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RESUMEN:

INTRODUCCION. La hiperémesis gravidica es una afeccion que ocurre en el primer trimestre,
caracterizada por emesis y nauseas persistentes y severos. La pielonefritis se define como la
presencia de bacterias que causan cambios funcionales y morfolégicas en la vejiga, uréteres,
pelvis renal o rifiones. OBJETIVO. Desarrollar un plan de cuidado integral de enfermeria con
la finalidad de mejorar la calidad de atencién en gestantes hospitalizadas con hiperémesis
gravidica y pielonefritis. MATERIALES Y METODOS. Estudio basico con disefio
observacional, descriptivo, con enfoque cualitativo: gestante de 25 afios de edad, atendida
en el servicio de Ginecologia por presentar sintomatologia de Hiperémesis gravidica y
pielonefritis aguda. Se empleo el método del proceso de enfermeria sustentado en la
sistematizacion de diagndsticos, resultados esperados, actividades de enfermeria y patrones
funcionales de Marjory Gordon. RESULTADOS. Cuatro diagnosticos fueron priorizados:
Dolor agudo, hipertermia, deficit de volumen de liquido, Proceso de maternidad ineficaz. En
la fase de planificacion se efectué un plan de cuidados individualizado demostrado en los
resultados de enfermeria: Control del dolor, termorregulacién, equilibrio hidrico, nivel de
ansiedad, estado materno fetal. Las actividades de enfermeria elaboradas fueron: Manejo del
dolor, tratamiento de la fiebre, manejo de liquidos y electrolitos, cuidados prenatales. Posterior
de 10 dias de hospitalizacion la gestante fue dada de alta. CONCLUSION. Un plan de
cuidados estandarizados y la evaluacién por patrones, resulta eficaz dado que ofrece
cuidados de enfermeria de manera holistica e integral en gestantes, ayudando de manera
progresiva su bienestar y recuperacion, obteniendo los resultados esperados.

Palabras claves: Pielonefritis, hiperémesis, gestante, proceso de enfermeria, educacion en

salud



ABSTRACT:

INTRODUCTION. Hyperemesis gravidarum is a condition that occurs in the first trimester,
characterized by persistent and severe emesis and nausea. Pyelonephritis is defined as the
presence of bacteria that cause functional and morphological changes in the bladder, ureters,
renal pelvis or kidneys. AIM. Develop a comprehensive nursing care plan with the aim of
improving the quality of care in pregnant women hospitalized with hyperemesis gravidarum
and pyelonephritis. MATERIALS AND METHODS. Basic study with observational, descriptive
design, with a qualitative approach: 25-year-old pregnant woman, treated in the Gynecology
service for presenting symptoms of Hyperemesis gravidarum and acute pyelonephritis. The
nursing process method was used based on the systematization of diagnoses, expected
results, nursing activities and functional patterns of Marjory Gordon. RESULTS. Four
diagnoses were prioritized: Acute pain, hyperthermia, fluid volume deficit, Ineffective maternity
process. In the planning phase, an individualized care plan was carried out, demonstrated in
the nursing results: pain control, thermoregulation, water balance, anxiety level, maternal-fetal
status. The nursing activities developed were: Pain management, fever treatment, fluid and
electrolyte management, prenatal care. After 10 days of hospitalization, the pregnant woman
was discharged CONCLUSION. A standardized care plan and evaluation by patterns is
effective since it offers nursing care in a holistic and comprehensive manner to pregnant
women, progressively helping their well-being and recovery, obtaining the expected results.

Keywords: Pyelonephritis, hyperemesis, pregnant woman, nursing process, health education



|.INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La hiperémesis gravidica es una afeccidon que ocurre en el proceso de gestacion,
recurrente en el primer trimestre, representada por emesis y hauseas persistentes y severos;
entre los causales relacionados se encuentran la edad gestacional, materna, gestacion
multiple, etc, segun estudios ya realizados se ha demostrado que gestantes primigestas con
embarazo multiple son méas tendentes a padecer de hiperemesis gravidica, como asimismo
mujeres embarazadas a temprana edad en comparacibn a mujeres afiosas son mas
propensas de padecer de HG (1).

En su investigacion, Mou Keng (2), reporta que las nduseas y los vomitos son
comunes durante el embarazo, afectando aproximadamente el 70% a las mujeres gestantes,
de estos casos el 40% son leves, el 46% moderado y el 14% severo, los sintomas leves y
moderados suelen resolverse durante el segundo trimestre de la gestacion y generalmente
no requiere de tratamiento médico, por otro lado dicha afeccién afecta entre del 0,3-3% en
las gestantes, afortunadamente esta condicidn no suele persistir durante todo el proceso de
gestacion.

Un estudio realizado en EE. UU, reporté la incidencia de hospitalizacién en mujeres
embarazadas se estima un 59.000 al afio, asimismo este niamero de hospitalizaciones se
deben a distintos problemas relacionado con la HG como materno fetal, entre ellas incluyen
retraso en el crecimiento fetal, deshidratacion materna, encefalopatia de Wernicke y en casos
extremos la muerte (3).

En Peru, segun el Minsa los resultados de la incidencia de HG, impacta una proporcion
de personas gestante que oscila entre el 0.03% y el 1.5%, entre las causas mas frecuentes
de esta complicacion obstétrica se encuentran factores como afecciones del trofoblasto,
gestacion multiple, hipertiroidismo, enfermedad hepatica crénica, consumo de tabaco, exceso

de peso en la madre y trastornos de salud mental (4).

10



En Huancavelica — Peru, en el afio 2023, las autoras Barrera Y and Romero M (5)
realizaron un estudio, donde la incidencia de la afeccion hiperémesis gravidica fue de 0.7%,
presentando un 84.6% entre el tipo leve y moderada, mientras el 15.4% en severa.

La pielonefritis es una complicacién grave de la infeccion del tracto urinario, se define
como la presencia de bacterias que causan cambios funcionales y morfolGgicas en la vejiga,
los uréteres, la pelvis renal o los rifilones, asimismo esto se presenta con mayor frecuencia
en mujeres debido a la anatomia del tracto genitourinario femenino, los habitos miccionales y
las situaciones fisiolégicas, como la gestacién, en las mujeres embarazadas, la pielonefritis
es una complicacion obstétrica comdn y de suma importancia, ya que puede tener
repercusiones graves para la madre y su bebé (6). La sintomatologia suele incluir alza
térmica, dolor en los flacos, nauseas, vomitos, sensacion de ardor al orinar, frecuencia de la
miccion y urgencia (7).

