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INTRODUCCIÓN 

 

 

El proceso de atención de enfermería (PAE) es un método científico, 

sistematizado y humanístico que permite organizar la labor del personal de 

enfermería mediante la ejecución de acciones dirigidas a la solución, reducción 

o mantenimiento de del estado de salud del paciente, la familia y la comunidad. 

Este proceso está constituido por cinco fases, que nos aseguran la calidad en la 

atención de enfermería: La valoración, que consiste en recoger y organizar datos. 

El diagnostico, en donde se analiza e identifica el problema. La planificación, para 

la toma de decisiones y las priorizaciones. La ejecución, que seria el actuar y 

realizar las actividades programadas. Y por último la evaluación, que es 

prácticamente lograr los objetivos planteados al principio. Este proceso de 

atención de enfermería se realiza de acuerdo con un usuario del hospital de la 

mujer diagnosticada con embarazo a término sin complicaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



JUSTIFICACIÓN 

 

 

 Este PAE es realizado con el fin de mejorar los patrones alterados y deterioros 

ocasionados con la anatomía y fisiología del usuario debido a esta patología, se 

espera realizar un cambio en cuanto a su calidad de vida mediante intervenciones 

efectivas de enfermería, tanto para la prevención de futuros usuarios como para 

la atención de la enfermedad. Además, que con el proceso de atención en 

enfermería se puede llevar acabo la identificación de las necesidades que pueda 

presentar el usuario para proporcionarle cuidados íntegros, eficaces y eficientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVOS 

 

 

 General:  

• Aprender a hacer el PAE en el embarazo. 

 

 

 

 Específicos:  

• Se espera evitar posibles factores alterantes en el embarazo.  

 

• Mantiene integro el pronóstico de salud y calidad de vida del usuario. 

 

• Identificar las necesidades que tiene el paciente debido a su condición. 

  

• Poner en práctica las intervenciones de enfermería adecuadas.  

 

• Prevenir y disminuir la mortalidad materno infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MARCO TEÓRICO 

 

 

CONCEPTO:  

El embarazo es el período que transcurre entre la concepción y el parto. En esta 

etapa el feto se desarrolla dentro del útero materno. Para los seres humanos el 

embarazo dura aproximadamente 288 días. El embarazo es un período de 

intenso crecimiento y desarrollo para el bebé. La ingesta adecuada de 

nutrimentos durante el embarazo promueve estos procesos, mientras que la 

malnutrición (desnutrición y sobre nutrición) se asocia con resultados adversos 

del embarazo. Por lo tanto, es importante mejorar la nutrición materna antes, 

durante y después del embarazo. El embarazo normal es el estado fisiológico de 

la mujer que se inicia con la fecundación y termina con el parto y el nacimiento 

de la niña. El embarazo de alto riesgo es aquel en el cual se tiene certeza o 

probabilidad de aparición de daños a la salud para la madre, el feto o el recién 

nacida, 

 

FISIOPATOLOGIA:  

El marco teórico de la fisiopatología del embarazo describe los cambios 

fisiológicos y anatómicos que ocurren en el cuerpo de la mujer durante la 

gestación, así 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.  

 

Sistema cardiovascular: Aumento del volumen sanguíneo, frecuencia cardíaca y 

gasto cardíaco. Disminución de la resistencia vascular periférica. Estos cambios 

son adaptaciones para suplir las necesidades metabólicas del feto, la placenta y 

el útero.  

 

 

 



Sistema respiratorio: Aumento de la frecuencia respiratoria y del volumen de aire 

movilizado. Disminución de la resistencia de las vías aéreas. Estos cambios son 

para facilitar el intercambio de oxígeno y dióxido de carbono entre la madre y el 

feto. 

 

Sistema digestivo: Náuseas y vómitos matutinos, estreñimiento y pirosis. Estos 

cambios se deben a la influencia hormonal y al aumento del tamaño del útero.  

 

Sistema endocrino: Aumento de la producción de diversas hormonas, como 

estrógenos, progesterona y gonadotropina coriónica humana (hCG). Estas 

hormonas son cruciales para el mantenimiento del embarazo y el desarrollo fetal.  

 

Sistema renal: Aumento del flujo sanguíneo renal y de la tasa de filtración 

glomerular. La excreción de sodio y agua puede verse alterada, lo que puede 

llevar a edema.  

 

Cambios metabólicos: Aumento del metabolismo basal y de las necesidades 

nutricionales. Puede desarrollarse intolerancia a la glucosa y diabetes 

gestacional.  

