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ESCUELA DE POSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N -2023-SEP- NCV

Juliaca, 2023 Mayo 09

VISTO:

El Expediente N° 042743 de la Egresado (a) CHAMBI GUTIERREZ ILDA NANCY, con Dni N° 02151063 y Codigo
N° 1710101384 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirtirgico, de la
Sede Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirtrgico de la
Sede Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de laUniversidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca;
Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos
para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N© 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo Académico para optar el
Titulo;

Que, los Articulos N2 12 al N2 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentaciéon de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J” del artfculo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificardn la Sustentacién de Trabajo Académico de la
egresado (a) CHAMBI GUTIERREZ ILDA NANCY, con DniN° 02151063y Codigo N° 1710101384 del Programa
de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quiriirgico, de la Sede Central Juliaca, de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; como se detalla en el Articulo Segundo
de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI

Primer Miembro S Dra. . SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
Segundo Miembro ¥ Dra.. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
SEGUNDO.- DETERMINAR que LA SUSTENTACle DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al siguiente
detalle:
Lugar § Sede Juliaca
Fecha : Jueves 11, Mayo del 2023 |
Hora s 08: 00 a.m. ) ‘

TERCERO.- AUTORIZAR la difusion de 1a presente Resolucion a la Coordinacién General del Programa de Segunda
Especialidad Profesional e interesade

TPERGT GUNZALO PUKA
oECRET/\RlOACADLI\H(,O

DIRECTOR (e)

C.c/ Arcv. EPG-2023 (03)
CARGO (01)
RMQ
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Agencia de financiamiento
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Pais: Per
Departamento: Puno
Provincia: San Romén
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo T lda Ntmo,\r/ Chaomb) G utierrex . identificado con DNI
Nro. 02151063 en mi condicion de egresado de:

O Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

5. E.P. ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO )

informo que he elaborado el/la [ Tesis o [] Trabajo de Investigacién, & Trabajo Académico

denominada: N
« Proceso del cuidodn de enpermeria oph'codo aun pocenle
postoeerada de Cesdiea se%men-‘—orta en el Hospilal I €ssALvD

RED ASISTENCIAL JUVULACA - 2009

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen,

Julisca_ 2! de Seliembre del 2026

FIRMA (obligatoria) Huella
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INTRODUCCION

Enfermeria como profesion y las profesionales de Enfermeria como personas,
constituyen una parte muy importante en el contexto del sistema sanitario
debido a que su participacion es decisiva dentro del equipo de salud.

Los cuidados de Enfermeria estan basados en una vision del individuo dotado
de necesidades y respuestas humanas, siendo esta la razén de la atencion en
la practica profesional de Enfermeria, por lo tanto, para dar cuidados de calidad
se necesitan conocimientos y habilidades. El presente Proceso de Atencion de
Enfermeria fue aplicado a una paciente sometida a una cesarea, por presentar
complicaciones durante el embarazo.

Para lograr que los cuidados de Enfermeria sean eficientes se debe aplicar el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), segun Rosalinda Alfaro es un
meétodo sistematico y organizado para dar cuidados de Enfermeria, ademas
permite crear un Plan de Cuidados centrados en las respuestas humanas. (1)
El presente trabajo académico (Proceso de Atenciéon de Enfermeria) se ha
desarrollado teniendo en consideracion el reglamento vigente de grados y
titulos de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” — Escuela de
Posgrado, el cual esté estructurado en cinco capitulos, los cuales se detallan a
continuacion:

CAPITULO I, se realiza la primera etapa: valoraciéon de datos, mediante la
recoleccion de la informacion y datos necesarios.

CAPITULO I, etapa de identificacion y priorizacibn de diagnosticos de
Enfermeria.

CAPITULO IIl, etapa de planificacion e intervencion de los problemas.
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CAPITULO 1V, se realiza la evaluacion de resultados en base a las
intervenciones planificadas.

CAPITULO V, donde se determina el marco teorico.

Finalmente, se establecen las conclusiones, recomendaciones, bibliografia

utilizada y el anexo correspondiente.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las respuestas humanas, a través del Proceso de Atencion de
Enfermeria, brindando cuidados mediante la intervencion oportuna en la
paciente intervenida de cesarea segmentaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Recolectar datos de las respuestas y las experiencias humanas para la

valoracion de problemas.

- ldentificar diagndsticos enfermeros para emitir un juicio sobre una respuesta
humana, enfermedad grave o susceptibilidad de la paciente.

- Realizar un plan de cuidados, basados en juicios y experiencia ejercida por
un enfermero(a), para favorecer los resultados esperados en respuesta a
las intervenciones aplicadas al paciente.

- Evaluar el estado y percepcibn mas concreta del paciente, que son

sensibles a las practicas de Enfermeria, utilizando la puntuacion diana

mediante la escala de Likert, que mide el estado de un indicador o el
resultado de un paciente continuamente desde el menos deseable hasta el

mas deseable.
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CAPITULO |
VALORACION
1.1 DATOS DE FILIACION

NOMBRE M. M. Q.
EDAD : 33 afos.
SEXO : Femenino.
ETAPA DE LA VIDA : Adulto.
FECHA DE NACIMIENTO : 23/03/85
LUGAR DE NACIMIENTO : Juliaca.
RELIGION . catolica.
ESTADO CIVIL : Conviviente.
OCUPACION ACTUAL . Asistente de oficina.
GRADO DE INSTRUCCION : Superior.
PROCEDENCIA - Juliaca.
DIRECCION : Jr. Huancané N° 197.
FECHA DE INGRESO : 25/02/19.
SERVICIO : Centro Quirdrgico.
FECHA DE VALORACION : 25/02/19.
HORA :19:25.
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1.2 MOTIVO DE CONSULTA
Paciente realiza el ingreso por el servicio de Emergencia, quien presenta
contracciones uterinas esporadicas aproximadamente cuatro por dia,
desde hace dos dias. Refiere que hace doce horas atras tuvo pérdida de

tapdn mucoso, por lo que acude al servicio de Emergencia de EsSalud.

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL
Se realiza la atencién a la paciente adulta en centro quirdrgico a horas
19:25, para una intervencidn quirdrgica de emergencia, es traida en
camilla, despierta orientada en tiempo, espacio y persona, ventila
espontdneamente, ansiosa y temerosa.

EXAMENES AUXILIARES

Hemoglobina : 13 g/dl.
Hematocrito : 40%.
Glucosa 71
Creatinina : 0.6.

Grupo : 0.

Rh s+

Plaquetas : 399 mil/mm3.

TRATAMIENTO:

Nada por oral (NPO)

NaCl 0.9% 1000 ml + oxitocina 30 Ul a 30 gotas X".
Clindamicina 600 mg cada 8 horas por via endovenosa.
Gentamicina 80 mg cada 6 horas por via endovenosa.