Segun Andrade L et al (8), en su investigacion reporté que a nivel mundial, hay
alrededor de 150 millones de sucesos de infeccién del tracto urinario cada afio, esta condicion
representa un problema grave de salud publica, causado por una variedad de patégenos,
siendo los mas comunes escherichia coli, klebsiella pneumoniae otros agentes causales
incluyen, proteus mirabilis, enterococcus faecalis, staphylococcus saprophyticus, es por ello
gue la infeccion del tracto urinario durante el embarazo se considera complicada ya que
puede tener consecuencias graves para la madre y el feto

En Costa Rica, los autores Viquez V, et al (6), reportaron en su estudio que la
prevalencia en pielonefritis es del 0.5y 2%, y el peligro de reincidencia durante la gestacion
o inmediatamente después del parto puede ser de hasta 25%. Esta prevalencia justifica en
brindar una atencion integral a la gestante con esta condicion, por ello es fundamental la
implementacion de planes de cuidado de enfermeria estandarizados, basados en protocolos
gue aseguren la deteccion temprana, el diagndéstico preciso y la aplicacion de cuidados

especificos.
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Las autoras Jaramillo L, Ordofiez K, Jiménez A, Uribe M (9) realizaron un estudio en
Colombia, en el cual identificaron que el 34,8% la bacteria escherichia coli fue mas recurrente
en el cultivo de orina, asimismo el promedio de dias de manejo hospitalario en gestantes con
infeccidn del tracto urinario fue de 3 dias, por la demora de tiempo para obtener el resultado
de orina para su respectivo tratamiento.

En Lima — Peru, en el afio 2023, la autora Medina C (10), realizé un estudio donde
identifico un total de 47 gestantes que sufren de infeccion urinaria, siendo la incidencia del
23.98%. Mientras Eusebio C (11) concluye que los sucesos de pielonefritis en el periodo de
gestacion son un factor de exposicion de riesgo para dificultades a nivel obstétrico y neonatal
en el incidente de prematurez de desprendimiento de placenta, preeclampsia.

En Lambayeque, en el afio 2023, las autoras Teran and Villalobos (12) realizaron una
investigacion, el cual se determiné que el 79.5% tuvieron como factor causal de infeccién del
tracto urinario (ITU) la escherichia coli, mientras tanto el 54.5% de embarazadas tuvieron
bacteriuria asintomética, el 33% y el 25% de embarazadas tuvieron entre 2 y 3 sucesos de
infeccion del tracto urinario, mientras el 18% solo tuvieron 1 suceso de ITU durante su
gestacion actual.

Con respecto a los antecedentes de estudio a nivel internacional se tuvo a Espinoza
M; Merchan L; Génzales B (13), quienes en el 2023 realizaron una investigacion en Ecuador
gue tuvo como objetivo de disefiar un plan de intervenciones de enfermeria en paciente con
diagndstico de pielonefritis, en el cual se fundamentd en la tedrica Marjory Gordon, y
utilizando las clasificaciones Nanda, NIC y NOC, permiti6 mejorar la condicion clinica y
psicoldgica de pacientes con pielonefritis, en donde los resultados demostraron que mediante
la valoracién integral de enfermeria, junto con la planificacion de cuidados, redujo riesgos,
complicaciones y se logro estabilizar a los pacientes. Se concluyé que las atenciones
proporcionadas mejoraron la condicion de pacientes y de este modo se evitaron

complicaciones en el feto.

12



Suarez J (14) en el 2021; en México, llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue elaborar
un plan de cuidados de enfermeria a una paciente diagnosticada con infeccion de vias
urinarias, tomando como base la tedrica de Marjory Gordon, los resultados que se obtuvieron,
muestran identificacién de cuatro diagnésticos de enfermeria, lo que demandd cuidados
estandarizados a la persona gestante, esto es de gran relevancia, dado que requirié un
trabajo interdisciplinario y de diferentes escalas para valorar su estado de salud de la
gestante. Se concluyé que mediante el abordaje interdisciplinario y la valoracion integral
fueron cruciales para el cuidado de la gestante.

Zapata A (15) en el 2021; en Ecuador, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo de
la implementacion del proceso de atencion de enfermeria en una gestante afectada por
hiperémesis gravidica, de esta forma los resultados obtenidos permitieron establecer de un
plan de cuidados personalizado, asimismo este plan se baso en el analisis y priorizacion de
los diagnosticos de enfermeria que se vincul6 con la condicion de salud de la paciente y a su
vez, con las acciones que implican la intervencion que posibilité proporcionar a la paciente
los cuidados determinados que mejoraron su estado clinico. Se concluy6 que el plan de
cuidados individualizado, basado en diagnésticos de enfermeria, es crucial para optimizar la
condicion de salud del paciente y mejorar su bienestar, permitiendo intervenciones

especificas que favorecen su recuperacion en la gestante.

Bruno L (16) en el 2019; en Lima, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo aplicar el
proceso enfermero a partir del primer dia de su ingreso al servicio Gineco obstetricia a una
gestante con hiperemesis gravidica e infeccion del tracto urinario de un hospital de Huaral,
asimismo los resultados de acuerdo a la aplicacién el modelo conceptual de Marjorie Gordon,
se identificaron cinco diagndsticos de enfermeria prioritarios, a partir de estos, se
implementaron planes de cuidado individualizados para optimizar el bienestar y lograr una
mejora continua en el estado de salud de la paciente. Se concluy6 que mediante el plan de

cuidado que se le brindd, mejoraron el estado de salud de la gestante.
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A nivel local, los autores Bernal C, et (17); 2024; en Chiclayo, realizaron una
investigacion con el objetivo de desarrollar un plan integral de cuidados de enfermeria con la
finalidad de mejorar la calidad de atencion brindada a los pacientes hospitalizados con
pielonefritis aguda, asimismo se evidencié en los resultados cuatro diagndsticos prioritarios,
disminucion en la expulsion de orina, afliccion agudo, temperatura corporal y autogestion
deficiente, ademas se desarroll6 planes de cuidado estandarizados respaldado en los
resultados de la enfermeria. Se concluy6 que, a partir de los diagnésticos priorizados, se
desarrollé un plan de cuidados individualizado que satisface las necesidades particulares del
paciente.

La presente investigacion se justifico, en la teoria de Marjory Gordon, mediante los 11
patrones funcionales, porque proporciona un marco de referencia integral y organizado para
la valoracion y el cuidado de los pacientes, asimismo buscara optimizar el apoyo educativo
para estudiantes de enfermeria, en donde comprenda como emplear estrategias de
prevencion y promocion para la gestante, por esta razon, estas patologias evidencian la
necesidad de que se establezcan cuidados de enfermeria especificos.

Asimismo, mediante este estudio investigativo se buscé establecer intervenciones de
enfermeria y con ello contribuir en la disminucion de la severidad del caso, por eso cuan
importante es la labor del profesional de enfermeria en brindar un cuidado integral enfocado
en la persona gestante.

Es por ello, de suma importancia conocer y abordar el tema de la hiperémesis
gravidica y la deteccion temprana de infecciones urinarias en la gestante, ya que estas
condiciones se consideran dos de las patologias mas reiteradas en las consultas médicas de

atencion primaria en salud con un enfoque especial en la prevencion.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cudles son los cuidados enfermeria que se deben aplicar para mejorar la calidad de

atencion en gestantes con hiperémesis gravidica y pielonefritis?
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1.3. Objetivos

Objetivo general:
— Desarrollar un plan de cuidado integral de enfermeria con la finalidad de mejorar la calidad

de atencion de gestantes hospitalizadas con hiperemesis gravidica y pielonefritis.

