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INTRODUCCION

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un método cientifico, sistematizado y humanistico
que permite organizar la labor del personal de enfermeria mediante la ejecucion de acciones
dirigidas a la solucion, reduccion o mantenimiento de del estado de salud del paciente, la familia
y la comunidad. Este proceso esta constituido por cinco fases, que nos aseguran la calidad en la
atencion de enfermeria: La valoracion, que consiste en recoger y organizar datos. El diagnostico,
en donde se analiza e identifica el problema. La planificacién, para la toma de decisiones y las
priorizaciones. La ejecucion, que seria el actuar y realizar las actividades programadas. Y por
ultimo la evaluacién, que es practicamente lograr los objetivos planteados al principio. Este
proceso de atencion de enfermeria se realiza de acuerdo a un usuario del hospital de la mujer
diagnosticada con embarazo a término sin complicaciones.



JUSTIFICACION

Es una parte crucial y guia importante en la atencidén que brinda el personal de enfermeria en el
cuidado de toda persona enferma y refuerza las habilidades y aspectos socio humanos, el PAE
utiliza un modelo centrado en el usuario que aumenta el grado de satisfaccion, permitiendo una
mayor autonomia, asi como la continuidad en los objetivos, la evolucion lo realiza el personal de
enfermeria, la informacién es continua y completa; se deja constancia de todo lo que se hace.

Este PAE es realizado con el fin de mejorar los patrones alterados y deterioros ocasionados con
la anatomia vy fisiologia del usuario debido a esta patologia, se espera realizar un cambio en
cuanto a su calidad de vida mediante intervenciones efectivas de enfermeria, tanto para la
prevencion de futuros usuarios como para la atencion de la enfermedad. Ademas, que con el
proceso de atencion en enfermeria se puede llevar a cabo la identificacion de las necesidades
que pueda presentar el usuario para proporcionarle cuidados integros, eficaces y eficientes.



OBJETIVOS

General:

Aprender a hacer el PAE en el embarazo.

Especificos:

Se espera evitar posibles factores alterantes en el embarazo.
Mantiene integro el prondstico de salud y calidad de vida del usuario.
Identificar las necesidades que tiene el paciente debido a su condicion.
Poner en practica las intervenciones de enfermeria adecuadas.

Prevenir y disminuir la mortalidad materno infantil.



MARCO TEORICO

El embarazo es el periodo que transcurre entre la concepcion y el parto. En esta etapa el feto se
desarrolla dentro del utero materno. Para los seres humanos el embarazo dura aproximadamente
288 dias. El embarazo es un periodo de intenso crecimiento y desarrollo para el bebé. La ingesta
adecuada de nutrimentos durante el embarazo promueve estos procesos, mientras que la
malnutricion (desnutricion y sobre nutricion) se asocia con resultados adversos del embarazo.
Por lo tanto, es importante mejorar la nutricion materna antes, durante y después del embarazo.

El embarazo normal es el estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la fecundacion y termina
con el parto y el nacimiento del nin@.

El embarazo de alto riesgo es aquel en el cual se tiene certeza o probabilidad de aparicion de
dafios a la salud para la madre, el feto o el recién nacida@.

2.FISIOPATOLOGIA

El marco tedrico de la fisiopatologia del embarazo describe los cambios fisioldgicos y anatomicos
que ocurren en el cuerpo de la mujer durante la gestacion, asi como las posibles complicaciones
que pueden surgir. Estos cambios son adaptaciones necesarias para el desarrollo fetal, pero
también pueden generar sobrecarga y desequilibrios en la madre.

Cambios fisiologicos:
Sistema cardiovascular:

Aumento del volumen sanguineo, frecuencia cardiaca y gasto cardiaco. Disminucion de la
resistencia vascular periférica. Estos cambios son adaptaciones para suplir las necesidades
metabdlicas del feto, la placenta y el utero.

Sistema respiratorio:

Aumento de la frecuencia respiratoria y del volumen de aire movilizado. Disminucion de la
resistencia de las vias aéreas. Estos cambios son para facilitar el intercambio de oxigeno y
diéxido de carbono entre la madre y el feto.

Sistema digestivo:

Nauseas y vomitos matutinos, estrefiimiento y pirosis. Estos cambios se deben a la influencia
hormonal y al aumento del tamano del utero.

Sistema endocrino:

Aumento de la produccion de diversas hormonas, como estrogenos, progesterona vy
gonadotropina coriénica humana (hCG). Estas hormonas son cruciales para el mantenimiento
del embarazo y el desarrollo fetal.



Sistema renal:

Aumento del flujo sanguineo renal y de la tasa de filtracion glomerular. La excrecion de sodio y
agua puede verse alterada, lo que puede llevar a edema.

Cambios metabdlicos:

Aumento del metabolismo basal y de las necesidades nutricionales. Puede desarrollarse
intolerancia a la glucosa y diabetes gestacional.

Cambios hematoldgicos:

Aumento del volumen sanguineo y de la masa eritrocitaria, pero también puede haber un
aumento del riesgo de trombosis.

Cambios anatémicos:

Aumento del tamafio del utero: El utero crece progresivamente para alojar al feto en desarrollo.
Aumento del tamafo de las mamas: Se preparan para la lactancia.

Cambios en la piel: Hiperpigmentacion, estrias y arafas vasculares.

Aumento de peso: Es normal un aumento de peso durante el embarazo debido al crecimiento del
feto, la placenta, el liquido amnidtico y los depdsitos de grasa maternos.

Complicaciones:

Hipertension arterial: La hipertension inducida por el embarazo, incluyendo la preeclampsia, es
una complicacion grave que puede afectar a la madre y al feto.

Diabetes gestacional: Intolerancia a la glucosa que se desarrolla durante el embarazo.
Infecciones: Mayor riesgo de infecciones urinarias, vaginales y de transmision sexual.
Anemia: Carencia de hierro y otros nutrientes.

Parto prematuro: Parto que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.

Depresion y ansiedad: Cambios hormonales y psicolégicos pueden desencadenar trastornos del
estado de animo.

Aborto espontaneo: Pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion.

Mortinatalidad: Muerte fetal después de las 20 semanas de gestacion.

3.MANIFESTACIONES CLINICAS

(Signos y Sintomas)

Signos del embarazo



Entre los mas comunes se encuentran:

* Mamas hinchadas. Al inicio del embarazo, los cambios hormonales pueden provocar
inflamacion en las mamas. Esta molestia suele disminuir después de unas semanas, conforme
el cuerpo se adapta a dichos cambios hormonales.

* Aumento en la frecuencia urinaria. Es comun orinar con mayor frecuencia. Esto se debe a que
durante el embarazo la cantidad de sangre en el cuerpo aumenta, lo cual lleva a los rifiones a
procesar mas liquido, que se acumula en la vejiga.

* Manchado leve. Puede observarse un leve sangrado conocido como sangrado de implantacion,
que ocurre cuando el évulo fecundado se adhiere al revestimiento del utero, entre 10 y 14 dias
después de la concepcion. Este sangrado puede coincidir con la fecha esperada del periodo
menstrual, aunque no todas las personas lo presentan.

* Calambres. Es posible experimentar calambres uterinos leves en las primeras etapas del
embarazo.

* Congestion nasal. El aumento de hormonas y del volumen sanguineo puede causar inflamacion
en las membranas mucosas de la nariz, provocando sequedad, sangrado y sensacion de
congestion nasal o goteo.

* Hinchazon, venas varicosas y hemorroides. La hinchazén en las piernas es comun, sobre todo
al acercarse el momento del parto. Esto ocurre porque el utero ejerce presidon sobre las venas.
También pueden observarse venas agrandadas en las piernas (llamadas venas varicosas), en la
vulva y la vagina, o bien en el recto, donde se denominan hemorroides.

SINTOMAS DEL EMBARAZO

Algunos de los mas frecuentes durante el embarazo son:

* Falta de menstruacién. En personas en edad fértil, si transcurre una semana o mas sin que se
inicie un ciclo menstrual esperado, existe la posibilidad de un embarazo. No obstante, este
sintoma puede ser confuso en quienes tienen ciclos menstruales irregulares.