Ranitidina 50 g cada 8 horas por via endovenosa.
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Metamizol 2 gr cada 8 horas por via endovenosa.
Metoclopramida 10 mg cada 8 horas por via endovenosa.
Tramadol 100 mg cada 12 horas por via endovenosa.
Control de signos vitales cada 15 minutos por 2 horas.
Metamizol 1 gr cada 8 horas por via endovenosa.

Control e involucion uterina.

Control de hemoglobina, hematocrito y hemograma.

1.4 ANTECEDENTES

FISIOLOGICOS:

Prenatales : No refiere.

Natales : Parto sin complicaciones.
Posnatales . Desarrollo psicomotriz y

locomotor conservado.

GINECO - OBSTETRICOS:

Fecha ultima de regla (F.U.R) : 16/06/18.
Fecha probable de parto (F.P.P) : 23/03/19.
G4P2102

- G1 = Sexo masculino 2700 gr por cesarea segmentaria en el afio
2005.

- G2 = Sexo masculino 6bito fetal via vaginal en el afio 2013.

- G3 = Sexo masculino 3450 gr por cesarea segmentaria en el afio
2015.

- G4 = Actual, 36 semanas por FUR.

Control prenatal (C.P.N.) : 6/9 controles.
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Periodo intergenésico (P.1.N) : 3 afos.
Menarquia : 15 afos.

I.R.S. : 19 afios.

Régimen catamenial (R.C.) : 5/28.

Prueba de Papanicolaou (P.A.P.) : Si negativo.
Infeccion del tracto urinario (1.T.U.) : Si con tratamiento.

PSICOSOCIALES:

Situacion de la familia : Buen ambiente familiar.
Situacion Laboral : Empleada publica.
ALIMENTACION:

Calidad y cantidad . Tres veces al dia en buena
cantidad y regular calidad.

Tipo de alimentacién : Adecuada.

HABITOS NOCIVOS:

Paciente refiere no fumar, no toma café y no consumo de drogas.

PATOLOGICOS:

Enfermedades congénitas : No refiere.
Enfermedades propias de la infancia : No refiere.
Enfermedades de la adolescencia, juventud y adultez : No refiere.
Hipertension arterial : Niega.
Diabetes mellitus : Niega.
Alergias : Niega.
Cirugias : Dos cesareas.
Hospitalizacion : Dos
ocasiones
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FAMILIARES:

debido a cesareas.

Madre sin antecedentes patoldgicos.

Padre sin antecedentes patologicos.

1.5 ANTECENDENTES SOCIOECONOMICOS

Ingreso mensual
Vivienda
noble y piso de cemento.

Servicios basicos

: No refiere.

: De material

: Agua potable, desague, luz, transita

recolector de basura y no cria animales.

1.6 EXAMEN FiSICO GENERAL
SIGNOS VITALES:
Temperatura
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Presion arterial
ANTROPOMETRIA:
Peso
Talla
indice de masa corporal
ASPECTO GENERAL:
Estado general

Estado nutricional
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Estado de hidratacion : Regular.

Estado de higiene : Regular.

EXAMEN FiSICO REGIONAL : Céfalo caudal.

PIEL Y FANERAS:

Piel y mucosas . Piel de color triguefia, tibia, con elasticidad y
turgor conservada, no presenta telangiectasia,
tejido celular subcutaneo (T.C.S.C) en regular
cantidad y distribucién, no presenta edemas en
miembros inferiores (-), mucosas orales rosadas y
hamedas.

Unas : Ufas convexas, de consistencia dura, con
llenado capilar menor a dos segundos y en
regular estado de higiene.

CABEZA:.

Normocéfalo, simétrico, no presenta dolor. Cabello: Negro, corto,

consistente, con buena implantacion y buen estado de higiene.

Cara . Facie descompuesta, dolorosa, simétrica, de
superficie lisa y sin movimientos anormales.

Ojos . Simétricos, reflejo palpebral: presente,
conjuntivas rosadas, pupilas isocéricas, reflejo
motor y consensual conservado, inspeccion ocular
normal y escleréticas blancas.

Oidos : Pabellones auriculares conservados, de tamafio

conservado, con buena implantacién, de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

superficie lisa, no se observan secreciones en
conducto auditivo externo y audicidon conservada.
Nariz :  Normorrinea de posicion central.
Boca . Labios simétricos, delgados, rosados, mucosa
humeda, placa dentaria completa, lengua
hameda, con movimientos  conservados,

orofaringe no congestiva.

CUELLO:

En posicion central, corto, cilindrico, superficie lisa, movimientos

conservados, no se observa ingurgitacion yugular, no presenta

alteraciones ni tumoraciones, tiroides accesible al tacto y adenopatias no

palpables.

TORAX:

Simétrico, con movilidad conservada, sin tiraje, con una frecuencia

respiratoria de 20 por minuto, tipo toracica, vibraciones vocales (V.V.)

conservados en ambos hemitérax, sonoridad conservada en ambos

campos pulmonares (A.C.P.) y murmullo vesicular pasa bien en ambos

campos pulmonares (A.C.P.).

CARDIOVASCULAR:

Inspeccion : No se observa choque de punta, no deformidades
precordiales y no se observa ingurgitacion yugular.

Palpacion . Se palpa choque de punta en el quinto espacio

intercostal con la linea media clavicular.
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Auscultacion . Ruidos cardiacos de regular intensidad,
normofonéticos.

ABDOMEN:

Inspeccién : Abdomen ocupado por utero gravido, con feto

anico, en LPD, altura uterina (A.U.) 33 cm y con

movimientos fetales presentes.

Palpacion : Abdomen blando, depresible y muy doloroso.
Percusion : Sonoridad disminuida.
Auscultacion : Ruidos hidroaéreos presentes.

GENITO URINARIO:

Eliminacién de tap6n mucoso.

EXTREMIDADES:

Miembros superiores : Piel tibia, no edema, no se palpan ndédulos,
masas ni ganglios, fuerza muscular
disminuida en ambos miembros a predominio
de manos.

Miembros inferiores : Piel tibia, no edema, no se palpan ndédulos,
masas, fuerza muscular conservada en
ambos miembros, no doloroso a la
movilizacion.

ESTADO NEUROLOGICO
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Estado de conciencia : Paciente orientado en tiempo, espacio y
persona.
SISTEMA LINFATICO

No presencia de adenopatias.

DIAGNOSTICO PRE - QUIRURGICO:

- Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa.

- Oligohidramnios.

- Taquicardia no especificada.

- Sufrimiento fetal.

OPERACION REALIZADA

Cesarea solamente después de intento de parto vaginal posterior a una
cesarea previa.

DIAGNOSTICO POST - QUIRURGICO:

Atencién materna por presentacion podalica

Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa.

Oligohidramnios.

Taquicardia no especificada.