Objetivos especificos:

— Identificar las necesidades alteradas a nivel fisico, psicol6gico y social de la gestante con
hiperémesis gravidica y pielonefritis.

— Ejecutar el plan de cuidados de enfermeria para satisfacer a las necesidades alteradas de
una gestante con hiperémesis gravidica y pielonefritis.

— Evaluar las actividades aplicadas en el proceso de atencion de enfermeria en gestante con

hiperémesis gravidica y pielonefritis.

1.4. Teorias relacionadas al tema

El proceso enfermero es una herramienta esencial para proporcionar cuidado integro
y analitico a los individuos, dado que actla como una guia para el actuar en el cuidado del
personal de enfermeria, atraves de una valoracion completa y empleo del razonamiento
clinico, facilita al enfermero o enfermera brindar intervenciones bajo fundamento en certeza
cientifica (18).

El PE es un proceso dinamico y flexible que se adecua a las necesidades individuales
de cada persona, es por ello que se determina por su fundamentacién teérica soélida, la cual
se basa en una fase concebido a partir de conocimientos que permiten al profesional
planificar, organizar y ejecutar acciones de enfermeria con el objetivo de alcanzar una meta
en comun (19).

La mejoria del cuidado de la paciente con hiperemesis gravidica y pielonefritis durante
el embarazo se alcanza a través de la realizacién del proceso de enfermeria, que facilita una
valoracion exhaustiva fundamentada en los 11 patrones funcionales propuestos por Marjory

Gordon, favorece el juicio enfermero, la planeacion de actividades individualizadas, la
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efectuacion eficaz de cuidados y la evaluacion persistente de los resultados, usando las
taxonomias de la asociacién internacional Norteamérica de diagndsticos de enfermeria (20),
la clasificacion de resultados de enfermeria (21) y la clasificaciébn de intervenciones de
enfermeria (22).

Los patrones funcionales propuesta por Marjory Gordon tiene una amplia aceptacion
a nivel mundial y asimismo es uno de los mas grandemente usados, significan un marco
integro que relaciona distintos aspectos de la vida de un ser humano (23). Con respecto al
cuidado en paciente gestante con hiperemesis gravidica y pielonefritis, facilita realizar una
valoracion exhaustiva, asimismo enfocarse en los patrones alterados para alcanzar una
mejoria en su cuadro clinico, restablecimiento y cambio total del estado de salud del paciente.

Los autores Rivas E, Lépez J, et al (24), indican en su investigacion que la evaluacion
de los patrones funcionales posibilita una alta significancia de informacién importante acerca
del paciente, comprendiendo aspectos fisicos, sociales y del contexto de forma organizada.
Del mismo modo es ideal orientarse en la educacion del individuo, el comprendimiento de su
enfermedad, compromiso y autonomia para su recuperacion, evitando asi una recaida en

salud y futuras complicaciones.
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ll. METODO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion basica con disefio observacional, descriptivo, con enfoque
cualitativo porque se centré en el caso clinico.

El método que se aplico fue el proceso enfermero en una adulta joven gestante de 11
semanas, de 25 afios de edad, con diagnostico Hiperémesis gravidica y pielonefritis aguda,
hospitalizada en el area de ginecologia en un hospital nivel IlI-1 del Minsa, en el mes de
octubre 2024. En la fase de la valoracion la informacion fue extraida a través de una entrevista
donde se utilizé una guia estructurada en base a los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon (Anexo 1). Cada patrén detalla un grado de funcion corporal que interrelacionados
facilitan una valoracion global (24). Se realiz6 la inspeccién o valoracién fisica al paciente y
posteriormente la exploracion de la historia clinica el cual proporcioné datos esenciales para
la atencion eficiente del mismo.

En la fase diagnostica, se alcanz6 determinar los diagndsticos de enfermeria después
de haber detectado mas de un patrén alterado con ayuda de la taxonomia NANDA | revision
2021-2023 (20). En la fase de planificacion, se establecieron tacticas para corregir respuestas
de la persona, atraves del modelo de analisis del resultado esperado actual (AREA) propuesta
por Pesut y Herman, priorizando asi los diagnésticos con la red de razonamiento clinico del
mismo modo se instauraron los resultados e intervenciones de enfermeria a través de las
taxonomias NOC en su 6ta publicacién y NIC en su 7ma publicacién (25, 21,22).

Durante la fase de ejecucion, se llevé a cabo las intervenciones de enfermeria y
finalmente en la etapa de evaluacion, se establecieron las calificaciones de logro conseguidas
al equiparar el puntaje de inicio con el puntaje alcanzado en funcién a los indicadores NOC.

En el presente proceso de atencion enfermero, se tuvo en cuenta los principios de la
bioética principalista segun el informe de Belmont: el respeto a las personas, beneficencia y

justicia.
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IIl.RESULTADOS
Fase de valoracioén

Caso Clinico:

Paciente gestante de 11 semanas, de 25 afios de edad, sexo femenino, procedente
de Tdacume, Lambayeque, Perq, traida por su pareja, ingresa al servicio de Ginecologia por
emergencia. Se le observa despierta, lUcida, orientada en tiempo espacio y persona, aparente
regular estado general, aparente regular estado de hidratacion, ventilando espontdneamente,
palidez en piel y conjuntivas ++/+++, ojos hundidos, mucosas orales secas, con via periférica
en miembro superior izquierdo, perfundiendo solucién polielectrolitica pp 400cc, abdomen
globuloso ocupado por Utero gravido, con feto Unico vivo, presenta dolor a la palpacion
profunda en fosa iliaca derecha, que se irradia a zona lumbar, segun escala de Eva 7/10, no
se evidencia perdidas por vagina.

Funciones bioldgicas: apetito: disminuido, deposicion: estrefiimiento hace 5 dias, miccion:
aumento en frecuencia. sed: Aumentados.

Al control de funciones vitales: PA: 100/70mmhg P: 114x T°: 38.7°c FR: 22X
SPO?% 97%.

Medidas antropométricas: Peso: 52 Kg Talla: 1.68 Cm IMC: 18.4

Paciente refiere: “me duele la parte baja del vientre, la espalda”, “tengo ardor al orinar”
“no puedo comer todo lo vomito, se me llena de saliva la boca, tengo mucha sed, todo me da
asco’, “Senorita hasta cuando estaré hospitalizada, mi hijito se ha quedado en la casa, con
la mama de mi pareja que es una sefiora mayor, me da miedo ojala que no les pase nada”,
“Tengo 1 hijo, y este bebé es de mi segundo compromiso”. Pareja refiere: “no come nada
hace 3 dias y ha tenido fiebre “.

Antecedentes familiares: Papa Diabético  Madre: Cancer de ovario
El examen de orina revela leucocitos > 100 x campo, hematies 3 — 5 x cam + gérmenes
abundantes.

Examen de sangre revela Hemoglobina: 10.5 mg/dl, hematocrito 33%.

18



Ecografia Trans vaginal: Gestacion Unica de 11 semanas + vitalidad fetal

Diagndstico médico: Gestante de 11 semanas, hiperémesis gravidica, pielonefritis aguda.