* Mamas sensibles. Al inicio del embarazo, los cambios hormonales pueden provocar sensibilidad
en las mamas. Esta molestia suele disminuir después de unas semanas, conforme el cuerpo se
adapta a dichos cambios hormonales.

* Nauseas con o sin vomitos. Pueden presentarse en cualquier momento del dia o de la noche,
y suelen comenzar uno o dos meses después de la concepcion. Sin embargo, hay quienes las
experimentan antes o no las presentan en absoluto. Aunque la causa exacta no se conoce, se
cree que las hormonas del embarazo juegan un papel relevante.



* Fatiga. La sensacion de cansancio es también uno de los primeros sintomas del embarazo.
Aunque no se conocen con certeza sus causas, se cree que el aumento acelerado de la hormona
progesterona durante las primeras etapas puede influir significativamente.

* Cambios de humor. El aumento de hormonas al inicio del embarazo puede provocar una mayor
emotividad o sensibilidad emocional. Los cambios de humor son comunes en esta etapa.

* Hinchazén abdominal. Los cambios hormonales pueden causar una sensacion de hinchazon
similar a la que ocurre al comienzo del ciclo menstrual.

* Estrefimiento. Los cambios hormonales pueden ralentizar el sistema digestivo, lo que favorece
el estrefiimiento.

* Aversiones alimentarias. Se puede desarrollar una mayor sensibilidad a ciertos olores o
cambios en el sentido del gusto, generalmente como resultado de alteraciones hormonales.

* Problemas respiratorios. Algunas personas experimentan dificultad para respirar en ciertos
momentos del embarazo. Puede notarse una respiracion mas rapida, especialmente en la
primera parte del embarazo debido a los cambios hormonales, o hacia el final, por la presion
ejercida por el bebé.

* Acidez gastrica. Durante el embarazo, los alimentos pueden permanecer mas tiempo en el
estdmago e intestinos, lo que favorece el reflujo de acido hacia el eséfago. Esto puede causar
acidez, nauseas y vomitos a lo largo del embarazo.

4.El diagnéstico de embarazo

Se realiza mediante la confirmacion de la presencia de la hormona gonadotropina coriénica
humana (HCG) en la sangre o la orina de una mujer. Las pruebas de embarazo, tanto caseras
como de laboratorio, pueden detectar esta hormona. Ademas del analisis hormonal, los signos y
sintomas del embarazo, como la ausencia de menstruacion, sensibilidad en los senos y nauseas,
pueden sugerir la posibilidad de embarazo.

¢ Qué es la HCG?

La HCG es una glicoproteina que se produce inicialmente por el embridon y luego por la placenta
durante el embarazo. Su funcién principal es mantener el cuerpo luteo para que produzca
progesterona, una hormona esencial para mantener el revestimiento uterino y permitir la
implantacion y el desarrollo del embridn.

La gonadotropina coriénica humana (HCG) es una hormona producida durante el embarazo por
el tejido trofoblastico. Su deteccion en sangre u orina es la base de las pruebas de embarazo.
Ademas de su uso en el diagnéstico de embarazo, la HCG también puede ser util para el
seguimiento de embarazos anormales o pérdidas gestacionales, y en algunos casos para el
diagndstico de ciertos tipos de cancer.



Pruebas para confirmar el embarazo:
. Pruebas de embarazo en orina:

Son accesibles y se pueden realizar en casa o en un laboratorio. Detectan la presencia de hCG
en la orina, generalmente a partir de la segunda semana después de la concepcion.

. Pruebas de embarazo en sangre:

Pueden ser cualitativas (detectan la presencia de hCG) o cuantitativas (miden la cantidad de
hCG). Las pruebas cuantitativas pueden detectar niveles mas bajos de hCG, lo que permite
identificar el embarazo antes que las pruebas en orina.

. Ecografias:

Permiten visualizar el saco gestacional en el utero, confirmando la presencia del embarazo y su
ubicacion. También pueden mostrar el saco vitelino y los latidos cardiacos fetales, lo que ayuda
a determinar la edad gestacional.

Desde el inicio del embarazo, tu cuerpo comienza a experimentar cambios para apoyar a las
células que se convertiran en tu bebé. Un proceso que ocurre muy rapidamente es la produccion
de HCG. Si estas embarazada, tu cuerpo comienza a producir mas HCG. Tus niveles de HCG
empiezan a aumentar una vez que el évulo fecundado se implanta en el utero, aproximadamente
entre seis y diez dias después de la concepcion.

5. Complicaciones comunes del embarazo

Durante el embarazo, pueden surgir complicaciones que afectan tanto la salud de la persona
gestante como la del bebé. A continuacion, se presentan algunos conceptos clave que conviene
conocer:

Tipos de complicaciones frecuentes
1. Hipertension: el aumento de la presidn arterial puede ser peligroso para la madre y el bebé.

2. Diabetes gestacional: se produce cuando el cuerpo no genera suficiente insulina, lo que puede
influir en el crecimiento y desarrollo del bebé.

3. Preeclampsia: una condicién que puede dafiar 6rganos importantes y afectar la salud fetal.
Factores que aumentan el riesgo
1. Edad materna avanzada: el riesgo de complicaciones aumenta a partir de los 35 afos.

2. Enfermedades preexistentes: condiciones médicas como hipertensién o diabetes aumentan el
riesgo de complicaciones.
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3. Antecedentes familiares: una historia familiar de complicaciones obstétricas puede incrementar
el riesgo.

Consecuencias de las complicaciones

1. Riesgo para la salud materna y fetal: pueden presentarse problemas graves tanto para la
madre como para el bebé.

2. Impacto en la calidad de vida: las complicaciones pueden afectar la vida diaria de la persona
gestante y su entorno familiar.

3. Costos econdmicos: las complicaciones pueden derivar en mayores gastos médicos.
Prevencién y manejo de complicaciones
1. Atencion prenatal regular: permite detectar posibles problemas a tiempo.

2. Monitoreo de factores de riesgo: seguir de cerca los factores de riesgo ayuda a prevenir
complicaciones.

3. Educacioén y capacitacion: estar informados sobre las complicaciones del embarazo contribuye
a su prevencion y manejo adecuado.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD APLICANDO A UNA MUJER EMBARAZA

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: EMBARAZO

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente: Espermatozoide y ovulo fértil
Huésped: Mujer en edad fértil

Ambiente: Factores como salud
reproductiva, acceso a
anticonceptivos, nivel socio
econdémico.

' Signos y sintomas | Signos y sintomas Complicaciones | Muertes

inespecificos especificos
-Nauseas y -Aumento de -Aborto. -Muerte
vémitos tamafio y -Embarazo fetal.
-Mgreq; sensnbl!ldad ectépico.
-Irritabilidad mamaria. .
-somnolencia -Pigmentacién del -Diabetes.
-Antojos pezon. -Parto
-Aumento de peso prematuro.

[ 2 -Sindrome de

j HEIP.

| -Muerte

materna.

™ 2m 3m
4s °s s

.S 228

27s ns z6s

&6

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promociéna | Proteccién Diagnostico precoz | Tratamiento Limitacion del
la salud especifica oportuno dafio
-Identificacion -Aplicacion de -Vigilancia estrecha -Tener dos vias -Rehabilitacion. -Atencidn del parto en
d_e factores de vacunas del sangrado parenterales —Seg_wr pendiente de institucién médica.
riesgo en las recomendadas transvaginal permeables. los signos de o
consultas durante el embarazo: | -Puerperio inmediato. | -Tomar acido alarma. -Seguimiento postparto.
prenatales. -Tdap entre semanas | -estimulacion clinica félico. -Acufenos. -Promocidn a la lactancia.
-Ejercicio 27-36. de la perdida -Tomar -Pérdida de sangre
moderado -Influenza anual en sanguinea. suplementos. intensa.
-Dar platicas a temporada - Vigilancia de los - Toma de signos
cerca del correspondiente. signos vitales. vitales cada hora.
puerperio y los -COVID-19 segun -Consultas
cuidados riesgo individual. prenatales.
durante la fase. | -Hepatitis B si no -Alimentacion
estad vacunada o correcta.
esquema incompleto.




PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Nombre: Maria Fernanda Lopez Rodriguez Edad:28 afios.
Datos del paciente:

Estado civil: Casada.
Ocupacion: Empleada
administrativa. Gesta: 2.
Partos: 1

Abortos: 1 (espontaneo previo).

Motivo de consulta: Control prenatal.

Antecedentes personales:
enfermedades  crdnicas conocidas. No cirugias previas.
No consumo de medicamentos un

sustancias toxicas. No infecciones recientes.

Aborto espontaneo hace 2 afos, sin complicaciones.
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VALOR INICIAL

Valoracion objetiva

Signos vitales:

TA: 110/70 mmhg

FC:82 Ipm

FR: rpm

T°:36.6°C

EXAMEN FISICO GENERAL

CABEZA: Cabeza y cara sin ninguna alteracion mas de lo normal, sin ninguna lesion.
CABELLO: color negro, bien implantado, en buena distribucion, sin alopecia buen estado
higiénico.

OJOS: simétricos con buena disposicion visual.

OIDOS: con buena disposicién auditiva, tamafio normal y el conducto auditivo con buena
higiene.

NARIZ: de tamafio normal simétrico.

Cavidad oral en buenas condiciones para poder masticar bien, piezas dentales incompletas,
parte inferior placa dental y parte superior dientes normales, labios pigmentados con buena
coloracién.

CUELLO: Esta de acuerdo al tamafio normal flexible sin dolor sin ninguna adenopatia.

TORAX: Aspecto y configuracion normal, simétrico, buena ventilacion de los campos
pulmonares.

ABDOMEN: Bien definido, distendido, siguiendo los movimientos respiratorios, abdomen
normal sin ninguna cicatriz 0 hematomas, con dolor al momento de la palpacion.

COLUMNA VERTEBRAL.: Sin alteraciones, escapulas a su nivel simétrico.
GENITALES: Normales de acuerdo a su edad y sexo.

EXTREMIDAD SUPERIOR:

BRAZOS Y ANTEBRAZOS: posicion y forma normal.

MANO: sin ninguna alteracion, tamafio normal, color normal, movimientos normales de acuerdo
a su edad y sexo.

DEDOS: Sin alteraciones, en buena forma, color y movilidad activa.
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UNAS: Todo normal, con buena higiene.

ARTICULACIONES: Sin alteraciones en hombros y mufiecas.
Valoracion subjetiva

Percibe movimientos fetales ocasiénales desde hace una semana
Refiere aumento de peso progresivo y adecuado segun su médico.

Niveles de energia variables; refiere fatiga leve al final del dia,
Manifiesta emociones positivas frente al embarazo, pero cierta ansiedad por el parto.

Paciente embarazada en control prenatal, refiere percepcion de movimientos fetales ocasionales
desde hace aproximadamente una semana. Informa aumento de peso progresivo y adecuado,
confirmado por su meédico tratante. Menciona niveles de energia variables a lo largo del dia, con
fatiga leve al final de la jornada. Se alimenta regularmente, con apetito conservado, aunque
refiere episodios ocasionales de nauseas matutinas. Hidratacion adecuada. El patrén de suefio
es regular, aunque interrumpido ocasionalmente por micciones nocturnas.

Desde el punto de vista emocional, manifiesta sentimientos positivos hacia el embarazo y una
buena red de apoyo familiar, especialmente de su pareja. No obstante, expresa ansiedad
anticipatoria relacionada con el parto, principalmente por temor al dolor y a posibles
complicaciones. Refiere interés en conocer mas sobre el proceso del trabajo de parto, técnicas
de afrontamiento y cuidados neonatales. No se identifican signos de depresién ni alteraciones
graves del estado de animo. Disposicidén favorable para el aprendizaje y participaciéon activa en
su autocuidado y en la preparacion para el nacimiento.

Inspeccion:

Abdomen gravido visible, tamafio acorde a edad gestacional
No hay edema en extremidades

Marcha estable, aunque cuidadosa.

Piel sin lesiones evidentes, sin prurito.

Palpacion y percusion:

Utero palpable en el hipogastrio, tono adecuado, no doloroso.
Abdomen: Sororidad normal.

No se detectan masa ni ascitis.

Auscultacion:

Frecuencia cardiaca fetal auscultable con dopper:150 Ipm.
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Valoracion segun los 11 patrones funcionales de Marjory de Gordon.

1.Precepcion Manejo de la salud: Embarazo controlado desde el primer
trimestre . Acude regularmente desde su primer trimestre. Acude regularmente a
sus consultas. No fuma ni consume alcohol.

Diagndstico médico. Gestante de 18 semanas de embarazo normoevolutario.

2.Nutricional- Metabdlico : Apetito conservado. Aumento de peso dentro de lo
esperado. Hidratacion adecuada. Mucosas normo coloreadas. Sigue dieta
balanceada recomendada por nutricionista.

3.Eliminacién: paciente que presenta poliuria.
4.Actividad y Ejercicio: Actividad fisica moderada ( camina 30 min diario).
Marcha estable, sin disnea ni fatiga a esfuerzos leves.

5.Sueino y Descanso: Refiere suefio fragmentado por aumento de micciones
nocturnas. Se duerme en cubito lateral por comunidad.

6.Cognitivo- perceptivo: Refiere ansiedad leve por proceso de parto y crianza,.
Participa en talleres de preparacion al parto. Bien orientada en tiempo , Espacio
y persona.

7.Autopercepcion y autoconcepto: Se percibir como una madre preparada y
emocionalmente estable.

Buen auto estima. Valora el acompafiamiento de su pareja.
8.Rol y Relaciones: Vive con su pareja, con apoyo emocional constante.
Buenas relaciones familiares.

9.Sexualidad y Reproduccion: Embarazo planeado. Vida sexual actual
conservada, sin dolor ni molestia.

10.Adptacion y tolerancia al estrés: ansiedad leve controlada con respiracion
consiente. Buen manejo del estrés, acude a sesiones de yoga prenatal.

11.Valores y Creencias : Practica espiritualidad personal sin afiliacion religiosa
formal. Considera el embarazo como experiencia significativa. Agradecida con el
proceso de gestacion, abierta a recibir apoyo.
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PLACE 1.

DIAGNOSTICO ENFERMERIA

PLACE 2.

PLACE 3.

CODIG0O:002008
DOMINIO: 8 sexualidad
CLASE: 3 Reproduccion
ETIQUETA: Disposicion
para mejorar el proceso de
maternidad.

DEFINICON: Patron de
preparacion y
mantenimiento de un
embarazo, parto y cuidado
del recién nacido saludable
que es suficiente para
asegurar el bienestar y que
puede ser forzado.

FACTORES
RELACIONADOS
(CAUSAS F/R):
Expresar el deseo de
mejorar el conocimiento
sobre el proceso de
maternidad.

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS (SIGNOS Y
SINTOMAS M/P):

Sintomas molestos durante
el embarazo.

CODIGO: 00134
Dominio: 12 confort
Clase: 1 Nauseas

Etiqueta: Nauseas.

DEFINICION: Sensacion
subjetiva y desagradable en la
parte posterior de la garganta
y el estbmago que puede o no
dar lugar al vomito.
FACTORES
RELACIONADOS(CAUSAS
FIR):

Sabores desagradables.
CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS (SIGNOS Y
SINTOMAS

M/p):

Aversion

ala

comida

Aumento

de la

salivacion.

CODIGO: 00256

Dominio: 12 confort
Clase: 1 Confort Fisico
ETIQUETA: Dolor de parto

DEFINICION: Experiencia
sensitiva y emocional que
varia de agradable a
desagradable asociada al
trabajo de parto y el parto.

FACTORES
RELACIONADOS
(CAUSAS F/R): -miedo al
parto -Percepcion al dolor
como amenazante.

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS (SIGNOS Y
SINTOMAS M/P): -
expresion facial de dolor. -
Ansiedad. - Contraccion.
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PLACE 1.