ANESTESIA : Bloqueo subdural simple — raquidea.
HALLAZGOS:

RN de Apgar 8 — 9, placenta findica posterior aproximadamente 500 gr,
liguido meconial verde fluido, cordén umbilical: 70 cm, 2 arterias, 1 vena,

sangrado intra SOP aproximadamente 500 CC.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

AA +CCE, incision medial infra umbilical, exceresis de cicatriz anterior,
divulsion de planos hasta cavidad, incision de Kerh, extraccion de recién
nacido en podalico, histerorrafia en 2 planos, verificacidon de hemostasia,
cierre por planos hasta piel, paciente tolera acto quirdrgico y pasa a

recuperacion.

1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Paciente femenina de 33 afios, con diagndstico médico post operada de
cesarea segmentaria por Oligohidramnios, presentacion podalica, con
cesareas anteriores dos veces y anemia aguda. Refiere dolor intenso en
herida operatoria, abdomen blando depresible doloroso a la palpacién
Gtero contraido por encima de la cicatriz umbilical, herida operatoria sin
contenido de sangrado en gasas y loquios hematicos en regular

cantidad.

1.8 VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DOMINIOS Y
CLASES
DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Cesareada anterior dos veces.
Oligohidramnios.
Seis controles prenatales de nueve.

Periodo intergenésico corto.
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DOMINIO 2: NUTRICION

Alimentacion tres veces al dia en buena cantidad y regular calidad.

Peso : 68 kg.
Talla : 1.58 cm.
[.M.C . 27.3.

TCSC aumentado.

Mucosas orales rosadas ligeramente humedas.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO
Ruidos hidroaéreos presentes en intensidad y frecuencia.
Miccién por sonda Foley con bolsa colectora.

Eliminacién del tapén mucoso.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

Respiracién espontanea.

Frecuencia respiratoria 13 por minuto.

Saturacion de oxigeno 94 % con apoyo de oxigeno por CBN.

P. A: 136/81 mm Hg.

DOMINIO 5: PERCEPCION/ COGNICION
Paciente orientado en tiempo, espacio y persona.
DOMINIO 7: ROL / RELACIONES

Buena armonia familiar.
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DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Contracciones uterinas esporadicas aproximadamente cuatro por dia,
desde hace dos dias.

Hace doce horas atras, refiere perdida de tapon mucoso.
Oligohidramnios.

Liquido meconial verde fluido.

Sufrimiento fetal.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES

Se observa a paciente preocupada, angustiada y temerosa.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Religion catolica.

DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION
Temperatura 35 °C, Frecuencia cardiaca 55 por minuto.
Paciente presenta herida operatoria con ap0sitos secos.
Sangrado intraoperatorio aproximadamente 500 cc.

Intervencion quirdrgica de emergencia.

DOMINIO 12: CONFORT

Paciente con facie dolorosa, refiere dolor intenso (EVA = 9).
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1.9 ESQUEMA DE VALORACION

NOMBRE DEL PACIENTE : M.M.Q.
EDAD : 33 anos.
SERVICIO : Centro Quirdrgico.
DIAGNOSTICO : Cesérea segmentaria.
DATOS DOMINIOS Y FACTOR DE
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RIESGO

Paciente  post | DOMINIO 2:| Segun  NANDA | Riesgo de | Pérdida de

operada Nutricion. Internacional: déficit de | liquidos a
inmediata de | Clase 5: | vulnerable a sufrir | volumen de | través de
cesarea por | Hidratacion. una disminucion | liquidos. vias
oligohidramnios | (2) del volumen de | Codigo: 00028 | anormales.
y cesareada liquidos,

anterior dos intravascular que

veces. puede

comprometer la

salud: (2)
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NOMBRE DEL PACIENTE : M.M.Q.
EDAD : 33 afnos.
SERVICIO : Centro quirurgico.
DIAGNOSTICO : Cesarea segmentaria.
DATOS DOMINIOS Y ) FACTOR DE
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RIESGO
Contracciones DOMINIO 8: | Segun NANDA | Riesgo de | Complicaciones
uterinas Sexualidad. Internacional: alteracion de | del embarazo.
esporadicas hace | Clase 3: | Vulnerable a la|la diada
dos dias. Reproduccion. | alteracion de la | materno/fetal.
Desde hace doce | (2) diada simbidtica | Codigo:
horas atras refiere maternof/fetal 002009.
pérdida de tapon como resultado
Mucoso. de comorbilidad
0 afecciones
relacionadas con
el embarazo que
puede
comprometer la
salud del feto. (2)
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NOMBRE DEL PACIENTE : M.M.Q.
EDAD : 33 anos.
SERVICIO : Centro quirurgico.
DIAGNOSTICO : Cesarea segmentaria.
DATOS DOMINIOS Y ] FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Se observa a | DOMINIO 9:| Segun NANDA | Ansiedad. Estado de
paciente Afrontamient | Internacional: Cddigo: 00146 | salud.
preocupada, o/ tolerancia | Sensacion vaga e
angustiada y | al estrés. intranquilizadora de
temerosa. Clase 2: | malestar o amenaza
Respuestas | acompafada de una
de respuesta
afrontamiento | auténoma,
. (2) sentimiento de

aprension causado
por la anticipacion
de un peligro. Es
una sefal de alerta
que advierte de un
peligro inminente y
permite a la persona
tomar medidas para

afrontar la
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amenaza. (2)

NOMBRE DEL PACIENTE : M.M.Q.
EDAD : 33 afnos.
SERVICIO : Centro quirdrgico.
DIAGNOSTICO : Cesarea segmentaria.
DATOS DOMINIOS Y FACTOR DE
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RIESGO
Paciente DOMINIO 11: | Segun NANDA | Riesgo de | Procedimientos
presenta herida | Seguridad /| Internacional: infeccion. invasivos
operatoria con | proteccion. Vulnerable  a | Cdodigo: 00004. | (incisiéon
apositos secos, | Clase 1: | una invasion y quirdrgica,
sonda Foley con | Infeccion. (2) | multiplicacion CVP)

bolsa colectora

y catéter venoso

de organismos

patdbgenos que

periférico. puede
comprometer la

salud. (2)
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NOMBRE DEL PACIENTE : M.M.Q.
EDAD : 33 anos.
SERVICIO : Centro quirurgico.
DIAGNOSTICO : Cesarea segmentaria.
DATOS DOMINIOS Y FACTOR DE
BASE TEORICA | PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RIESGO
Intervencion DOMINIO 11: | Segun NANDA | Riesgo de | Complicaciones
quirdrgica de | Seqguridad/prot | Internacional: sangrado. del embarazo.
emergencia, eccion. Vulnerable a | Codigo:
sangrado Clase 2: | una disminucién | 00206.
intraoperatorio Lesion fisica. | de volumen de
aproximadament | (2) sangre, que
e 500 cc. puede
comprometer la
salud. (2)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

NOMBRE DEL PACIENTE : M.M.Q.
EDAD : 33 afnos.
SERVICIO : Centro quirurgico.
DIAGNOSTICO : Cesarea segmentaria.
DATOS DOMINIOS Y FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Temperatura 35 | DOMINIO 11: | Segun NANDA | Hipotermia Exposicion  a
°C, frecuencia | Seguridad/prot | Internacional: Cadigo: temperatura
cardiaca 55 por | eccion. Temperatura 00006. ambiental
minuto. Clase 6: | corporal central baja.