En la valoracién de enfermeria basada en los 11 patrones de Marjory Gordon se
detecté cinco patrones disfuncionales: Nutricional metabdlico, eliminacion, cognitivo
perceptivo, sexualidad, adaptacion y tolerancia al estrés.

Patrén Il: Nutricional Metabdlico: Mucosas orales secas, ojos hundidos, palidez en piel
y conjuntivas ++/+++; paciente refiere: “no puedo comer todo lo vomito, se me llena de saliva
la boca, todo me da asco”, pareja refiere: “no come nada hace 3 dias”, Peso: 52 Kg Talla:
1.68 Cm, Hg: 10.5 mg/dl, Hto: 33% T°: 38.7°C, Fc: 114x..

Patron Ill: Eliminacién: Miccion: aumento en frecuencia, paciente refiere: “tengo ardor
al orinar”, examen de orina: Leucocitos > 100 x campo, hematies 3 — 5 x cam + gérmenes
abundantes.

Patron VI: Cognitivo Perceptivo: Paciente refiere: “me duele la parte baja del vientre,
la espalda”. Segun escala de EVA 7/10.

Patron IX: Sexualidad y reproduccion: Complicaciones del embarazo: hiperemesis
gravidica y pielonefritis aguda, gestante de 11 semanas.

Patron X: Adaptacion y tolerancia al estrés: paciente refiere: “Sefiorita hasta cuando
estaré hospitalizada, mi hijito se ha quedado en la casa, con la mama de mi pareja que es
una sefiora mayor, me da miedo ojala que no les pase nada”, “Tengo 1 hijo, y este bebé es
de mi segundo compromiso”.

Fase Diagnostica

En la fase diagnostica se identificaron ocho diagndsticos de enfermeria, la priorizacion
se realizd con la red de razonamiento clinico del modelo AREA (Anexo 2), que facilita
identificar el problema primordial examinando las relaciones entre los diagndsticos. Dado que
el modelo area aporta una estructura que relaciona los diagndsticos, intervenciones de
enfermeria y resultados, que es esencial el modelo en la toma de decisiones para el quehacer

enfermero (25).
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(00132) Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biol6gicos como se evidencia
por referencia verbal segun escala de Eva 7/10.

(00007) Hipertermia relacionado con proceso infeccioso secundario a pielonefritis
como se evidencia por aumento de la temperatura corporal: T° 38,7°C, Fc: 114 X'

(00027) Déficit de volumen de liquidos relacionado con suministro inadecuado de los
alimentos secundario a hiperémesis gravidica como se evidencia por: mucosas orales secas,
ojos hundidos, palidez en piel y conjuntivas ++/+++, “se me llena de saliva la boca, tengo
mucha sed, todo me da asco y lo vomito”.

(00221) Proceso de maternidad ineficaz relacionado con sufrimiento psicolégico de la
madre como se manifiesta por paciente refiere: “Seforita hasta cuando estaré hospitalizada,
mi hijito se ha quedado en la casa, con la mama de mi pareja que es una sefiora mayor”,
“Tengo 1 hijo, y este bebé es de mi segundo compromiso”.

(00209) Riesgo de alteracibn de la diada materno-fetal relacionado con
complicaciones del embarazo, transporte de oxigeno fetal comprometido.

(00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado
con suministro inadecuado de los alimentos como se manifiesta por: paciente refiere: “no
puedo comer todo lo vomito, se me llena de saliva la boca, todo me da asco”, y pareja refiere:
“no come nada hace 3 dias”, Peso: 52 Kg Talla: 1.68 cm IMC: 18.4 Hg: 10.5 mg/dl,
Hto: 33%.

(00023) Retencion urinaria relacionado con musculo de la vejiga debilitado como se
manifiesta por paciente refiere: “tengo ardor al orinar”, micciones frecuentes, examen de
orina: leucocitos > 100 x campo, hematies 3 — 5 x cam + gérmenes abundantes.

(00148) Temor relacionado con respuesta aprendida a la amenaza como se manifiesta
por paciente refiere: “Seforita hasta cuando estaré hospitalizada, mi hijito se ha quedado en
la casa, con la mama de mi pareja que es una sefiora mayor, me da miedo ojala que no les

pase nada”.
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Fase de planificacion

En la etapa de planificacién, se desarrollé6 un plan de atencién individualizado para
cada uno de los cinco diagndsticos priorizados, utilizando la taxonomia NOC, estos planes
incluyeron la definicibn de objetivos especificos y la seleccién de intervenciones de

enfermeria basadas en la taxonomia NIC (Tabla 1), (Tabla 2), (Tabla 3), (Tabla 4).

Fase de ejecucion

En la etapa de ejecucioén, se aplicaron los cuidados de enfermeria estructurado tanto
de caracter autbnomo como colaborativo a lo largo de su hospitalizacion de la paciente que
duro 10 dias. Uno de los problemas que se encontré en su proceso de recuperacion de la
paciente fue la falta de conocimiento sobre autocuidados para prevenir los riesgos durante el

embarazo.
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Tabla 1. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00132) dolor agudo

Diagnéstico Criterios Intervenciones de Evaluacion NOC
de Enfermeria resultados NOC Enfermeria NIC Indicadores
(1605) Control del dolor (1400) Manejo del dolor
Indicadores Actividades:
Efectuar una evaluacion minuciosa del 160509 Identifica  sintomas

(00132) Dolor agudo

relacionado con
agentes lesivos
biolégicos como se
evidencia por
referencia verbal

segun escala de Eva
7/10.

160509 Identifica sintomas
asociados con el dolor
Puntuacion inicial 2 (RD)
Puntuacién diana: aumentar
abd

160511 Manifiesta dolor
controlado

Puntuacion inicial 2 (RD)
Puntuacién diana: aumentar
ab

160502 Identifica el inicio
del dolor

Puntuacion inicial 2 (RD)
Puntuaciéon diana: aumentar
abd

dolor que abarque la localizacion,
caracteristicas, inicio/duracion,
frecuencia, calidad, gravedad del dolor y
factores desencadenantes.

Reducir o suprimir los factores que
desencadenen o intensifiquen la
percepcion del dolor, tales como el miedo,
fatiga, monotonia y carencia de
conocimientos).

Verificar el nivel de molestias con el
paciente, anotar los cambios en la historia
clinica e informar a otros profesionales
sanitarios que trabajen con el paciente.

Aplicacion
prescritos.

de farmacos analgésicos

asociados con el dolor
Puntuacion final

5 (SD)

Puntuacién de cambio: +3

160511
controlado
5 (SD)
Puntuacién de cambio: +3

Manifiesta dolor

160502 Identifica el inicio del
dolor

Puntuacion final

5 (SD)

Puntuacion de cambio: +3




Tabla 2. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00007) Hipertermia

Diagnéstico de
Enfermeria

Criterios
resultados NOC

Intervenciones de
Enfermeria NIC

Evaluacion NOC

Indicadores

(00007) Hipertermia
relacionado con con

proceso infeccioso
secundario a
pielonefritis como se
evidencia por
aumento de la
temperatura: T

38,7°C, Fc: 114 X..