RESULTADO DE INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION DIANA
(NOC) MEDICION
Cédigo: 1607 160701 Mantiene un | 1. Gravemente 3/4
Conducta sanitaria estado saludable comprometido.
prenatal. antes de la
concepcion.
2.Sustancialmente 2/4
Clase: Conducta de 160703 Mantiene las | comprometido.
salud (Q) visitas de asistencia
prenatal.
. 4/5
Dominio: 3.Moderadamente
Conocimiento y 160707 Asiste a comprometido.
conducta de salud clases de educacion 2/5
(V) prenatal.
4.Levemente
160709 Realiza comprometido. 2/4
ejercicio regular.
5. No comprometida.
160710 Mantiene una MANTE1"‘35R A:
ingestion de AUMENTAR A:
nutrientes para la Y
gestacion.
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PLACE 2.

RESULTADO DE
(NOC)

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

PUNTUACION DIA

Caodigo: 1013 Fase
faringea.

Clase: K digestion y
nutricion.

Dominio: Salud
fisiologica

101301 Momento del
reflujo de deglucién

101311 Aceptacion
de la comida.

101303
atragantamiento, tos
0 nauseas.

101306
Esfuerzo deglutorio
aumentado.

101315
Mordaza.

1. Gravemente
comprometido.

2.Sustancialmente
comprometido.

3.Moderadamente
comprometido.

4. Levemente
comprometido.

5. No comprometida

4/5

3/4

3/4

4/5

3/4

MANTENER A:
17
AUMENTAR A:
22




PLACE 3.

RESULTADOS DE
(NOC)

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

PUNTUACION DIANA

Cadigo: 2510 Estado

Clase: 2 Estado de
salud de los
miembros de la
familia.

Dominio: VI Salud
familiar.

251004 frecuencia de
las contracciones
uterinas.

251005 duracion de
las contracciones
uterinas.

251006 intensidad de
las contracciones
uterinas.

251007 progresion de
la dilatacion cervical.

251009 presioén
arterial.

1. Gravemente
comprometido.

2.Sustancialmente

comprometido.

3.Moderadamente
comprometido.

4 Levemente
comprometido.

5. No comprometida.

3/4

2/4

4/5

2/4

2/4

MANTENER A:
13

AUMENTAR A:
21
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PLACE 1

PLACE 2

NIC 1.
Dominio: 5 familia

Intervencion: Cuidados
prenatales

Clase: w cuidados de un
nuevo bebe

Cadigo: 6960

-Alentar la asistencia a
clases prenatales.

-Monitorear la ganancia
de peso.

-Monitorear los
movimientos fetales

-Instruir a la paciente
sobre los signos de
peligro que requieren su
notificacion inmediata.

-Comentar las
necesidades y
preocupaciones
nutricionales (dieta
equilibrada, acido fdlico).

Ofrecer orientacion
anticipada sobre los
cuidados y considera-
ciones del lactante (p. €j.,
circuncision, alimentacion
y seleccion del pediatra).

NIC 2.
Dominio: 5 familia

Intervencioén: Cuidados
postparto

Clase: w cuidados de un
nuevo bebe

Caddigo: 6930
-Monitorear signos vitales.

-Indicar al paciente
miccione antes de la
expulsion postparto y con
frecuencia.

-Controlar el dolor del
paciente.

-Administrar analgésicos a
demanda.

-Monitorizar el estado
emocional del paciente.

-Proporcionar orientacion
anticipatoria sobre los
cambios fisiologicos y
psicologicos y su manejo.

NIC 1.

Dominio: 1 Fisiologia
basica Intervencion:
Asesoramiento nutricional

Clase: D apoyo nutricional
Caodigo: 5246

-Determinar la ingesta y
los habitos alimentarios de
paciente.

-Comentar las
necesidades nutricionales
y la percepcion del
paciente de la dieta
prescrita recomendada.

-Comentar el significado
de la comida al paciente

-Comentar los gustos y
aversiones alimentarias
del paciente.

-Ayudar al paciente a
explicar sentimientos e
inquietudes acerca de la
conservacion de la metas.

-Fomentar el uso de
internet para acceder a
informacion util sobre la
dieta, las recetas y la
Modificacion de estilo de
vida, Segun corresponda.

NIC 2.

Dominio: 1 Fisiologia basica
Intervencion: Manejo de
nauseas

Clase: E fomento de la
comunidad fisica

Cadigo: 1450

-Animar al paciente al
aprender estrategias para
controlar las nauseas.

-Evaluar el efecto de las
nauseas sobre la calidad de
vida (P,ej, apetito actividad,
desempenio laboral,
responsabilidad y suefio).

-Controlar los factores
ambientales que pueden
evocar nauseas (p,ej. malos
olores, sonido, estimulacién
visual desagradable).

-Ensefar el uso de técnicas
no farmacolégicas (p,ej,
biorretroalimentacion,
hipnosis, relajacion,
imaginacion simple dirigida,
musicoterapia, distraccion,
acupresion) para

controlar las nauseas.

-Animar a que se ingiera
pequefias cantidades de
comida que se atractivo para
la persona con nauseas.

-Proporciona informacién
acerca de las nauseas, como
Sus causas y su duracion.
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PLACE 3

NIC 1.
Dominio: 5 Familia

Intervencion: Vigilancia: Al final del
embarazo

Clase: W cuidado de un nuevo
bebe

Caodigo: 6656

-Determinar los riesgos de salud
de la madre y el feto por medio de
una entrevista al paciente.

-Establecer el tiempo de gestacion
revisando el historial o calculando
la fecha probable de parto (FPP) a
partir de la fecha de la ultima
regla.

-Vigilar los signos vitales maternos
y fetales.

-Observar si hay signos de
hipertension inducida por el
embarazo (hipertensién, cefalea,
visidon borrosa, nauseas, vomitos,
alteraciones visuales, etc.)

-Controlar el estado nutricional,
segun corresponda.

-instaurar el tratamiento
correspondiente, de acuerdo con
los protocolos en vigor

NIC 2.

Dominio: 5 familia

Intervencion: preparacién del parto
Clase: W cuidados del nuevo bebe
Caddigo: 6760

-Ensefar a la madre y a la pareja
la fisiologia del trabajo de parto y
del expulsivo.

-Examinar el plan del nacimiento
para el trabajo de parto y el
expulsivo (p. €j., entorno, quién
asistira a la madre, quién estara
presente, qué tecnologia se
utilizara, quién cortara el cordén,
preferencias de alimentacion y
planes para el alta).

-Instruir a la madre y a la pareja
sobre los signos del parto.

-Comentar con la madre las
opciones para controlar el dolor.

-Ensefar a la madre y a su pareja
las técnicas de respiracion y
relajacion que se van a utilizar
durante el trabajo de parto y el
expulsivo.

-Preparar a la pareja para orientar
a la madre durante el trabajo de
parto y el expulsivo.
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ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

RESULTADO

Dominio: 1 Fisiologia basica
Intervencion: Asesoramiento
nutricional

Clase: D apoyo nutricional
Caodigo: 5246

1. Determinar la ingesta y los
habitos alimentarios del
paciente.

2. Comentar las necesidades
nutricionales y la percepcion
del paciente de la dieta
prescrita o recomendada.

3. Comentar el significado de la
comida al paciente.

4. Comentar los gustos y
aversiones alimentarias del
paciente.

5. Ayudar al paciente a explicar
sentimientos e inquietudes
acerca de la conservacion de
las metas.

6. Fomentar el uso de internet
para acceder a informacion util
sobre la dieta, recetas y
modificacion de estilo de vida,
segun corresponda.

1. Permite identificar
deficiencias nutricionales,
habitos inadecuados o
necesidades especiales que
puedan impactar la salud y
recuperacioén del paciente.

2. Involucra al paciente en su
propio cuidado, promueve la
adherencia al tratamiento
nutricional y permite ajustar la
dieta segun sus expectativas o
dificultades.

3. Explora el valor simbdlico,
emocional o cultural de la
alimentacion, lo cual puede
influir en su disposicién al
cambio dietético.

4. Personalizar la dieta
aumenta la probabilidad de
cumplimiento, evita el rechazo
alimentario y promueve el
bienestar.

5. El abordaje emocional y
motivacional mejora la
autopercepcion y compromiso
del paciente con los objetivos
terapéuticos.

6. Promueve la autonomia,
facilita el acceso a
herramientas de apoyo y
refuerza el aprendizaje
continuo.

1. Mejora del estado nutricional
mediante una dieta
personalizada; establecimiento
de una base para la educacion
nutricional.