Termorregulaci | inferior al rango
on. (2) normal diurno a
causa del fallo
de la
termorregulacio

n. (2)
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NOMBRE DEL PACIENTE : M.M.Q.
EDAD : 33 anos.
SERVICIO : Centro quirurgico.
DIAGNOSTICO : Cesarea segmentaria.
DATOS DOMINIOS Y FACTOR
BASE TEORICA PROBLEMA
RELEVANTES CLASES RELACIONADO

Paciente con | DOMINIO 12:| Segun  NANDA | Dolor agudo. Agente lesivo

facie  dolorosa, | Confort. Internacional: Cadigo: fisico.
refiere dolor | Clase 1: | Experiencia 00132.
intenso (EVA =9). | Confort fisico. | sensitiva y

(2) emocional

desagradable
ocasionada por
una lesion tisular
real o potencial,
descrita en tales
términos:  inicio
subito o lento de
cualquier
intensidad de
leve a grave con
un final
anticipado 0

predecible. (2)
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CAPITULO I

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1 LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

Cesareada anterior dos veces.

Se observa a paciente preocupada, angustiada y temerosa.
Mucosas orales rosadas ligeramente hiumedas.
Eliminacién del tapén mucoso.

Oligohidramnios.

Liquido meconial verde fluido.

Temperatura 35 °C, frecuencia cardiaca 55 por minuto.
Paciente presenta herida operatoria.

Intervencion quirdrgica de emergencia.

Sonda Foley con bolsa colectora.

Catéter venoso periférico.

Paciente con facie dolorosa.

Refiere dolor intenso (EVA = 9).
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2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS
SIGNIFICATIVOS
Riesgo de déficit de volumen de liquidos R/C pérdida de  liquidos a
través de vias anormales. (2)
Dominio 2 : Nutricion.
Clase 5 : Hidratacion.
Caodigo : 00028.
Riesgo de alteracion de la diada materna fetal R/C  complicaciones en
el embarazo. (2)
Dominio 8 : Sexualidad.
Clase 3 : Reproduccién.

Caodigo : 00209.

Ansiedad R/C estado de salud E/P angustia. (2)
Dominio 9 : Afrontamiento / tolerancia al estrés.
Clase 2 : Respuestas de afrontamiento.

Cadigo : 00146.

Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos. (2)
Dominio 11 : Seguridad / proteccion.
Clase 2 : Infeccion.

Cadigo : 00004.

Riesgo de sangrado R/C complicaciones del embarazo, rotura prematura

de membranas. (2)
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Dominio 11 : Seguridad / proteccion.
Clase 2 : Lesion fisica.

Caodigo : 00206

Hipotermia R/C exposicion a temperatura ambiental baja E/P piel fria al
tacto, temperatura corporal 35 °C. (2)

Dominio 11 : Seguridad / proteccion.

Clase 6 : Termorregulacion.

Caodigo : 00006

Dolor agudo R/C agente lesivo fisico M/P facie dolorosa, dolor intenso
EVA=9.(2)

Dominio 12 : Confort.

Clase 1 : Confort fisico.

Cddigo : 00132.
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION

3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

- Ansiedad R/C estado de salud E/P angustia y temor.

- Dolor agudo R/C agente lesivo fisico E/P facies dolorosa, refiere
dolor intenso EVA =9.

- Hipotermia R/C exposicion a temperatura ambiental baja E/P piel
fria al tacto, temperatura corporal 35 °C.

- Riesgo de alteracion de la diada materna fetal R/C complicaciones
en el embarazo.

- Riesgo de sangrado R/C complicaciones del embarazo, rotura
prematura de membranas.

- Riesgo de déficit de volumen de liquidos R/C pérdida de liquidos a
través de vias anormales.

- Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos.
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3.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Ansiedad R/C estado de salud E/P temor y angustia.
OBJETIVO: Disminuye angustia y temor ansiedad con apoyo

psicoldgico.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Dolor agudo relacionado con agente lesivo fisico evidenciado por facie
dolorosa, refiere intenso EVA =9.

OBJETIVO: Aliviar el dolor en la paciente con medidas terapéuticas

prescritas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Hipotermia relacionada con exposicion a temperatura ambiental baja
evidenciado por piel fria al tacto, temperatura corporal 35 °C.

OBJETIVO: Mantener temperatura corporal dentro de pardmetros

normales

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de alteracion de la diada materna fetal relacionada con
complicaciones del embarazo.

OBJETIVO: Disminuye riesgo de alteracion de la diada materno/fetal con

tratamiento adecuado.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de sangrado relacionado con complicaciones del embarazo,
rotura prematura de membranas.

OBJETIVO: Control de riesgo de sangrado en la paciente mediante

monitoreo.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdida de
liquidos a través de vias anormales.
OBJETIVO: Lograr equilibrio hidrico en la paciente con hidratacion

prescrita.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Riesgo de infeccion relacionado con procedimientos invasivos.
OBJETIVOS: Disminuir riesgo de infeccion mediante el control de
procedimientos invasivos con tratamiento y medidas de bioseguridad

estipuladas.
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE M. M. Q. EDAD : 33 afos.
SERVICIO : Centro Quirdrgico. DIAGNOSTICO Cesarea Segmentaria.
DIAGNOSTICO DE OBJETIVO (NOC) INTERVENCIONES DE BASE CIENTIFICA EVALUACION
ENFERMERIA ENFERMERIA (NIC)

DOMINIO 9: | DOMINIO 3: Salud psicosocial. | COD. 5820 Disminucion | Mantener informado al | Nivel de ansiedad.

Afrontamiento/toleran | CLASE M: Bienestar | de la ansiedad. paciente es | | INDICADORES | 1|2 4
121102 IMPACIENCIA X

cia al estrés. psicoldgico. importante, ya que || 121105INQUIETUD X
121117 ANSIEDAD X

CLASE 3: | CODIGO NOC: 1211 Nivel de elimina el miedo | | VERBALIZADA
121123 SUDORACION X

Respuestas de | ansiedad. (3) ademas de una | Puntaje final =16

afrontamiento. Puntaje diana: aumentar a 20 preparacion Puntaje inicial = 4

INDICADORES | 1 |2|3][4]|5 A -
‘ T Puntaje diana = 20
. 121102 IMPACIENCIA
CODIGO: 00146 (2) X psicoldgica. (4) Puntaje final =16
121105 INQUIETUD X
Ansiedad R/C estado | 55 ansieoas X - Explicar todos los | Es importante
VERBALIZADA 20 --———--- 100%
de salud | | 1?1123 SUPORACION | X procedimientos y las | mantener un volumen | 16 --------- X %
X =80 %
PUNTAJE INICIAL =4
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(Oligohidramnios)

E/P angustia y temor

posibles sensaciones
que experimentara
durante el acto
quirdargico y la razén

del procedimiento (4)

Proporcionar
informacion objetiva
referente al
procedimiento

quirdrgico. (4)

adecuado de liquido
amniotico porque
permite el movimiento
fetal normal, previene
el impacto sobre las
paredes uterinas Yy

traumatismo externo.