(0800) Termorregulacion
Indicadores

080019 Hipertermia
Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacién diana:
aumentar a 5

(3740) Tratamiento de la fiebre
Actividades:

Regular la temperatura del paciente con
termémetro cada 2 horas y otros signos
vitales.

Administracion intravenosa de antipirético
prescrito: Metamizol 1grm cond/ T° >a
38.5°c

Administrar Ceftriazona 1 gr. EV C/12
horas para tratar hipertermia de origen
infeccioso.

Abrigar al paciente con una cobija o con
vestimenta suave, segun la etapa de la
elevacion térmica.

Aplicar medios fisicos como pafos frios.

(6680) Monitorizacion de los signos
vitales

Monitorizar y anotar si contindan signos y
sintomas de fiebre.

Realizar seguimiento constante del color,
temperatura y la humedad de la piel.

080019 Hipertermia
Puntuacion final
5 (N)

Puntuacion de cambio: +3
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Tabla 3. Plan de cuidado del diagndéstico enfermero:(00027) Déficit de volumen de liquidos

Diagnéstico de Criterios Intervenciones de Evaluacion NOC
Enfermeria resultados NOC Enfermeria NIC Indicadores
(0601) Equilibrio hidrico (2080) Manejo de liquidos y electrélitos 060115 Sed

(00027) Déficit de
volumen de liquidos
relacionado con
suministro

inadecuado de los
alimentos secundario

a hiperémesis
gravidica como se
evidencia por:
mucosas orales

secas, 0jos hundidos,
palidez en piel vy
conjuntivas  ++/+++,
“se me llena de saliva
la boca, tengo mucha
sed, todo me da asco
y lo vomito”.

Indicadores

060115 Sed

Puntuacion inicial 1 (G)
Puntuacion diana: aumentar
a4

060113 Ojos hundidos
Puntuacion inicial 1 (G)
Puntuacién diana: aumentar
a4

060116
cutanea
Puntuacion inicial 1 (G)
Puntuacion diana: aumentar
ad

Hidratacion

2107 Severidad de las
nauseas y los vomitos
Puntuacion inicial 1 (G)
Puntuacion diana: aumentar
a4

Actividades:
Vigilar las funciones vitales.

Administracion de liquidos por via
intravenosa: solucion polielectrolitica 500
a chorro, 500 a 60gtsx”.

Administrar soluciones por via
intravenosa: Dextrosa 10% AD, 1000 +
Hipersodio 2 amp + kalium 1amp +
Dimenhidrinato 1 amp 45 gtsX’

Garantizarse de que la solucion IV que
incluya electrolitos, se administre a un flujo
constante.

Observar si se producen efectos adversos
del suplemento de electrdélitos prescrito.

Puntuacion final 4 (L)
Puntuacion de cambio: +3

060113 Ojos hundidos
Puntuacion final

4 (L)

Puntuacién de cambio: +3

060116 Hidratacion cutanea
Puntuacion final

5 (N)

Puntuacién de cambio: +4

2107 Severidad de las nauseas
y los vomitos

Puntuacién final
4 (L)
Puntuacién de cambio: +3

210707 Frecuencia de los
vomitos

Puntuacion final 5 (N)
Puntuacién de cambio: +3
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210707 Frecuencia de los
vomitos

Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacion diana: aumentar
ads

210712 Intolerancia a los
olores

Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacién diana: aumentar
ads

210711 Alteracion en el
sentido del gusto
Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacion diana: aumentar
a4

Realizar un registro y control necesario del
balance hidrico de la paciente.

(1570) Manejo del vomito

Medir o estimar el volumen de los vomitos
Determinar la frecuencia y la duracién del

vomito

Controlar y mantener el
hidroelectrolitico.

equilibrio

210712
olores
Puntuacion final 5 (N)

Puntuaciéon de cambio: +3

Intolerancia a los

210711 Alteracion en el sentido
del gusto

Puntuacion final 4 (L)

Puntuacién de cambio: +2
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Tabla 4. Plan de cuidado del diagndstico enfermero:(00221) Proceso de maternidad ineficaz

Diagnéstico de
Enfermeria

Criterios
resultados NOC

Intervenciones de
Enfermeria NIC

Evaluacion NOC

Indicadores

(00221) Proceso de
maternidad ineficaz
relacionado con
sufrimiento psicoldgico
de la madre como se
manifiesta por
paciente refiere:
“Seforita hasta
cuando estaré
hospitalizada, mi hijito
se ha quedado en la
casa, con la mama de
mi pareja que es una
sefora mayor”, “Tengo
1 hijo, y este bebé es
de mi segundo
compromiso”.

(1211) Nivel de ansiedad
Indicadores

121102 Impaciencia

Puntuacion inicial 2 (S)

Puntuacién diana:

aumentar a 5

121105 Inquietud

Puntuacion inicial 2 (S)

Puntuacién diana:

aumentar a 5

(6960) Cuidados prenatales
Actividades:

Identificar las necesidades, inquietudes y
prioridades de la paciente, fomentar la
implicacion en el proceso de toma de
decisiones, reconocer y tratar las
dificultades para los cuidados.

Instruir a la paciente sobre los signos de
peligro que exigen su comunicacion
inmediata.

Realizar un seguimiento exhaustivo de la
presencia de factores de riesgo que
perjudiquen la integridad de la salud tanto
del feto o de la madre.

Brindar  asesoramiento  anticipatorio
acerca de las alteraciones e
inconvenientes fisioldgicos y psicoldgicos,
por ejemplo: temor, vémitos.

Asistir a la paciente a reconocer planes
para afrontar los cambios y aliviar las
molestias asociadas con la gestacion.

121102 Impaciencia
Puntuacion final
5 (N)

Puntuaciéon de cambio: +3

121105 inquietud
Puntuacion final
3 (N)

Puntuacién de cambio: +3
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Fase de evaluacioén

Los resultados alcanzados en la paciente gestante con diagndstico médico
hiperemesis gravidica y pielonefritis aguda fueron oportunos, consiguiendo su alta médica
posterior a 10 dias de hospitalizacion. La diferencia entre la puntuacién de inicio y la
puntuacion después de la ejecucion se empled para especificar la variacién de cambio, que
figura los efectos obtenidos posterior de aplicar la intervenciéon de enfermeria.

Para el primer diagndstico priorizado dolor agudo se alcanzé una puntuacién de
cambio +3 en los indicadores: sintomas relacionados con el dolor, refiere dolor controlado,
para el indicador reconoce el comienzo del dolor la variacién de cambio fue de +3 (Tablal).

En la ponderacién de indicador de hipertermia vinculado al diagnéstico de hipertermia,
se consiguié moderar la alta temperatura evidenciando cambio en la puntuacién de +3 en su
indicador (Tabla 2).

Con respecto al diagnéstico de déficit de volumen de liquidos se consiguio la
hidratacion evidenciando variacion en la puntuacién de +3 en el indicador de equilibrio hidrico
(Tabla 3).

En el ultimo diagndstico proceso de maternidad ineficaz se logré inspeccionar y vigilar
los cuidados durante el proceso de su gestacion, observandose una disminucion de +3 puntos

en los indicadores de impaciencia e inquietud (Tabla 4).