2. Mayor adherencia al plan
nutricional; ajuste oportuno de
intervenciones alimentarias.

3. Favorece la adaptacion al
plan de cuidados, minimiza la
resistencia al cambio de
habitos.

4. Plan nutricional adaptado;
reduccién del riesgo de
desnutriciéon o alimentacion
inadecuada.

5. Aumento de la motivacion y
participacion activa en su
tratamiento.

6. Mayor empoderamiento del
paciente; adopcion de cambios
sostenibles en el estilo de vida.




ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

RESULTADO

Dominio: 5 familia

Intervencién: Cuidados
prenatales

Clase: w cuidados de un nuevo
bebe

Cadigo: 6960

1. Alentar la asistencia a clases
prenatales.

2. Monitorear la ganancia de
peso.

3. Monitorear los movimientos
fetales.

4. Instruir a la paciente sobre
los signos de peligro que
requieren su notificacion
inmediata.

5. Comentar las necesidades y
preocupaciones nutricionales
(dieta equilibrada, acido folico).
6. Ofrecer orientacion
anticipada sobre los cuidados y

consideraciones del lactante (p.

ej., circuncision, alimentacion y
seleccion del pediatra).

1. La participacion en clases
prenatales mejora el
conocimiento, la preparacion
emocional y el afrontamiento del
proceso de embarazo, parto y
puerperio.

2. La ganancia de peso
adecuada es un indicador
importante del desarrollo fetal y
del estado nutricional materno.

3. El monitoreo de movimientos
fetales permite detectar signos
tempranos de sufrimiento fetal o
complicaciones.

4. La identificacion temprana de
signos de alarma puede
prevenir complicaciones
maternas y fetales graves.

5. La nutricion adecuada
durante el embarazo es
esencial para el desarrollo fetal
y la prevencion de defectos
congeénitos (como los del tubo
neural).

6. La orientacién anticipada
prepara a la madre para la toma
de decisiones informadas y
promueve practicas saludables
desde el nacimiento.

1. Mayor empoderamiento de la
paciente y participacion activa
en el proceso prenatal.

2. Control adecuado del peso
materno, prevencion de riesgos
como diabetes gestacional o
restriccion del crecimiento fetal.
3. Identificacion oportuna de
anomalias en la actividad fetal y
mejor prondstico perinatal.

4. Reduccién de eventos
adversos por accion preventiva
ante signos de alarma.

5. Mejora del estado nutricional
materno y disminucion del
riesgo de malformaciones
congeénitas.

6. Preparacion anticipada para
la crianza, reduccion de
ansiedad postparto y
establecimiento de vinculos
saludables con el recién nacido.




ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

RESULTADOS

Dominio: 5 familia

Intervencién: preparacién del
parto

Clase: W cuidados del nuevo
bebe

Caodigo: 6760

1. Ensefiar alamadre y a la
pareja la fisiologia del trabajo de
parto y del expulsivo.

2. Examinar el plan del
nacimiento para el trabajo de
parto y el expulsivo (p. €j.,
entorno, quién asistira a la
madre, quién estara presente,
qué tecnologia se utilizara, quién
cortara el cordoén, preferencias
de alimentacion y planes para el
alta).

3. Instruir a la madre y a la

pareja sobre los signos del parto.

4. Comentar con la madre las
opciones para controlar el dolor.
5. Ensefar ala madrey a su
pareja las técnicas de
respiracion y relajacion que se
van a utilizar durante el trabajo
de parto y el expulsivo.

6. Preparar a la pareja para
orientar a la madre durante el
trabajo de parto y el expulsivo.

1. Comprender el proceso
fisiologico reduce la ansiedad,
mejora el afrontamiento y facilita
la toma de decisiones
informadas durante el parto.

2. Un plan de nacimiento
fomenta el respeto por las
preferencias de la madre y
facilita una experiencia de parto
mas personalizada y
satisfactoria.

3. Reconocer los signos reales
del inicio del parto permite a la
madre actuar a tiempo y evitar
complicaciones por demoras.

4. Discutir las opciones de
manejo del dolor promueve una
experiencia de parto mas
controlada, respetada y menos
traumatica.

5. Las técnicas de respiracion y
relajacion ayudan a disminuir el
dolor, el miedo y la tension
durante el trabajo de parto.

6. Involucrar a la pareja fortalece
el vinculo, reduce el estrés de la
madre y favorece un entorno
emocionalmente seguro durante
el parto.

1. Disminucion de la ansiedad y
aumento de la confianza de la
madre y su pareja durante el
parto.

2. Mayor satisfaccion materna y
respeto por sus decisiones en el
proceso de nacimiento.

3. Atencion oportuna al inicio del
parto y reduccion del riesgo de
complicaciones.

4. Mejor manejo del dolor y
empoderamiento de la madre en
sus elecciones.

5. Mayor eficacia en la gestion
del trabajo de parto mediante el
uso de técnicas no
farmacoldgicas.

6. Participacion activa y efectiva
de la pareja como apoyo
continuo, lo cual mejora la
experiencia del parto.

30




ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

RESULTADOS

Dominio: 1 Fisiologia basica
Intervencién: Manejo de
nauseas

Clase: E fomento de la
comunidad fisica

Caddigo: 1450

1.Animar al paciente al
aprender estrategias para
controlar las nauseas.

2.Evaluar el efecto de las
nauseas sobre la calidad de
vida (P,ej, apetitc actividad,
desempefio laboral,
responsabilidad y suefio).

3.Controlar los factores
ambientales que pueden
envocar nauseas (p,ej. malos
olores, sonido, estimulacion
visual desagradable).

4.Ensenfar el uso de técnicas
no farmacoldgicas (p,ej,
biorretroalimentacion,
hipnosis, relajacion,
imaginacion simple dirigida,
musicoterapia, distraccion,
acupresion) para

controlar las nauseas.

5.Animar a que se ingiera
pequefas cantidades de
comida que sean atractivos

para la persona con nauseas.

6.Proporciona informacion
acerca de las nauseas, como
Sus causas y su duracion.

1.Es importante animar a los
pacientes a aprender
estrategias para controlar las
nauseas. Al empoderar a los
pacientes con herramientas
para manejar las nauseas, se
fomenta la adherencia al
tratamiento y se promueve
una actitud mas positiva
hacia la recuperacion.

2. Las nauseas y vomitos
pueden dificultar y afectar la
asistencia al trabajo, las
relaciones sociales, el sueno
y la capacidad para realizar
actividades.

3. Es fundamental evitar
olores fuertes y
desagradables

asi como mantener una
temperatura agradable y
reducir la estimulacion visual
o auditiva desagradable.

4. Estas técnicas se basan
en mecanismos fisioldgicos y
psicolégicos

Como la aromaterapia para
reducir la sensacion de
malestar y vomito, y pueden
ser aplicadas por uno mismo
0 con ayuda.

5.Es importante ofrecer
opciones que sean faciles de
digerir evitando olores
desagradables.

6.Es importante informar y
concientizar las posibles
causas Yy efectos que puede
ocasionar las nauseas.

1. Al aprender a manejar las
nauseas los pacientes
pueden reducir su malestar,
su calidad de vida y sentirse
mas en control de su
tratamiento.

2. Mejor manejo a estos
sintomas y mantener una
buena calidad de vida
durante esta etapa.

3. Reducir los sintomas de
las nauseas logrando asi una
mejor estancia durante el
embarazo.

4. Mejorar o disminuir los
malestares ocasionados por
factores estresantes o
molestos causados por las
nauseas durante la gestacion

5. Obtener una mejor
alimentacion agradable y
evitando asi las nauseas.

6.Al obtener informacion
anticipada se podra mejorar
la atencion y alimentacion
necesaria durante la
gestacion.
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ACTIVIDADES

FUNDAMENTOS

RESULTADOS

Dominio1

Intervencioén: cuidados
postpartos

Clase: w cuidados de un
nuevo bebe

Cadigo: 6930

1 -monitorear signos
vitales.

2-indicar al paciente
miccione antes de la
expulsién postparto y con
frecuencia.

3-controlar el dolor del
paciente.

4-administrar analgésicos a
demanda.