Algunos temores se
deben a una
informacion

equivocada o mal
percibida a la
proporcionada por la

Enfermera.

INTERPRETACION: Se
obtiene un puntaje final de 16
puntos el cual representa el
80 % del puntaje diana, esto
debido al buen criterio de la
enfermera al elegir las
intervenciones adecuadas
para el diagndstico.
Observamos que cambia el
nivel de ansiedad de “Grave”
a “leve”, a pesar de no
alcanzar el puntaje diana

observamos una gran mejora.
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Escuchar con|La empatia es una
atencion. (4) habilidad basica de la
comunicacion
interpersonal, ello
permite el
entendimiento  solido
entre paciente vy
Enfermera.

- Apoyo emocional. | Capacidad para hacer

(4) sentir a la paciente
escuchada, atil,
guerida y brindarle un

trato humanizado.

1 = Gravemente 2 = Sustancialmente 3= Moderadamente 4 = Levemente 5 = No comprometido.
comprometido. comprometido. comprometido. comprometido.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE - M. M. Q. EDAD : 33 afnos.
SERVICIO : Centro Quirargico DIAGNOSTICO : Cesérea Segmentaria.
DIAGNOSTIC OBJETIVO (NOC) INTERVENCION BASE CIENTIFICA EVALUACION
O DE ES DE
ENFERMERI ENFERMERIA
A (NIC)
DOMINIO DOMINIO 5: Salud percibida. | COD. 1400 | - Alivio del | Nivel del dolor
. . . L, INDICADORE |12 |3 4
12: Confort CLASE V: Sintomatologia. Manejo del | dolor o disminucion del || o
. ) 210201 dolor X
CLASE 1. | CODIGO NOC: 2102 Nivel | dolor. dolor a wun nivel de || referido
210206 expresion X
L, . . facial de dolor
Confort fisico | del dolor. (3) tolerancia que €2 | 515208 nquietud x
|
(2) PUNTAJE DIANA: aceptable para el | [ 210209  tension X
muscular |
Dolor agudo | AUMENTAR A 20. paciente. (4) Puntaje final = 16
R/C agente L
INDICADORE |1 |2 3|45 Puntaje inicial= 5
lesivo fisico || s - Realizar | - Medir el dolor | pyntaje diana = 20
210201 dolor X o
E/P por facie | | eferido _ valoracion para| es vital para identificar la | Puntaje final = 16
210206 expresion X
facial de dolor . L . .
dolorosa, 210208 inquietud | ¥ identificar intensidad del dolor y con
[ 20 ------m-o--- 100 %
210209 tensi6n X
muscular | 16 -------meee- X %
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refiere dolor localizacion e | su uso podemos llegar a | X =80 %
PUNTAJE INICIAL =5
intenso EVA intensidad  del | cuantificar la percepcion
INTERPRETACION: Se
=0. dolor. (4) subjetiva de una forma

obtiene un puntaje final de 16
mas exacta el uso de
puntos el cual representa el
analgésicos.
80 % del puntaje diana, esto

debido al buen criterio de la
- L
enfermera al elegir las
as ordenes meédicas son
intervenciones adecuadas
- Comprobar | la forma escrita donde
para el diagnéstico.
ordenes plasma decisiones
Observamos que cambia el
meédicas del | terapéuticas el médico.
nivel del dolor de “Grave” a
analgésico. (4)
‘Leve”, a pesar de no

- Se administra | - L

alcanzar el puntaje diana
diclofenaco a intensidad del dolor se

observamos una gran mejora
75mg via IM debe reevaluar y prevenir
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STAT gque aumente.

-  Evaluar Ia

eficacia del
analgésico a
intervalos

regulares. (4)

1 = Grave. 2 = Sustancial. 3 = Moderado 4 = Leve. 5 = Ninguno

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE M. M. Q. EDAD : 33 afos.
SERVICIO : Centro Quirargico DIAGNOSTICO : Cesarea Segmentaria
DIAGNOSTICO DE OBJETIVO (NOC) INTERVENCIONES BASE CIENTIFICA EVALUACION
ENFERMERIA DE ENFERMERIA
(NIC)
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DOMINIO 11: | DOMINIO 5: Salud fisiolégica. COD. 3900 | - Consecucion y | Termorregulacion.
Seguridad / | CLASE I: Regulacion metabdlica. | Regulacion de la| mantenimiento de wuna||INDICADORES |1 |2
proteccion. CODIGO NOC: 0800 | temperatura. temperatura corporal BIO:m firtona con

el frio
CLASE 6: | Termorregulacion. (3) dentro del margen normal. | "goo05  presencia
Termorregulacion. | PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A (4) de piel de gallina

cundo hace frio

CODIGO: 00006 | 20 - La temperatura | ~goo18 disminucion
. |
(2) INDICADORES 112)13|4]5]- Comprobar la | corporal permite evaluar la | | % '@ temperatura
— - cutanea
. . 80011 tiritona con el frio | ¥ . .
Hipotermia R/C temperatura, capacidad del organismo | 45030 hipotermia
L., 80009 presencia de piel | ¥ L 35°
exposicion a cada hora. (4) para generar o eliminar
de gallina cuando hace

| Puntaje final = 16
temperatura frio t calor y la regulacion

80018 disminucion de la X

ambiental baja E/P térmica de nuestro

temperatura cutanea

Puntaje inicial = 4

piel fria al tacto, | 80020 hipotermia 35°c | X organismo.
Puntaje diana = 20
temperatura PUNTAJE INICIAL = 4 - Los
_ _ Puntaje final = 16
corporal 35 °C signos vitales son

manifestaciones objetivas
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- Control de

signos  vitales.

(4)

- Observar el color

y temperatura de la

piel. (4)

gue todo ser vivo tiene y
estos se puede medir,
analizar y prevenir
alteraciones que indicaran
la presencia de
enfermedad y la ausencia
de los mismos la muerte

de la persona.

- L

a hipotermia o]
temperatura corporal baja
se produce cuando los
mecanismos de regulacion
no estdn compensados y

la temperatura empieza a

INTERPRETACION: Se
obtiene un puntaje final de 16
puntos el cual representa el 80
% del puntaje diana, esto
debido al buen criterio de la
enfermera al elegir las
intervenciones adecuadas
para el diagndstico.
Observamos que cambia el
nivel de temperatura de
“Grave” a “leve”, a pesar de no

alcanzar el puntaje diana
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bajar. La disminucién de la | observamos una gran mejora
temperatura puede
complicar la salud de la
paciente.

- Una
superficie de contacto
caliente produce

transferencia de calor.