IV.  DISCUSION

El plan de cuidados estandarizado de enfermeria actual fue disefiado para una
paciente adulta joven, gestante de 11 semanas, de sexo femenino, diagnosticada con
hiperemesis gravidica y pielonefritis aguda. Su elaboracion se fundamento especificamente
en la estrategia del proceso de atencion de enfermeria (PAE), sostenido en la sistemética
de NANDA, NOC y NIC (20,21,22) herramientas esenciales usadas por el equipo de
enfermeria para brindar cuidados de la mas alta calidad, enfocados Unicamente al
restablecimiento y salud integral de la paciente al facilitar reconocer preeminencias y
determinar metas de cuidados obtenibles y tomar decisiones informadas acerca de la
atencion que deben brindar. En este caso, se alcanz6 restituir minimizar su dolor, regular la
hipertermia, se logré normoestabilizar su estado de hidratacion, mejorar su educacion en
salud, asumiendo asi un papel laborioso en su autoasistencia.

Resultados semejantes al presente caso reportado por Espinoza M, Merchan L,
Gonzales B (13), al mencionar que un plan de cuidados estructurados y determinados en
base a la valoracion de enfermeria, el paciente con pielonefritis alcanz6 su estabilizacion y
aminoracion de las complicaciones, de esta manera facilitindole un control completo para
su bienestar fisico como psicol6gico. Del mismo modo los autores Bernal C, Vargas C,
Lizarraga | (17), acentdan que un plan de cuidados sostenido en la taxonomia de NANDA,
NOC, NIC y su respectiva valoracion segun patrones funcionales, surge eficaz y util para
brindar cuidados de enfermeria integral y de calidad en pacientes con pielonefritis, el cual
favorece su restablecimiento, al alcanzar los efectos esperados y el alta del individuo.

Asimismo coinciden con los investigadores Andrade L, Galarza M y Espinoza L (8),
al referirse que una correcta priorizacion segun las necesidades del paciente y plan de
cuidados basados en la taxonomia de NANDA, NIC y NOC, en gestante con pielonefritis, en
el lapso de los dias, se consiguio una gradual mejora de la sintomatologia, restableciendo el
estado de salud y disminuyo el riesgo de complicaciones tanto para ella como para el feto y

optimizo la continuidad de los cuidados a partir de la alta médica.
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Se evidencia segun estudios ya realizados con anterioridad, reafirmando lo mismo
gue el autor Sanchez F (26), que la gestacion es un periodo en el cual surgen cambios
fisiologicos que implican a desarrollar diversos sintomas, siendo lo mas comun la emesis y
nauseas, estadisticamente entre el 70% y 80% de todas las gestantes suele presentar dicha
afeccion, surgiendo durante el primer y segundo trimestre de embarazo.

Por otro lado, Zapata A (15), preciso que un plan de cuidado correcto, se instauro
para gestante con hiperemesis gravidica, el cual se estudié y priorizo los diagnésticos de
enfermeria que se asocié con el estado de salud de la persona, simultaneamente se
relaciond con las intervenciones que facilito brindar cuidados especiales a la paciente,
aliviando su sintomatologia.

Referente a los diagnosticos determinados: dolor agudo, hipertermia, déficit de
volumen de liquidos, proceso de maternidad ineficaz, riesgo de alteracion de la diada
materno fetal corresponden con los tratados en otros planes de cuidados para individuos con
hiperemesis gravidica e ITU en el embarazo. El estudio de Bernal C et al (17) y Bruno L (16),
resaltan diagnésticos de dolor agudo, hipertermia, déficit de volumen de liquidos, no obstante
Bernal C et al integra la autogestion ineficaz de la salud como un diagndstico primordial.

Cabe precisar que la realizacion del modelo AREA favorecio la fase de priorizacion
de los diagndsticos de enfermeria mas esenciales en el manejo de hiperemesis gravidica y
pielonefritis. Es una representacion esquemética de la valoracion clinico relacion que existe
entre los diagndsticos de enfermeria (25).

Este estudio demostrd que el diagnostico dolor agudo, ocupa una alta influencia en
la interrelacion con los otros diagnosticos, siendo necesidad de atencién prioritaria e
importante, convirtiéndose en el eje principal en relacién a las otras necesidades de la
paciente. El dolor es definido segiin NANDA como aquella situacion sensorial y emotividad
desaplacible producida por un dafio tisular real, comienzo brusco o lento de distinta magnitud
(20), por ende, incrementa el malestar y se activa las hormonas del estrés conduciendo a la

hipertermia, esto asociado también a su condicion médica de pielonefritis.
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En la etapa de la gestacién suceden cambios a nivel hormonal y mecanico que
propician la evolucion de dicha afeccion, la fiebre generalmente actia como un mecanismo
de adaptacion, reduce la proliferacién de microbios e incrementa el proceso inflamatorio (27),
y del mismo modo se ve afectado su estado de hidratacién por la incapacidad de tolerar
liquidos, asimismo comprometer la capacidad del paciente para mantener una gestacion
saludable y enfrentar el riesgo de una variacién de la diada materno/fetal donde se ve
comprometido la salud del feto.

Para las autoras Viquez M, Chacén C, Rivera S (6), sefialan que las infecciones del
tracto urinario, entre ellas pielonefritis aguda, sindrome de la vejiga adolorida, son obstaculos
mas recurrentes en el transcurso de la gestacion, suelen presentarse por la variacion
anatémica vy fisiolégica que se da en las mujeres embarazadas, aumentando el riesgo de
complicaciones obstétricas como rotura prematura de membranas (RPM) y parto pretérmino.

Asimismo el autor Lopez P (28), manifiesta que con la antibioticoterapia correcta la
evolucion clinica se da entre las 48 - 72 horas, la gran mayoria responden bien al tratamiento
con antibiético si se tratan lo antes posible, por lo general quienes responden de manera
negativa son los que tardan en recibir el tratamiento u otras complicaciones asociadas, por
otro lado se recomienda hospitalizacion con tratamiento parenteral son especificamente a
gestantes o pacientes con antecedentes de no cumplimiento a la adherencia al tratamiento.

Mientras tanto, Rivera Y, Mou M, Vargas E (2) sefialan que la hiperemesis gravidica
es efecto vital de hospitalizacion y morbilidad a lo largo de la gestacién, y por tanto el manejo
terapéutico se enfoca en garantizar una adecuada hidratacién via parenteral (endovenosa),
medidas farmacoldgicas para aminorar nauseas y/o vomitos, y algunos cambios en la
nutricion.

Un dolor a nivel abdominal de intensidad que surge en uno de los flancos, que irradia
a la zona lumbar puede indicar pielonefritis (29). De la misma manera lo evidenciado en los
resultados de este caso: las actividades facilitaron con éxito la disminucion de dolor en la
paciente en un nivel admisible de una puntuacion inicial de 7/10 a una puntuacion final 1/10
segun la escala de EVA, para ello se emple6 cuidados inmediatos de manera segura y eficaz,
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resultados que concuerdan al ejecutar las actividades del manejo del dolor, reportados por
Bernal C, Vargas C, Lizarraga I, (17) y Espinoza M, Merchan L, Génzales B (13).