 

Cambios hematológicos: Aumento del volumen sanguíneo y de la masa 

eritrocitaria, pero también puede haber un aumento del riesgo de trombosis. 

 

Cambios anatómicos:  

• Aumento del tamaño del útero: El útero crece progresivamente para 

alojar al feto en desarrollo.  

• Aumento del tamaño de las mamas: Se preparan para la lactancia.  

• Cambios en la piel: Hiperpigmentación, estrías y arañas vasculares.  

• Aumento de peso: Es normal un aumento de peso durante el 

embarazo debido al crecimiento del feto, la placenta, el líquido 

amniótico y los depósitos de grasa maternos.  



Complicaciones:  

• Hipertensión arterial: La hipertensión inducida por el embarazo, 

incluyendo la preclamsia, es una complicación 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 

transmisión sexual.  

• Anemia: Carencia de hierro y otros nutrientes. Parto prematuro: 

Parto que ocurre antes de las 37 semanas de gestación.  

• Depresión y ansiedad: Cambios hormonales y psicológicos pueden 

desencadenar trastornos del estado de ánimo.  

• Aborto espontáneo: Pérdida del embarazo antes de las 20 

semanas de gestación.  

• Mortinatalidad: Muerte fetal después de las 20 semanas de 

gestación.  

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS: (Signos y Síntomas)  

 

Signos del embarazo:  

 

Entre los más comunes se encuentran:  

 

▪ Mamas hinchadas. Al inicio del embarazo, los cambios hormonales 

pueden provocar inflamación 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 común 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 riñones a procesar más líquido, que se 

acumula en la vejiga.  



▪  Manchado leve. Puede observarse un leve sangrado conocido como 

sangrado de implantación, que ocurre cuando el óvulo fecundado se 

adhiere al revestimiento del útero, entre 10 y 14 días después de la 

concepción. Este sangrado puede coincidir con la fecha esperada del 

período menstrual, aunque no todas las personas lo presentan.  

▪  Calambres. Es posible experimentar calambres uterinos leves en las 

primeras etapas del embarazo.  

▪  Congestión nasal. El aumento de hormonas y del volumen sanguíneo 

puede causar inflamación en las membranas mucosas de la nariz, 

provocando sequedad, sangrado y sensación de congestión nasal o goteo.  

▪  Hinchazón, venas varicosas y hemorroides. La hinchazón en las piernas 

es común, sobre todo al acercarse el momento del parto. Esto ocurre 

porque el útero ejerce presión 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.  

 

Síntomas del embarazo: 

 

 Algunos de los más frecuentes durante el embarazo son: 

 

▪ Falta de menstruación. En personas en edad fértil, si transcurre una 

semana o más sin que se inicie un ciclo menstrual esperado, existe la 

posibilidad de un embarazo. No obstante, este síntoma 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.  

▪  Náuseas con o sin vómitos. Pueden presentarse en cualquier 

momento del día o de la noche, y suelen comenzar uno o dos meses 



después de la concepción. 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 sensación de cansancio es también uno de los primeros 

síntomas 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.  

▪  Hinchazón abdominal. Los cambios hormonales pueden causar una 

sensación de hinchazón similar a la que ocurre al comienzo del ciclo 

menstrual.   

▪ Estreñimiento. Los cambios hormonales pueden ralentizar el sistema 

digestivo, lo que favorece el estreñimiento.  

▪ 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 

respiración más rápida, especialmente en la primera parte del 

embarazo debido a los cambios hormonales, o hacia el final, por la 

presión ejercida por el bebé.  

▪  Acidez gástrica. Durante el embarazo, los alimentos pueden 

permanecer más tiempo en el estómago e intestinos, lo que favorece 

el reflujo de ácido hacia el esófago. Esto puede causar acidez, 

náuseas y vómitos a lo largo del embarazo.  

 

 



El diagnóstico de embarazo:  

 

 

Se realiza mediante la confirmación de la presencia de la hormona 

gonadotropina coriónica humana (HCG) en la sangre o la orina de una 

mujer. Las pruebas de embarazo, tanto caseras como de laboratorio, 

pueden detectar esta hormona. Además del análisis hormonal, los signos 

y síntomas del embarazo, como la ausencia de menstruación, 

sensibilidad en los senos y náuseas, pueden sugerir la posibilidad de 

embarazo. 

  

¿Qué es la HCG? 

 La HCG es una glicoproteína que se produce inicialmente por el embrión 

y luego por la placenta durante el embarazo. Su función principal es 

mantener el cuerpo lúteo para que produzca progesterona, una hormona 

esencial para mantener el revestimiento uterino y permitir la implantación 

y el desarrollo del embrión. La gonadotropina coriónica humana (HCG) 

es una hormona producida durante el embarazo por el tejido trofoblástico. 