- Precalentar
mantas, cobertores
y aplicar
recalentamiento

pasivo. (4)
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1 = GRAVE.

2 = SUSTANCIAL.

3 = MODERADO.

4 = LEVE.

5= NINGUNO
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA

SOAPIE
NOMBRE DEL PACIENTE: M. M. Q. HORA :22:00
EDAD : 33 anos. FECHA : 25/02/19
DIAGNOSTICO : Cesarea segmentaria.
S: Paciente refiere estar preocupada, angustiada y temerosa.
O: Se observa preocupada.
A: NANDA: Ansiedad R/C el estado de salud E/P temor y angustia.
P: Disminuir el nivel de ansiedad de la paciente.

Disminucion de la ansiedad:

- Explicar todos los procedimientos y posibles sensaciones
gue experimentara durante el procedimiento.

- Proporcionar informacion objetiva referente al
procedimiento quirdrgico.

- Escuchar con atencion a la paciente.

Brindar apoyo emocional.
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E: Nivel de Ansiedad:
- Paciente postoperada de cesarea segmentaria, refiere

estar tranquila.

Lic. llda Nancy Chambi Gutiérrez
CEP: 85039
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SOAPIE
NOMBRE DEL PACIENTE: M.M.Q. HORA :22:00
EDAD : 33 anos. FECHA : 25/02/19
DIAGNOSTICO : Cesarea segmentaria
S: Paciente refiere: dolor intenso.

O: Se observa facie dolorosa y EVA = 9.
A: NANDA: Dolor agudo R/C agente lesivo fisico E/P facie dolorosa,
refiere dolor intenso EVA =9
P: Aliviar el dolor.
K Manejo del dolor:
- Realizar valoracién para identificar localizacion e intensidad
del dolor.
- Comprobar y verificar las 6rdenes médicas del analgésico
prescrito.
- Administrar analgésicos: Se administra diclofenaco 75mg
via IM STAT
- Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares.
- Ensefar el uso de técnicas no farmacoldgicas. (relajacion,
imaginacion guiada y otras medidas para aliviar el dolor)
E: Manejo del dolor:
- Paciente postoperada de cesarea segmentaria, refiere leve

dolor, EVA=3

Lic. llda Nancy Chambi Gutiérrez
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CEP: 85039
SOAPIE
NOMBRE DEL PACIENTE: M.M.Q. HORA
EDAD : 33 anos. FECHA: 25/02/19
DIAGNOSTICO : Cesarea segmentaria.
S: Paciente refiere: tengo frio.

O: Se observa piel fria al tacto, temperatura corporal 35°C.

A: NANDA: Hipotermia R/C exposicion a temperatura ambiental
baja E/P piel fria al tacto, temperatura corporal 35 °C.

P: Mantener temperatura dentro de parametros normales.

I: Regulacién de la temperatura:

Regulacion de la temperatura: post operatoria

- Comprobar la temperatura cada hora.

- Monitorizacion y control de signos vitales. Respiracion,
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca.

- Observar el color y temperatura de la piel.

Precalentar mantas, cobertores y aplicar recalentamiento
pasivo.
E: Regulacién de la temperatura:
- Paciente postoperada de cesarea segmentaria presenta

temperatura 36°C.

Lic. llda Nancy Chambi Gutiérrez
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 DEFINICION
El Oligohidramnios, también conocido cominmente como Oligoamnios,
(CIE 10: 041.0), es la disminucién de liquido amnibtico para una
determinada edad gestacional, una cantidad de liquido que no excede
los 300 ml en una gestacion a término, con un ILA entre 2 a 5 cms, (ILA;
método de Phelan) de 5,0 cm o menor que el quinto percentil, la
ausencia de liquido de 2 a 3 cm de profundidad, o un volumen de liquido
menor de 500 ml en las semanas 32 a 36 de gestacién, un volumen
adecuado de liquido amnittico es fundamental para permitir el
movimiento fetal normal y el crecimiento; tiene propiedades
bacteriostaticas y antiinflamatorias, permite el correcto crecimiento y
desarrollo del pulmén y sistema musculo esquelético fetal, creando un
espacio para que el esqueleto adquiera su forma normal. Permite los
movimientos fetales, previniendo su impacto sobre las paredes uterinas,

protege al feto contra traumatismos externos. Asi como también para la
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preparacion del parto, facilita la acomodacion fetal e impide la
compresion del corddn.

El volumen de LA aumenta progresivamente hasta las 34 — 35 semanas
y luego decrece en forma leve y gradual hasta el término de la gravidez.

(Schwarcz 2012) (5)

VOLUMEN DEL LiQUIDO AMNIOTICO

Semanas de | Peso fetal Pesodela = Volumen de liquido Porcentaje de
gestacion (2) placenta (g) amnidtico (ml) liquido
16 100 100 200 50
28 1000 200 1000 45
36 2500 400 900 24
40 3300 500 800 17

Fuente: Tabla obtenida de Williams Obstetricia 2011 (Cunningham G, p. 490)

5.2 ETIOPATOLOGIA

Las principales causas de Oligohidramnios se agrupan en:

a) Fetales : Las causas fetales son, infeccién fetal
por cito megalovirus (CMV), gestacion cronolégicamente prolongada
(GCP), obstruccién tracto urinario (obstruccion uretral bilateral, valvas
uretrales posteriores), patologia renal (agenesia renal bilateral,
displasia renal multiquistica bilateral, rifiones poli quisticos) y
defectos del tubo neural.

b) Placentarias — Membranas : Las principales causas son, sindrome
transfusion intergemelar y la comun es la rotura prematura de

membranas (RPM).
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c) Maternas : Medicacion materna es una de las
causas por el uso de inhibidores de las sintesis de prostaglandinas,
inhibidores del enzima convertidor de la angiotensina (IECA). En el
segundo trimestre de la gestacion la presencia de una rotura
prematura de membranas (RPM), restriccibn de crecimiento
intrauterino y las malformaciones.

d) Medicamentos . El uso prolongado de medicamentos
como los inhibidores de las prostaglandinas, inhibidores de la enzima

convertidora de la angiotensina como el captopril y enalapril. (6)

5.3 FISIOPATOLOGIA

Durante el tiempo de gestacion inicia el proceso de la produccion,
circulacién, composicién y volumen de liquido amniotico, a su vez esta
estrechamente relacionado el volumen con el peso fetal, a partir de la
segunda semana de la fecundacion crece el saco amniético y comienza
a llenarse con liquido principalmente agua, posteriormente el liquido
contiene un conjunto de proteinas, carbohidratos, fosfolipidos, urea y
electrolitos, sustancias que ayudan al desarrollo del feto.