Para el siguiente diagnéstico priorizado: hipertermia, se ejecuté las intervenciones de
enfermeria para tratar, controlar y mantener en los pardmetros normales por debajo de los
38°C. La fiebre se controlé posterior a los 4 dias de tratamiento (hospitalizacion), se alcanzo
progresivamente mantener la temperatura normal, con una puntuacion de cambio +3. Al igual
gue los resultados que coinciden reportados por Bruno L (16) y Juarez J, et al. (29) al manejar
y brindar actividades de tratamiento de la hipertermia.

El Deficit de volumen de liquidos definido por NANDA como la aminoracion de
liquidos, refiriéndose a la deshidratacién corporal, sin variaciéon en el sodio (20). La
hiperemesis gravidica es caracterizada por la presencia de emesis y nauseas graves que
conlleva a la deshidratacion y alteracion hidroelectrolitica (30).

Las actividades de enfermeria posibilitaron la estabilizacion de salud del paciente,
favoreciendo la hidratacion, en el cual se logré una puntuacién de cambio +3, en el indicador
de sed. En el indicador ojos hundidos se alcanzé un puntaje de cambio +3, hidratacion un
puntaje de cambio +4, disminuyé la severidad y frecuencia de emesis y nduseas con una
puntuacion de cambio +3, la intolerancia a los olores mejor6é con una puntuacién de cambio
+3 y el cambio en el sentido del sabor con un puntaje de cambio +3. Coincide con los
resultados reportados por Bruno L (16).

Finalmente, para el ultimo diagnéstico priorizado proceso de maternidad ineficaz,
definido por NANDA, como la insuficiencia para proseguir o mantener una gestacion y
proceso de parto sano (20). La orientaciéon, apoyo emocional, educacion sanitaria y
acompafamiento, alcanz6 abordar las dificultades para los cuidados durante el proceso de
su gestacion.

Para Osorio J, Calderén H y Noguera N (31), el elemento emotivo y afectivo de la
experiencia de convertirse en madre se origina durante el embarazo, siendo vital los controles

prenatales para evitar algin tipo de complicacion.
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V. CONCLUSIONES

En conclusion, el proceso de enfermeria, basado en el método cientifico,
estandarizado en la NANDA, NOC, NIC y valoracién por los patrones funcionales, resultd
eficiente y eficaz, dado que permiti6 determinar diagndsticos de enfermeria bajo juicio y
andlisis clinico, y el mas importante aplicar cuidados de enfermeria bajo fundamentacion
cientifica permitiendo mejorar la calidad de atencidn en pacientes gestantes hospitalizados
con hiperémesis gravidica y pielonefritis.

A través de la teoria de Marjory Gordon denominado los 11 patrones funcionales,
permitié identificar en la paciente las necesidades alteradas que influyen en el estado de su
salud, en donde la fase de valoracion fue importante dado que permitio valorar holisticamente
al paciente en el cual se usa el pensamiento critico y analitico para conseguir y estructurar la

informacion indispensable para posteriormente decidir el cuidado que se brindara.

Del mismo modo el plan de cuidados de enfermeria dirigido a la paciente gestante de
11 semanas de gestacién con hiperemesis gravidica y pielonefritis se efectu6 de forma
integral y eficaz, se brindaron cuidados holisticamente, cuidado humanizado y de calidad,
comodidad y confort, alcanzando progresivamente la recuperacién y estabilidad en la salud
de la paciente.

Por dltimo, se concluy6 que la evaluacion de las intervenciones de enfermeria resulto
importante, dado que se tuvo en cuenta los indicadores con su respectiva puntuacion Diana
segun la escala de likert, midiendo asi la calidad de cuidado que se le brinda al paciente,
viéndose reflejado en la fase de recuperaciéon o evolucién de su enfermedad. En la gestante
con hiperemesis gravidica y pielonefritis el resultado observado fue casi igual al que se
esperd, consiguiendo el alta después de 10 dias de permanencia hospitalaria, es por ello
esencial el informe de continuidad del cuidado enfermero y que debe ser registrado en la

historia clinica del paciente.
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ANEXOS

1. VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: M. S. LL

Fecha de nacimiento: 01/01/1999 \ Edad: 25 afios \ Sexo: Femenino
Direccion: Tucume

Servicio: Ginecologia \ Fecha de ingreso: 21/10/2024 ] Hora: 3:25 pm
Procedencia: Admisién () Emergencia ( X) Otro hospital () Otro( )

Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Silla de ruedas ( X) Camilla ) Otros( )

Peso: 52 kg Estatura: 1.68 cm | PA: 100/70 FC:114x' | FR: 22x' | T°:38.7°C
mmhg

Fuente de informacién: Paciente (X) Familiar (X) Otros ()

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

HTA( ) DBM ( ) GASTRITIS( ) ULCERAS( ) ASMA( ) TBC( )

Otros (especifique):

CIRUGIA: SI( ) NO (X) ESPECIFIQUE: FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO):

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES

PATRON |: PERCEPCION DE LA SALUD M T N

Alergias y otras reacciones:

Farmacos ( ) especifiqgue No sabe

Alimentos ( ) especifique: Ninguno

Signos y sintomas: rash () rinitis () lagrimeo () urticaria ( ) edema
glotis ()

Estilos de vida/habitos:
Uso de tabaco: si() no (X)
Cantidad /frecuencia:

Uso de alcohol: si( ) no (X)
Cantidad /frecuencia:

Realiza ejercicio: si( ) no( ) Realiza quehaceres de su casa

Se auto medica: si() no(X)




Estado de higiene Bueno |Regular |Malo

Corporal X
Higiene oral X
Estilo de alimentacion X

PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO

PESO= 52 kg TALLA=1.68 Cm IMC=18.4

GLUCOSA=

PESO:

Delgadez (IMC <18.5) (X)
Normal (IMC >18.5<25) ( )
Sobrepeso (IMC 25 <30) ()
Obesidad (IMC >30) ()

Denticién completa: si (X) no( )

NPO

NPT () NE( ) NMXTA( )

Tolerancia ora: La paciente presenta tolerancia oral disminuido

Dieta: D. Liquida amplia( ) D.Blandasevera( ) D.Completa ()

Apetito: Normal () Dificultad para deglutir ()

Nauseas ( ) Pirosis () Vomitos ( X)
Cantidad/Caracteristicas: Regular cantidad, con aspecto: refleja lo que se
ha comido recientemente.

SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia

Sonda a gravedad: si( ) no (X)
Caracteristicas

Blando / depresible

Globuloso (Ocupado por Utero gravido, con feto
anico vivo)

ABDOMEN Distendido / timpanico

Doloroso

PIA

Drenes

Presencia de herida operatoria

RHA Aumentados

Disminuidos

RESIDUO GASTRICO| Sl (caracteristicas)

NO (X)

PIEL / Humedas

MUCOSAS Secas

Palidez

Ictérica

Cianosis:
Distal ( )
Peribucal ( )
General ()

Intacta
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INTEGRIDAD DE
LA PIEL

Dispositivos invasivos: si(X) no( )
Ubicacion: MSI

Ictericia

Sudoracioén

Lesion por venopuncion

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incision Qx

LPP: SI( ) No (X)

Resultado de ESCALA DE NORTON:
Grado:

Localizacion

Pie diabético: si () no (X)

(anexo 2)

resultado de clasificacién de Wagner:

Resultado de clasificacién topografica y grados de
gravedad del pie diabético Sam Elian:

Localizacion:

EDEMAS

Sl..../4++++

NO (X)

Donde:

TERMOREGULACI
ON

Nomotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATRON lII: ELIMINACION

SISTEMA
URINARIO

Espontanea

Sonda vesical

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas: presenta disuria, Polaquiuria

SISTEMA
GASTRO
INTESTINAL

Deposicion:
Estrefiimiento ( X)
Formada ( )
Blanda ( )

Dura ()

Liquida ()
Frecuencia: vez/dia

Melena

ostomia

SISTEMA
RESPIRATORIO

Patron respiratorio

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular: ()
Sibilantes: ()
Estertores: ()
Roncos: ( )

Tos efectiva:
si( ) no(X)
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Secrecion Bronquial:
Cantidad:
Caracteristicas:

Drenaje: si () no (X)

tipo:

De(C ) PC )

Diaforesis ( )
CUTANEA Exudado ()

Trasudado ( )

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

ACTIVIDAD/
MOTORA

Sin déficit motor ()

Paresia:
MSD ( )MSI () MID( ) MIl ()

Plejia:
MSD ( )MSI( )
MID ( YMIIL( )

Contracturas:
Si( ) No ( X)

Flacidez: Si( ) No(X)

Fatiga: Si( ) No(X)

Escala de Downton: Puntaje: 1

ACTIVIDAD
CARDIOVASC.

Ritmo cardiaco:

RS( )TS( )
BAV( ) CVP( )
Arritm. ()

Marcapaso: si ( ) no ( X)

Llenado capilar

Frialdad distal: SI( ) NO (X)

Pulsoradial: D ( )I( )

Pulso popliteo:D ( )1 ( )

Pulso pedio:D( )I( )

Pulso femoral: D ( )I( )

Normotension

Hipertension

H
#
+

"

0=

AUSENCIA

= DISMINUCION NOTABLE

= DISMINUCION MODERADA
=DISWINUCION LEVE

= PULSACION NORMAL

Hipotensién

Flujo urinario aprox.(ml/kg/h)

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

Respiracion:
Regular (X) Irregular ()
S02=97%

Disnea ( ) Polipnea ( )

Tos:  SI( ) NO (X)
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ACTIVIDAD Respiracion:
RESPIRATORIA Espontanea: Si (X) No (

Oxigeno suplementario:
Si( ) No(X)

Ventilacion Mecanica:
Si( ) No(X)

TET( )

TRQ ()

GRADO DE DEPENDENCIA
ey )y me o)y ve o) ve )

PATRON V: SUENO-DECANSO

Horas de suefio

SUENO/ Problemas para dormir
DESCANSO SI() NO(X)

Toma algo para dormir
SI(_ )NO ( X)

Suefio Conservado

Insomnio

Inversion Dia/Noche
SI( ) NO( )

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ()

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado: T (X)E(X) P(X)

ESTADO DE Confuso / agitado

CONCIENCIA Obnubilado
Soporoso
Comatoso

Sedado (RASS)

ESCALA DE Respuestaocular: 4 3 2 1
GLASGOW
Puntaje: 13 Respuesta Verbal: 54 3 2 1

Respuesta Motora: 654321

P Isocéricas

U Anisocoéricas: D > | | >D

P

' Discéricas

L Midriaticas

A Mibticas

S
RFM: si( ) no( )
Reflejo corneal

EVALUACION Edema periorbital
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CORNEAL Parpadeo (+) (-)

Apertura ocular: Completa ( X ) Incompleta ( )

Ausentes

Rigidez de nuca
SIGNOS Babinski (+) (-)
MENINGEOS

Convulsion

Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas( )

Alteracion en el proceso del pensamiento:
SI( )NO(X)

Alteraciones sensoriales: Visuales () Olfatorias ( ) Auditivas ()
Tactil ( ) Cenestésicas () Gustativas( ) Otros:

Alteracion del habla:SI () NO (X)
Disartria () Afasia ()

Barreras:
Nivel de conciencia ( )Edad ( )
Barreras fisicas ( ) Diferencia Cultural ( )

Barrera Psicolégica ( )
Medicamentos (

COMUNICACION

Agudo (X) - T
Localizacion: En fosa iliaca derecha, que se irradial
DOLOR a zona lumbar

Cronico ()
Localizacion:

EVA: 7/10

PATRON VII: AUTOPERCEPCION /AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada ( ) Autoestima media ( X)
Autoestima baja ( )

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Conviviente Profesion: Ama de casa

¢ Con quién vive?
Solo () Familia (X) Otros ()

Fuentes de apoyo:
Familia (X) Amigos () Otros( )

Cuidado personal y familiar  Desinterés () Negligencia ()
Desconocimiento () Cansancio ()
Otros

Conflictos familiares: SI' () NO ( X)

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado civil: Conviviente
Casado (a) ( ) Soltero (a) ( ) Divorciado(a) ( )Viudo(a) ( )

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES
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Cambio de vida familiar en los ultimos afios:SI(X) NO ()

Especifique motivo:

Reaccion frente a enfermedades y muerte:

Preocupacion ( X ) Ansiedad ( X) Temor ( X ) Indiferencia (
Desesperanza () Tristeza( ) Negacion () Otros:

)

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS T N
Religion:
Catodlico (X) Ateo ( ) Otros ( ) Especifique:
Restricciones religiosas: SI( ) NO (X) Especifique:
Solicita visita de su asesor espiritual: SI () NO( X))
2. MODELO AREA
Nutricion Riesgo de Retencion
desequilibrada: alteracion de urinaria
Inferior a las la diada

necesidades v\ materna-fetal

Proceso de Hiperémesis
maternidad — Gravidica y
ineficaz Pielonefritis
AN
ey Dolor
agudo

Figura 1: Red de razonamiento clinico

N

I

Deficit de
volumen
de liquidos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo M. S. LL., identificada con D.N.I N®:- - - - - - - - , declaro bajo mi propia voluntad y con pleno
conocimiento de causa, autorizo voluntariamente la entrega de informacion sobre mi
diagnéstico.

Sefala estar en conocimiento y autoriza a participar en el estudio investigativo, por las
egresadas de la carrera de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipéan.

El estudio tiene como objetivo fundamental desarrollar un plan de cuidado integral de
enfermeria con la finalidad de mejorar la calidad de atencién de gestantes hospitalizadas con
hiperemesis gravidica y pielonefritis.

Se garantiza la confidencialidad de la informaciéon obtenida, la cual serd resguardada

éticamente y utilizada Unicamente para fines académicos de aprendizaje.

Lambayeque, 22 de Octubre del 2024

45