5-monitorizar el estado
emocional del paciente.

6-proporcionar orientacion
anticipatoria sobre los
cambios fisioldgicos,
psicolégicos y su manejo.

1- pulso, respiracion,
temperatura y presion arterial es
fundamental para evaluar el
estado de salud de una persona,
ya que refleja el funcionamiento
de los sistemas corporales mas
importantes.

2-facilita el descenso del feto y
acorta la segunda etapa del
parto mejora la contraccion
uterina tras la expulsion de la
placenta y previene hemorragia.

3- Valoracién del dolor:

Es crucial evaluar la intensidad
del dolor utilizando escalas de
valoracién, comprender su
origen y como afecta la vida
diaria del paciente.

4-se basa la idea de permitir que
el paciente controle cuando y
con que frecuencia recibe sus
medicamentos para el dolor
dentro de limites
preestablecidos.

5- Un buen estado emocional
favorece la disposicion del
paciente a seguir las
indicaciones médicas y participar
activamente en su proceso de
recuperacion.

6- se basa en proporcionar
informacion y apoyo a las
personas, especialmente
durante etapas de transicion
como la adolescencia, para
ayudar a comprender y
adaptarse a las
transformaciones que
experimentan.

1- proporcionar informacion
crucial sobre el
funcionamiento del cuerpo y
la salud general del paciente.

2-menor necesidad de
sondaje vesical y menor
riesgo de infeccion urinaria
mejora del tono uterino y
disminucion de hemorragia
posparto.

3- mejorar la calidad de vida
y facilitar la recuperacion.
Esto implica una evaluacion
precisa, estrategias de
tratamiento adecuadas (tanto
farmacologicas como no
farmacologicas) y un
seguimiento constante.

4-puede resultar en una
mejor gestidén del dolor y una
mayor satisfaccion del
paciente en comparacion con
los regimenes de analgesia
fijos.

5- Prestar atencion a las
expresiones faciales, el
lenguaje corporal, el tono de
voz y el comportamiento
general del paciente durante
las interacciones.

6- facilitar la comunicacién
con otros profesionales en
caso de ser necesario. El
informe psicoldgico incluye
los resultados de las pruebas
aplicadas, el motivo de
consulta y los hallazgos de
las entrevistas y
observaciones realizadas.
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ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

RESULTADOS

Dominio 5 familia
Clase: w cuidados de un nuevo
bebé

1.ofrecer orientacion anticipada
sobre los cuidados y
consideraciones del lactante
circuncision, alimentacion y
seleccion del pediatra.

2. Animar a que se ingiera
pequefas cantidades de comida
que sean atractivos para la
persona con nauseas.

3. Examinar el plan del
nacimiento para el trabajo de
parto y el expulsivo entorno
quien asistira a la madre quien
estara presente que tecnologia
se utilizara ,quien cortara el
cordon , preferencia de
alimentacién y planes para el
alta .

4. Instaurar el tratamiento
correspondiente de acuerdo con
los protocolos en vigor.

5. Ensenar alamadrey ala
pareja la fisiologia del trabajo de
parto y del expulsivo

6.-Instruir a la madre y ala

pareja sobre los signos del parto.

1. Favorece un desarrollo infantil
saludable y una toma de
decisiones basadas en la
evidencia

2. contribuye al bienestar
materno , previene
deshidratacién y favorece una
nutricion suficiente.

3. Reduce el miedo y aumenta la
satisfaccion con la experiencia
del nacimiento.

4. Favorece la seguridad de
madre e hijo y permite un
seguimiento adecuado de
cualquier complicacion.

5. permite comprender los
cambios del cuerpo prepararse
emocionalmente para el
proceso.

6. Reconocer los momentos
claves para acudir
oportunamente a la unidad de
salud .

1. Disminucion de nauseas y
vomitos del estado nutricional y
mejor calidad de vida durante el
embarazo.

2. Aumento de la confianza
materna y experiencia positiva
del nacimiento .

3. cooperacion durante el trabajo
de parto y uso adecuados de
técnicas .

4. Reconocer los momentos
clave para acudir oportunamente
a la unidad de salud .

5. Asumir los cuidados del
recién nacido con seguridad y
conocimiento.

6. se le debe ofrecer
informacion acerca de los
cuidados del embarazo.
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PLAN DE ALTA

Nombre del Paciente: Maria Fernanda Lépez
Rodriguez Edad: 28 afios.

Motivo de ingreso: Embarazo a término.
Diagnostico medico de egreso: parto.

Fecha de egreso:

Servicio: Ginecologia.

— Actividad:

Se recomienda retomar gradualmente el ejercicio fisico, comenzando con caminatas
y ejercicios suaves.

No se recomienda tener relaciones sexuales durante su

cuarentena Para evitar riesgos de infecciones.

Se recomienda cambiarse de toallas sanitarias o Panal

frecuente-mente.

Se recomiendo bafarse como de costumbre.

No se recomienda usar duchas Vaginales.

— Dieta:

Su alimentacién debe ser rica en Proteinas y pobre en grasas.

Mantener una alimentacion balanceada de acuerdo al plato del buen comer
Tomar abundante liquido, evitar gaseosas, tomar dugos naturales

— Lactancia:

Es recomendable que alimente a su bebé con el pecho al menos los Primeros meses.
Durante este Periodo debera Seguir las siguientes instrucciones:

Mantenga una postura comoda para dar Pecho.
coloque a su bebé de forma que su abdomen este en contacto con el de usted.
coloque a su bebé de forma que pueda abarcar con la boca el Pezén y buena Parte de la areda.

Dele Pecho a su bebé cuando se lo Pida. Pero teniendo en cuenta que debe darle de
mamar unas ocho veces en un dia.

— Consulte a su médico si nota alguno de los siguientes
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Sintomas:
Mama:
Temperatura superior a 37,5°c durante mas de dos dias.
Mayor sangrado de lo normal o mal olor.
Dolor intenso en algun punto localizado de sus piernas.
Dolor intenso en los Pechos acomparado de fiebre o enrojecimiento.
Mareos.
Dolor de cabeza constante, escuchar zumbidos, ver lucecitas, o ver nublado.
Molestias o dolor al orinar.
Bebé:
Succion Pobre, hipoactividad o cambio de temperatura.
Dificultad respiratoria.
Color de piel azulada, amarillenta, palida o grisacea.
Vomitos o diarreas frecuentes.
Distencion abdominal.
Bebé muy adormilado, letargico, flacido.
Convulsiones
Signos de infeccién en la zona del cordén umbilical.
No orina u orina muy poco.
Estrefimiento.
Llanto inconsolable, malestar general.
— Medicamentos.
Paracetamol 1 tableta via oral cada 8 horas Por 3 dias

Ampicilina 1 tableta via oral cada 8 horas. Por 7 dias.
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CONCLUSION

El Proceso de atencidn de enfermeria aplicado a una gestante a término. Permite identificar
oportunamente las necesidades reales y Potenciales mediante una valoracion integral utilizando los
Patrones funcionales de Marjory Gordon. Se establecieron diagnosticos de enfermeria enfocados
en el bienestar materno - fetal. Promoviendo intervenciones centradas en la educacion Prenatal. el
manejo del dolor, la preparacion para el Parto y la reduccion de la ansiedad Gracias a la ejecucion
de cuidados individualizados y a la participacion activa de una paciente, se logra fortalecer la
capacidad de afrontamiento, favorecer una experiencia positiva del embarazo y garantizar
condiciones Optimas para un parto seguro.
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GLOSARIO

Anovulacion. Desequilibrio que se produce en los ovarios (ciclo anovular) y que no puede
soltar un 6vulo, alterando los periodos menstruales. Ademas, puede causar infertilidad y
otros problemas a largo plazo como por ejemplo: osteopenia, sindrome de ovarios
poliquisticos, entre otros.

La ansiedad: es causada por alteracion hormonal (muy normal en gravidez) o sensibilidad por
las situaciones que estas presentando. Son muchos los factores y condiciones que producen
ansiedad. Asi mismo, se presentan sintomas fisicos como: taquicardia, temblores, sudores.