El liguido amniético se produce principalmente por la madre hasta las 17
semanas de gestacion y posteriormente por el feto. Al final de la
gestacion, el volumen mayor del liquido corresponde a orina fetal. El
liquido amniético alcanza su volumen maximo aproximadamente a las 34

semanas del embarazo (en promedio 800 ml). (7)
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Inicialmente la fuente de produccidon es la membrana amnidtica y
conforme evoluciona el embarazo, la membrana amniotica
principalmente secretora en el primer trimestre, se torna paulatinamente
“avascular” a partir del segundo. Al final del primer trimestre la
produccion — circulacién esta condicionad por el corion, el cordon
umbilical, la piel fetal, deglucion — absorcion intestinal, diuresis y mas
tarde el sistema respiratorio fetal. (7)

Al final del embarazo normal entre las 36 a 40 semanas de gestacion, se
produce la ruptura espontanea de membranas en el cual el saco
amniotico libera parte de su contenido, esto sucede por lo general al
inicio del trabajo de parto; el liquido amni6tico permanece en el interior

del Gtero hasta que el feto nace.

5.4 CLASIFICACION

El liquido amniotico esta conectado con la circulacion fetal y con la
circulacién materna existiendo un intercambio continuo y constante entre
los tres compartimentos. El volumen aumenta desde el principio hasta el
final de la gestacion. Se modifica desde los 50 ml en la semana 12,
hasta los 500 ml en la semana 22, 1000 ml en la semana 34 y 600 ml en
la semana 40. Estos valores son promedios con gran dispersion,
particularmente al final de la gestacion. (7)

Las alteraciones en la produccion, circulacion y composicion de la
cantidad del volumen de liqguido amniético pueden ser en los dos

sentidos:
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- Oligohidramnios: El liquido amnidtico esta disminuido, tiene un
volumen < 500 ml.

- Polihidramnios : Por aumento en la produccién del liquido amniético
el volumen > 1500 ml. Esta valoracion debe realizarse entre las
semanas 32 y 36 del embarazo.

5,5 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo maternos asociados a Oligohidramnios mas

encontrados son la hipertension arterial inducida por el embarazo y el

embarazo post término, mientras que las malformaciones del sistema

urinario lo serian por el lado fetal.

5.6 CUADRO CLINICO
- Pérdida progresiva de liquido amniético, en las causas maternas por
ruptura prematura de membranas.
- Disminucién de los movimientos fetales.

- El tamarfo uterino menor a la base de las fechas.

5.7 DIAGNOSTICO

Medicion ecogréfica del volumen de liquido amnidtico.

Ecografia completa, incluyendo la evaluacion de malformaciones
fetales.

- Estudios sobre la base de las causas maternas que sospechan
clinicamente.

- Evaluar cuantitativamente el liquido amniético utilizando el ILA
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El Oligohidramnios puede sospecharse si el tamafio o altura del Gtero es
menor de lo esperado para el tiempo de gestacion o si los movimientos
fetales estan disminuidos, también puede sospecharse con base a
hallazgos ecograficos incidentales.

Ante el diagndstico de Oligohidramnios debemos realizar las siguientes

pruebas diagnosticas:

- Descartar Ruptura Prematura de Membranas: Mediante anamnesis y
exploracion, realizar PROM test si no existe hidrorrea franca. Si
existe historia clinica sugestiva y el PROM test es negativo valorar la
posibilidad de instilacion de fluoresceina intraamnidtica mediante
amniocentesis. (6)

- Descartar CIR: Valoracion del peso fetal estimado, asi como
realizacion de estudio Doppler (IPAU/IPACM vy IP medio arterias
uterinas). (6)

- Estudio morfoldgico para descartar malformaciones fetales, como son
las nefro —uroldgicas y del tubo neural.

- Descartar la infeccion fetal por CMV: Serologias maternas (IgG/IgM),
marcadores fetales ecograficos (microcefalia, ventriculomegalia,

focos parenquimatosos hiperecogénicos, hiperrefrigencia intestinal).

(6)

5.8 TRATAMIENTO
Depende principalmente de la edad gestacional en el momento del

diagndstico y la causa del mismo:
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a) En caso de una Ruptura Prematura de Membranas, CIR se aplicara
el protocolo especifico de cada patologia, segun los criterios del
establecimiento de salud.

b) Si la causa es la toma de farmacos, se interrumpira la toma de los
mismos de forma inmediata.

c) En caso el feto presente alguna malformacion, se informara a los
padres del pronostico de la misma y del riesgo de hipoplasia
pulmonar de acuerdo a los estudios previos.

d) El manejo pre parto se debe realizar:

- Perfil biofisico.

- Estudio Doppler, una vez por semana hasta las 36 semanas y a
partir de la semana 37 cada 72 horas.

- Valoracién de peso fetal cada dos semanas.

e) Finalizar la gestacion, hasta las 40 semanas de gestacion si el control
de bienestar fetal es normal y por encima de las 37 semanas ante
condiciones cervicales favorables.

f) Valorar la finalizacion de la gestacion.

g) Manejo del parto: Monitorizacion continGa, se realiza amnioinfusion

en aquellas pacientes con alteraciones del registro.

5.9 CUIDADO DE ENFERMERIA
- Valorar el estado general de la gestante: Constantes vitales, valorar
intensidad y frecuencia del dolor, estado emocional.
- ldentificar signos de infeccion puerperal, una de las principales

complicaciones del puerperio, las causas pueden ser una
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endometritis, las infecciones de las vias urinarias o una mastitis, la
cicatriz de la ceséarea o de la episiotomia.

- Valorar la altura de fondo uterino, realizar el masaje uterino.

- Realizar sondaje para el vaciamiento vesical o aconsejar que lo haga
a la paciente de forma espontanea a fin de prevenir la hemorragia
postparto.

- Si aun existe sub involucién uterina o sangrado excesivo, puede ser
necesaria la administracion de farmacos oxitocicos 0 ergoticos;
previa indicacion del Ginecdlogo o médico tratante.

- Valorar la cantidad y las caracteristicas de los loquios, comunicar al
ginecologo de guardia para la evaluacion de la paciente.

- Valorar el periné: Si presenta edema, equimosis, dolor, estado de la
sutura, descartar la presencia de hematoma perineal.

- Realizar higiene de la zona perineal, a fin de valorar esta.

- Valorar las mamas: Grietas, pezones invertidos y enrojecimiento.

- Dieta completa con alto contenido en fibra para evitar el
estreflimiento.

- Fomentar la deambulacion precoz, actividad progresiva y el descanso
para prevenir fatiga y la depresion puerperal.

- Controlar el dolor con analgesia indicada.

- Promocionar la lactancia materna.

- Realizar charlas educativas sobre cuidados del periné e higiene,
alimentacion, descanso, lactancia, cuidados del recién nacido e

identificar signos de alarma.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identificé y respondio a las respuestas humanas de la paciente
mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria, brindando

cuidado holistico y oportuno.

SEGUNDA: Se recolectd datos de las respuestas humanas y experiencias de
la paciente para luego identificar los problemas reales o

potenciales.

TERCERA: Se identificé diagnoésticos de Enfermeria en base a las respuestas
humanas y son los siguientes: Ansiedad, dolor agudo e

hipotermia.

