laxantes Divorciada
Miccion Espontanea Wiuda
Retencion COeupacion yo Profesicn: Ama de casa X
Polaguiuria . Sola
Di=uria ¢Con qglen Con su familia x
Dliguria VIVE: Otros
Anuria Familia
Proteinuria Fuzlglle;ude Amigos
Diaforesis Otros. ... Pareja X
Sondaje Melaton Conflictoiclencia Familiar S0 NO (x) X
Sistema de Sonda Foley Intento’Suicidio: SI0 ) NO3 ) Cuandoc....... x
ayuda Fecha de colocation...... Comunicacion: Verbal [ | Gestos [ )
Paial PATROM N°11: DESCANSD — SUEND
PATROM N°T: VALORES - CREENCIAS Horas de Sueno: ... 8 horas X
Religion que profesas........... catolica Suefio Conservado | ) Insomnio | )
Transfusion Sanquinea: Aveptal | Mo Acepdal | Problemas para Dormir: 51 () NO {x) x
Solicita Visita de Capellam: S1{ ) NOx ) Liza medicamento para doemir 10§ MO x ) ®
Solicita Apoyo Espiritual Especificar: .........ccoooieiiininnn..

FIRMA DEL ENFERMEROC

Apéndice C: Consentimiento informado
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Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de
atencion de enfermeria a paciente con embarazo ectépico y abdomen agudo, del
servicio de emergencia de ginecobstetricia de un hospital de Lima, 2021”. El objetivo de
este estudio es aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) al paciente de
iniciales C. T. Z. R. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Fidilberta
Sladys Pérez Pacheco, bajo la asesoria de la Mg. Gloria Cortéz Cuaresma. La
informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera

de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha comunicado que no hay ningun riesgo psicolégico, biolégico, quimico
y fisico asociado con este trabajo académico. Sin embargo, como se obtendra alguna
informacion personal, esté la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por
la informacién otorgada. Por tanto, se tomaran precauciones, como la identificacion por
nameros, para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién econdmica por la participacion en este estudio.

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

Habiendo leido minuciosamente el consentimiento y escuchado las

explicaciones orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma
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Apéndice D: Escalas de evaluacioén

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

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

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

i i i i i i i i i J
| T T T T T T 1 T 1 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10