Antojos: Son caprichos vinculados al apetito y la comida. Casi siempre se relacionan con algo
en concreto. Sin embargo, puede darse hacia comidas mezcladas, apegos a ciertos olores,
sabores, etc. La mayoria de las veces debe ser satisfecha de inmediato. Glosario de embarazo
y maternidad.

Biberones. Es un envase usado para dar la leche al infante, se conoce con diferentes
denominaciones en el mundo. Cuenta con distintas medidas volumétricas.

Bronquiolitis. Es una afeccién causada de manera viral (adenovirus, influenza, parainfluenza) y
que produce una mucosidad acumulada en las vias respiratorias (bronquiolos), generalmente,
afecta a nifos menores de dos afios. Glosario de embarazo y maternidad

Brotes de crecimiento. Son crisis de llanto muchas veces descontrolados, causados por no
satisfacer los requerimientos de alimentacion (ocasionados por poca produccion de leche
materna en la mayoria de los casos) en sus fases de crecimiento.

Cesarea. Es una intervencion quirdrgica realizada en el abdomen y el utero para la extraccion
del bebé o bebés, aplicada por lo general, cuando el parto vaginal no se puede conducir
adecuadamente por complicaciones medicas.

Colecho. Es la practica de dormir en el mismo lecho o juntos (camas unidas o camas y cunas
en el mismo cuarto) de los progenitores y sus hijos. Es muy aplicada mundialmente y se
encuentra incluido como una costumbre para una crianza saludable y feliz en los nifos.

Colicos. Son trastornos que se dan en los primeros meses de vida del infante. Pueden
ocasionar dolores agudos y molestias prolongadas que producen incomodidad, malestar y
llanto de maduracion, en consecuencia, puede ser uno de los factores que los causan, entre
otros aspectos. intenso al bebé.
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Conducta/Comportamiento. Son acciones realizadas por todo ser humano, determinada por el
entorno en que vive, casi siempre se encuentra influenciada por factores sociales. En los nifios
aparte de los aspectos sociales, inciden también el tipo de crianza aplicada por los padres y el
comienzo de conocerse a si mismo ya sea fisica o emocionalmente.

Contracciones: Son movimientos uterinos que producen dolor, presionando y endureciendo el
vientre para lograr la expulsion del bebé hacia el canal cervical.
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1.

ANEXOS
VALORACION SEGUN LOS 11 PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY DE GORDON.

Instrucciones: colocar en las lineas una X de acuerdo a los datos que se encuentren presentes
en lavaloracién. Ampliar o describir en aquellos que requieren especificar.

Patrones de Salud:

Patréon de Mantenimiento y Percepcion de la Salud
Historia de su salud: Sano__ v regular enfermizo (especifique):
Cdémo la percibe en éste momento: bien regular__ mal especificar
Habitos del cuidado bucodental: 3 veces al dia 2Yomenos __nunca
Habitos de la higiene general: bafio diario_ v cada tercer dia otros (especifique)
Cambio de ropa al bafiarse v cambio de ropa sin bafio lavado de manos:
si V' No aveces éCuando?
Ha consumido tabaco alguna vez en su vida: No_v__ si Fuma actualmente: No_v __ si
Tiempo de consumo cantidad (numero de cigarrillos) al dia: a la semana , al
mes lo dejé (fecha)
Ha consumido bebidas con contenido alcohdlico alguna vez en su vida: No si_Y__consume
alcohol actualmente: No v Si Tiempo de consumo: tipo cantidad al dia ala
semana ,almes__Lo dejo (fecha)

si consume drogas actualmente: No v/
Ha utilizado drogas alguna vez en la vida: No v

si Tiempo de consumo: tipo cantidad al dia

ala semana ,almes __ lodejé (fecha)
Presencia de alergias: No_v  si especifique la causa: tipo
de reaccién:_

Asistencia a revision médica (aunque no se sienta enfermo): Si _v¥_ periodicidad _MensualNo
especifique motivos:

Revision dental: Si_v__ periodicidad__6 meses No especifique motivos:

Realizacién de ejercicio: No__v_si (especifique tipo y horas a la semana)

Tratamientos que ha utilizado: Médicos_v' remedios caseros_ otro (especifique):
Actualmente utiliza alguno de estos (especifique):__

Conoce la causa de su hospitalizacion: No si__V (especifique cudl)___Control prenatal
Concluye con el tratamiento y/o recomendaciones médicas o de enfermeria v No

prescritas: Si Motivos:

Condiciones de la vivienda

Material de construccién: Concreto_Y _ ldmina otros___ (especifique)
usos (especifique)

Ventilacién natural v artificial _ No. de habitaciones_ 2

[luminacién: Natural artificial__v otros (especifique)
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Mobiliario acorde a las necesidades basicas: Si_¥_ No (especifique)

Disposicién de excretas en vivienda. Sanitario o drenaje_Y___ fosa séptica ___letrina

pozo negro otros
Ubicacion de sanitario: Afuera de vivienda No_¥_ S| , distancia de la toma de agua o de la
vivienda_1l __ mts.

v 1 vez al dia

Aseo diario de la vivienda : No: Si (especifique
frecuencia)
Presencia de vectores (moscas, cucarachas, roedores, etc.): No Si (especifique)
Medidas de control de vectores: No:v Si__ (especifique método y
frecuencia)
Convivencia con animales domésticos dentro de la vivienda: No Si v

(especifique) Perros
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e De complementos o suplementos alimenticios (especifique) , humero de comidas
al dia_3 , menu dia tipico: (especificar tipo y cantidad):

Desayuno Comida hora: Cena hora: Entre horas
hora: 2:00
Hu Carne—1 Sandwi F
ev porcién ch-1 r
0s Arroz—-1 pieza u
-2 porcion Té-1 t
Ca Frijoles — taza a
fé 1 porcién S
-1 Verduras S
taz —varias e
a Tortillas — m
Pa 3a5 ill
n-— piezas a
2 S
pie
zas
Tortilla—3
piezas
¢ Alimentos que desagrada: _Sardinas y chicharos
« Indigesta de liquidos al dia (especifique tipo y Agua pura 2-3 litros
cantidad)
e Apetito: normal aumentado_Y. Disminuido___especifique
e Presencia de: nduseas vomitos v otros
e Variaciones de peso en los ultimos 6 meses: ninguno aument6_vY_____ Disminuyd
___especifique kg.
¢A qué atribuye?
o Dificultades para la deglucién: Ninguna v asélidos a liquidos especifique
« Problemas en la piel y/o en la cicatrizacién: ninguno Y anormal (exantemas,
sequedad, exceso de transpiracion, etc.) especifique
e Cuero cabelludo y cabello cambios: No______ V' §j especifique__
e Enufas cambios: No Si especifique
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« Referencia de dolor abdominal: No_____ v §i presencia de agruras
___distension otras (especifique

2. Patron de Eliminacion
e Habitos de evacuacion intestinal: frecuencia al

1.2 fecha de ultima defecacién Describa
dia 1-
caracteristicas Utiliza algun apoyo (especificar)
e Presencia de estrefimiento__diarrea___hemorroides_sangrado Incontinencia flatulencia
ostomias: No_¥'_ Si___tipo_____motivo__ _ 8.10 _
e Habitos de evacuacion urinaria: Frecuencia aproximada al dia—=== Describa
caracteristicas catéter
urinario: No_Y_ Sj Fecha de instalacion: Refiere a presencia de distension
vesical dolor___ardorprurito retencién incontinenciay’

incontinencia al esfuerzo_\{ urgencia diurna_v'

Urgencia nocturna___ v fuerza y/o cambios en la cantidad de la emision: No_Si

evspecifique:
ostomias: No Si tipo motivo:
e Referencia ala sudoracion habitual y/o cambios enella: Si___ No v especifique

3. Patrén de actividad y Ejercicio

e Referencia de cambios de funcién cardiaca al realizar actividades cotidianas: No V' Si especificar
(palpitaciones,

lipotimias, necesidad de detener la accidn que realiza):

e Presencia de marcapasos: No—Y_ Si__ Fecha de instalacion:
Ha sentido cambios en patréon respiratorio:No si v especificar (fatiga, disnea al caminar, al

comer, al subir ) )
escaleras, al estar acostado, y a qué distancia) _Fatiga al su b ir escaleras
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PLACE: EMBARAZO

NOMBRE: Maria Femnanda Lopez Rodriguez

FECHA: GRADO: GRUPO: LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA : A PACIENTE CON
DEFINICION: EMBARAZO NOR-007- $5A2-2016

DOMINIO: 8 Sexualidad CLASE: 3 Reproduccion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

C0DIG0:002008 ‘
Cadigo: 1607 1597°1d’*"ﬂ"t‘f"ﬁ 1. Gravemente
est .
ETIQUETA: Disposicion para mejorar el proceso de maternidad. Conducta ::lud:m:ames comprometido.

sanitaria de la concepcién. | 2.5ustancialmente
prenatal. ‘1507_”,‘: MZ““""“ comprometido.