Su detección en sangre u orina es la base de las pruebas de embarazo. 

Además de su uso en el diagnóstico de embarazo, la HCG también puede 

ser útil para el seguimiento de embarazos anormales o pérdidas 

gestacionales, y en algunos casos para el diagnóstico de ciertos tipos de 

cáncer.  

 

 

 

 

 

 

 

 



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 concepción.  

• 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 más 

bajos de hCG, lo que permite identificar el embarazo antes que las 

pruebas en orina.  

• Ecografías: Permiten visualizar el saco gestacional en el útero, 

confirmando la presencia del embarazo y su ubicación. También 

pueden mostrar el saco vitelino y los latidos cardíacos 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 convertirán en tu bebé. Un proceso 

que ocurre muy rápidamente es la producción de HCG. Si estás 

embarazada, tu cuerpo comienza a producir más HCG. Tus 

niveles de HCG empiezan a aumentar una vez que el óvulo 

fecundado se implanta en el útero, aproximadamente entre seis y 

diez días después de la concepción. 

  

Complicaciones comunes del embarazo: 

 

Durante el embarazo, pueden surgir complicaciones que afectan tanto 

la salud de la persona gestante como la del bebé. A continuación, se 

presentan algunos conceptos clave que conviene conocer:  

 

 

 



Tipos de complicaciones frecuentes:  

1. Hipertensión: El aumento de la presión 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. Preclamsia: una condición que puede dañar órganos 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 años.  

2. Enfermedades preexistentes: condiciones médicas como 

hipertensión o diabetes aumentan el riesgo de complicaciones.  

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 económicos: las complicaciones pueden derivar en 

mayores gastos médicos.  

 

 

 

 

 

 

 



Prevención y manejo de complicaciones: 

 1. Atención 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. Educación y capacitación: Estar informados sobre las 

complicaciones del embarazo contribuye a su prevención y manejo 

adecuado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 PRESENTACION DEL CASO CLINICO 

 

 

Datos del paciente:  

Nombre: María Fernanda López Rodríguez  

 

Edad:28 años.  

 

Estado civil: Casada.  

 

Ocupación: Empleada administrativa.  

 

Gesta: 2.  

 

Partos: 1  

 

Abortos: 1 (espontaneo previo).  

 

Motivo de consulta: Control prenatal.  

 

Antecedentes personales: No enfermedades crónicas conocidas. No cirugías 

previas. No consumo de medicamentos un sustancias toxicas. No infecciones 

recientes. Aborto espontáneo hace 2 años, sin complicaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 



VALORACIÓN  

 

 

Valoración de Enfermería 

 

Datos personales:  

- Nombre: María Fernanda López Rodríguez 

- Edad: 28 años   

- Estado civil: Casada   

- Ocupación: Empleada admin  

- Fecha probable de parto (FPP): 20/12/2025   

- Gestaciones: 2, Partos: 1, Abortos: 1  

 

Antecedentes obstétricos y ginecológicos:   

- Embarazo previo sin complicaciones, parto vaginal a término.   

- Última menstruación: 20/03/2025, ciclos regulares.   

- No ha presentado sangrados ni dolores abdominales. 

 

Antecedentes médicos y quirúrgicos:   

- No enfermedades crónicas.   

- No alergias conocidas.   

- No cirugías previas. 

 

Historia familiar:  

- Madre con hipertensión arterial.   

- Padre con diabetes mellitus tipo 2. 

 

Hábitos y estilo de vida: 

- No fuma ni consume alcohol.   

- Alimentación balanceada, realiza caminatas diarias.   

- Vive con su esposo y recibe apoyo familiar. 



 

Signos vitales: 

- PA: 110/70 mmHg   

- FC: 80 latidos por minuto   

- FR: 16 respiraciones por minuto   

- Temperatura: 36.8°C   

- Peso: 65 kg; Talla: 1.65 m; IMC: 23.9 (normal) 

 

Evaluación física general: 

- Piel hidratada y sin lesiones.   

- Abdomen globoso acorde a la edad gestacional, movimientos fetales 

presentes y palpables.   

- Mamas sin signos de infección o lesión. 

 

Evaluación emocional y psicológica: 

- Estado anímico estable, manifiesta sentirse tranquila pero con algo de 

ansiedad por el parto.   

- Buen apoyo familiar y social. 

 

Educación en salud proporcionada:  

- Importancia de controles prenatales periódicos.   

- Alimentación adecuada para embarazo saludable.   

- Preparación para el parto y puerperio explicada. 

 

Evaluación física con técnicas: 

 

   • Inspección: Abdomen globoso acorde a la edad gestacional, piel sin lesiones 

ni estrías recientes, movimientos fetales visibles y percibidos por la paciente. 

Mamas simétricas sin signos inflamatorios. 

 



   • Palpación: Útero palpable en altura uterina correspondiente a las semanas 

de embarazo (aprox. 28 semanas), tónico, sin dolor a la palpación superficial o 

profunda. Movimientos fetales confirmados al tacto. 

 

   • Percusión: Sonido timpánico predominante en abdomen debido al contenido 

intestinal desplazado por el útero grávido, no se perciben masas ni dolor. 

 

   • Auscultación: Frecuencia cardíaca fetal auscultada con Doppler obstétrico 

entre 140-150 latidos por minuto, ritmo regular. Pulmones y corazón maternos 

sin hallazgos anormales. 

 

Estado emocional: Ansiedad leve relacionada con el parto, buen apoyo familiar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PLANIFICACIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EJECUCIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PLAN DE ALTA 

 

 

Nombre del Paciente:  

María Fernanda López Rodríguez 

 Edad: 28 años. 

 Motivo de ingreso: Embarazo a término. 

 Diagnostico medico de egreso: parto 

Fecha de egreso: 

Servicio: Ginecología. 

 Actividad: 

• Se recomienda retomar gradualmente el ejercicio físico, 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 pañal frecuentemente.  

• Se recomiendo bañarse como de costumbre. 

• No se recomienda usar duchas Vaginales. 

 

Dieta: 

• Su alimentación debe ser rica en Proteínas y pobre en grasas.  

• Mantener una alimentación balanceada de acuerdo al plato del buen 

comer. 

• Tomar abundante líquido, evitar gaseosas, tomar dugos naturales  

 

 

 

 

 

 

 



Lactancia: 

• Es recomendable que alimente a su bebé con el pecho al menos los 

Primeros meses. Durante este Periodo deberá Seguir las siguientes 

instrucciones: Mantenga una postura cómoda 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 

Pezón 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 día. 

 

Consulte a su médico si nota alguno de los siguientes Síntomas: 

Mamá:  

• Temperatura superior a 37,5°c durante más de dos días.  

• Mayor sangrado de lo normal o mal olor. 

• Dolor intenso en algún punto localizado de sus piernas. 

• Dolor intenso en los Pechos acompañado de fiebre o enrojecimiento.  

• Mareos. 

• Dolor de cabeza constante, escuchar zumbidos, ver lucecitas, o ver 

nublado.  Molestias o dolor al orinar 

 Bebé:  

• Succión Pobre, hipoactividad o cambio de temperatura. 

• Dificultad respiratoria. 

• Color de piel azulada, amarillenta, pálida o grisácea. 

• Vómitos o diarreas frecuentes.  

• Distención abdominal. 

• Bebé muy adormilado, letárgico, flácido. 

• Convulsiones  

• Signos de infección en la zona del cordón umbilical. 

• No orina u orina muy poco.  

• Estreñimiento.  



• Llanto inconsolable, malestar general.  

 

 

Medicamentos.  

• Paracetamol 1 tableta vía oral cada 8 horas Por 3 días. 

• Ampicilina 1 tableta vía oral cada 8 horas. Por 7 días.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIÓN DEL PAE 

 

El Proceso de atención de enfermería aplicado a una gestante a término. Permite 

identificar oportunamente las necesidades reales y Potenciales mediante una 

valoración integral utilizando los Patrones funcionales de Marjory Gordon. Se 

establecieron diagnósticos de enfermería enfocados en el bienestar materno - 

fetal. Promoviendo intervenciones centradas en la educación Prenatal. el manejo 

del dolor, la preparación para el Parto y la reducción de la ansiedad Gracias a la 

ejecución de cuidados individualizados y a la participación activa de una paciente, 

se logra fortalecer la capacidad de afrontamiento, favorecer una experiencia 

positiva del embarazo y garantizar condiciones óptimas para un parto seguro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GLOSARIO DE TERMINOS  

 

PAE (Proceso de atención de enfermería) 

Método sistemático que utiliza el personal de enfermería para brindar cuidados 

individualizados. 

Gestante. 

Mujer que se encuentra en estado de embarazo. 

Embarazo a término. 

Embarazo que ha llegado entre las 37 y 42 semanas de gestación 

Cuidado Prenatal. 

Atención que se brinda a la mujer durante el embarazo para vigilar su salud y la 

del feto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