H vy : o 5 VIslias ae

y cuidado del recién nacido saludable que es suficiente para asegurar el s 3 Motleradamente

DEFINICON: Patrén de preparacion y mantenimiento de un embarazo, parto

hienestar y que puede ser forzado. prenatal. comprometido.

) 4 |levemente
FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS F/R): Expresar el deseo de mejorar el

o . Clase: 160707 Astea | Comprometido. 5. No
conocimiento sobre el proceso de maternidad.

Conductade | dasesde comprometida.

educacion
salud (Q) orenatal, 160709

Realiza ejercicio

regular. 160710 MANTENER A:
Mantiepe una 13 .

Dominio: ingestién de

Conocimiento | nutrientes para 2 AUMENTAR A:
gestacion 21

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y SINTOMAS M/P): Sintomas
molestos durante el embarazo.

y conducta
de salud (IV)
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NIC: Daminio 1

Intervencion: Cuidados prenatales
Clase: 2

Codigo: 6960

NIC: Dominio 1

Intervencion: Cuidados postparto
Clase: 2

Codigo: 6960

-Alentar la asistencia a clases prenatales.

-Monitorear la ganancia de peso.

- Monitorear los movimientos fetales.

-Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que requieren su
notificacion inmediata.

-Comentar las necesidades y preocupaciones nutricionales (dieta
equilibrada, acido folico).

-Monitorear signos vitales.
-Indicar al paciente miccione antes de la expulsion postparto y con
frecuencia.

-Controlar el dolor del paciente,
-Administrar analgésicos a demanda,
-Monitorizar el estado emocional del paciente.




omere | ]
FECHA: GRADO: GRUPO: LICENCIATURA EN
ENFERMERTA

DEFINICION: EMBARAZO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA : A PACIENTE CON

DOMINIO: 12 Confort CLASE: 1 Nduseas RESULTADO | INDICADOR ADEMEDICION | PUNTUACION DIANA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) (Noc)

\ Cadigo: 1013 | 101301 Momento | 1 Gravemente
C0DIG0:00134 - del reflujo de .
Fase degucin comprometido.

ETIQUETA: Nauseas faringea. 101311 2.Sustancialmente
Aceptacion de la

: G ) y comprometido.
. Comida.
DEFINICON: Sensacién subjetiva y desagradable en la parte posterior de la e 3 Moderadamente

garganta y el estomago que puede o no dar lugar al vamito. Atragantamiento, | comprometido.

. 105 0 nauseas.
FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS F/R): Sabores desagradables c!“e','f 101306 I
digestiony | ecfuerzo comprometido.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y SINTOMAS M/P): Aversidn a al Nutricign, | deglutoro 5. No comprometida.

] o aumentado.
comida/ Aumenta de la salivacion 101315

Mardaza.
Dominio:
Salud
fisiologica

MANTENER A:
17

AUMENTAR A:
22
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NIC: Dominio 1 Fisiologica Basica
Intervencion: Asesoramiento nutricional
Clase: D apoyo nutricional

Codigo: 5246

NIC: Dominio 1 Fisiologica Basica
Intervencion: Manejo de nauseas
Clase: E fomento de la comunidad fisica
Codigo: 1450

- Determinar la ingesta y los habitos alimentarios de paciente.
-Comentar las necesidades nutricionales y la percepcion del paciente
de la dieta prescrita recomendada.

-Comentar el significado de la comida al paciente

-Comentar los gustos y aversiones alimentarias del paciente.

-Ayudar al paciente a explicar Sentimientos e inquietudes acerca de la
conservacion de la metas.

-Fomentar el uso de internet para acceder a informacion Util sobre la
dieta, las recetas y la Modificacion de estilo de vida, Segun
corresponda.

-Animar al paciente al aprender estrategias para controlar [as
nauseas.

-Evaluar el efecto de las nduseas sobre la calidad de vida (P,ej, apetito
actividad, desempefio laboral, responsabilidad y suena).
-Controlar los factores ambientales que pueden envocar nauseas
(p,ej. Malos olores, sonido, estimulacion visual desagradable).
-Ensenar el uso de técnicas no farmacoldgicas (p,gj,
biorretroalimentacion, hipnosis, relajacion,, imaginacion simple
dirigica, musicoterapia, distraccion, acuapresion para controlar las
nauseas.

-Animar a que se ingiera pequenas cantidades de comida que sean
atractivos para la persona con nauseas.

-Proporciona informacion acerca de las nauseas, como sus causasy su
duracion,




N OMBRE: Maria Fernanda Lopez Rodriguez

---
ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA : A PACIENTE CON
DEFINICION: EMBARAZO NOR-007- S5A2-2016

DOMINIO: 8 Sexualidad CLASE: 3 Reproduccion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

CoDIGO: 00256

Cadigo: 251004 1. Gravemente

- 9510 Estado | frecuencia de .
Dominio: 12 confort 3 las comprometido.

. contracciones
Clase: 1 Confort Fisico uterinas. 2.Sustancialmente
.| 251005

ETIQUETA: Dolor de parto Clase2 | gyracion de

P Estado de las
DEFINICION: Experiencia sensitiva y emocional que varia de -‘-‘E!'Udt?e 'Uj corracciones

. . miemoros de & b L

agradable a desagradable asociada al trabajo de parto y el parto. o it | 251006 3 Moderadamente
. N ' EELELE
FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS F/R]: -miedo al parto -Percepcion s
al dolor como amenazante. contracciones

. uterinas.
2."""”"" VI 251007
fLalL_“‘_j progresion de | 4-Levemente MANTENER A:
. .. amillar. Fle lmy=F 2
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y SINTOMAS M/P): -expresion |; f\:liagficlﬂﬂ comprometido. 13
ervical. .
facial de dolor. -Ansiedad. - Contraccion. 251009 AUMENTAR A:

presion 5. No comprometida. 21
arterial

comprometido.

comprometido.
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NIC: Dominio 5 Familia

Intervencion: vigilancia: al final del embarazo
Clase: W Cuidado de un nuevo bebe

Codigo: 6656

NIC: Dominio 5 Familia
Intervencion: preparacion del parto
Clase: W Cuidado de un nuevo bebe
Codigo: 6760

-Determinar los riesgos de salud de la madre y el feto por medio de
una entrevista al paciente.

-Establecer el tiempo de gestacion revisando el historial o calculando

|a fecha probable de parto (FPP) a partir de la fecha de la tltima regla.

-Vigilar los signos vitales maternos y fetales.

-Observar si hay signos de hipertension inducida por el embarazo
(hipertension, cefalea, vision borrosa, nauseas, vomitos, alteraciones
visuales, etc.)

-Controlar el estado nutricional, segun comesponda.

-nstaurar el fratamiento correspondiente, de acuerdo con los
protocolos en vigor

-Ensefiar a la madre y a la pareja la fisiologia del trabajo de parto y del
expulsivo.

-Examinar el plan del nacimiento para el trabajo de parto y el expulsivo
(p. €]., entorno, quién asistiré a la madre, quién estara presente, qué
tecnologia se utilizara, quién cortara el corddn, preferencias de
alimentacion y planes para el alta).

-Instruir & la madre y a la pareja sobre los signos del parto.
-Comentar con la madre las opciones para controlar el dolor.
-Ensefiar a la madre y a su pareja las técnicas de respiracion y
relajacion que se van a utilizar durante el trabajo de parto y el

expulsivo.

-Preparar a la pareja para orientar a la madre durante el trabajo de
parto y el expulsivo
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