CUARTA: Se realiz6 un plan de cuidados para cada diagnostico de
Enfermeria identificado y se intervino adecuadamente con un

buen criterio enfermero.

QUINTA:  Se evalué mediante la clasificacion de resultados de Enfermeria
(NOC) aspectos concretos de valoracién de cada resultado de
Enfermeria utilizando como medida la escala de Likert de 5
puntos la cual me permiti6 medir: Puntaje basal, puntaje diana y

puntaje final.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Enfermeros aplicar el método cientifico en la préactica
mediante el Proceso de Atencién de Enfermeria, ello permitira
prestar cuidados de forma integral y lograr un lenguaje

estandarizado.

SEGUNDA: A los enfermeros realizar una buena recoleccion de datos de las
respuestas y experiencias humanas para identificar los tipos de
diagndstico enfermero de riesgo, promocion de la salud y de

bienestar.

TERCERA: A los Enfermeros identificar los problemas / diagndésticos de

enfermeria ya sean reales o potenciales.

CUARTA: A los Enfermeros realizar un Plan de Cuidados de Enfermeria,
instrumento que nos servird para documentar / evidenciar los
problemas identificados en el paciente, los resultados
esperados, las intervenciones de Enfermeria y la evaluacion de

todo.

QUINTA: A los Enfermeros utilizar como instrumento de evaluacion al
NOC, esto nos facilitar4 la compresion de los resultados y la
utilizacion de indicadores especificos para evaluar y darle un

puntaje a los resultados obtenidos del paciente.
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ESSALUD .ATENCIONES MEDICAS

HOSP, III JULIACA 25/02/2019
No. H/C ;111872 Autog.: 8503250MAQSM004
Paciente : MIRANDA QUISPE MARIZOL HERMELI Numero: 0125
Indicaciones: Dr. HUANCA MAMANI JAVIER (33849)

Citado el : 21/02/2019 JUEVES Proced: CONSULTA EXTERNA (CON)

No.Acto Medi
Fecha Result
Medic./Tecnlg : ‘ ‘
Diagn. ( CIE ) : Z35.8 )

HEMATOCRITO (3332086)

40.2 - (35 - 52) a las 12

HEMATOCRITO
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (3332087) ‘ .
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 80.1 - (78.6 - 102.2) a las
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (3332088) ' ‘
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 25.1 © o (25.2 - 34.4) a las
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR (3332089) ) o
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUS  31.3 (31.3 - 35.4) a las
RECUENTO DE PLAQUETAS (3332090)
RECUENTO DE PLAQUETAS ‘ 426 - (128 - 434) a las 12
AMPLITUD DISTRIBUCION ERITROCITARIA SD (3332091) :
AMPLITUD DISTRIBUCION ERITROCITARIA  47.1 - (35.3 - 48.9) a las
AMPLITUD DISTRIBUCION ERITROCITARIA CV (3332092) .
AMPLITUD DISTRIBUCION ERITROCITARIA  16.5 (10.6 - 15.7) a las
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (3332093) ' ‘
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.9 (8.5 - 12.4) a las 1
ABASTONADOS CUANTITATIVO (3332094)
ABASTONADOS CUANTITATIVO .0 (0 - .01) a las 12:2
NEUTROFILOS CUANTITATIVO (3332095) :
NEUTROFILOS CUANTITATIVO 3.89 (1.6 - 6.9) alas 1
LINFOCITOS CUANTITATIVO (3332096)
LINFOCITOS CUANTITATIVO 2.06 © (.9 ~-2.8) alas 1
' MONOCITOS CUANTITATIVO (3332097)
MONOCITOS CUANTITATIVOQ 0.44 (0 - .08) alasl
EOSINOFILOS CUANTITATIVO (3332098)
EOSINOFILOS CUANTITATIVO 0.06 (0 - .03) a'las 1
BASOFILOS CUANTITATIVO (3332099) , .
BASOFILOS CUANTITATIVO 0.01 (0 - .01) alas 1l
ABASTONADOS PORCENTAJE (3332100)
ABASTONADOS PORCENTAJE 0 (0 - 2) a las 12:20 -
NEUTROFILOS PORCENTAJE (3332101)
NEUTROFILOS PORCENTAJE 60 : (43.7 - 77.1) a las 12
LINFOCITOS PORCENTAJE (3332102) _
LINFOCITOS PORCENTAJE . 31.8 (15 - 45.8) a las
MONOCITOS PORCENTAJE (3332103)
MONOCITOS PORCENTAJE . 6.8 (0 - 8) a las 12:2
EOSINOFILOS PORCENTAJE (3332104) : :
EOCSINOFILOS PORCENTAJE 0.9 (0 - 3) a las 12:2
BASOFILOS PORCENTAJE (3332105)
BASOFILOS PORCENTAJE ' 0.2 (0 - 1) a las 12:2
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ESSALUD ATENCIONES MEDICAS

HOSP. III JULIACA . 25/02/2019
No. H/C ¢ 111872 Rutog.: 8503250MAQSM004
Paciente : : Numero: 0125
Indicaciones:

Citado el : 21/02/2019 JUEVES Proced: CONSULTA EXTERNA (CON)

No.Acto Medico

Fecha Resultadu. ey m—m—
Medic. /Tecnlg

Diagn. ( CIE) : : 735.8

CREATININA SERICA (3330108)

CREATININA SERICA ’ 0.6 - (.41 - 1.2) a las 09
GLUCOSA BASAL (3330117) : ' '
GLUCOSA BASAL 71 (10 - 110) a las 09:
INR (3330414) :
INR , 085 (.88 - 1.25) a las
TIEMPO DE PROTROMBINA - TP (3330427) s
TIEMPO DE PROTROMBINA - TP 12 (11 - 16.6) a las 12
EXAMEN COMPLETO DE ORINA-COLOR (3332020)
EXAMEN COMPLETO DE ORINA-COLOR AMARILLO - (-) a las 14:33
TURBIDEZ (3332021)
TURBIDEZ , TRANSPARENT (-) a las 14:33
DENSIDAD (3332022) .
DENSIDAD : 1020 (-) a las 14:33
PH (3332023) :
PH 6 - (-) a las 14:33
LEUCOCITOS/UL (3332024)
LEUCOCITOS/UL -- (-) a las 14:33
NITRITOS (3332025)
NITRITOS - C(-) a las 14:33
PROTEINAS (3332026)
PROTEINAS . -- (-) a las 14:33
GLUCOSA (3332027) -
GLUCOSA . - (-) a las 14:33
CUERPOS CETONICOS (3332023) :
CUERPOS CETONICOS (-) a las 14:33
UROBILINOGENO (3332029)
UROBILINOGENQ - (-) a las 14:33
ERITROCITOS (3332031)
ERITROCITOS - (-) a las 14:33
GRUPO ABO (3332046)
GRUPO ABO "o o (=) alas 12:11
, FACTOR RH (3332047)
FACTOR RH POSITIVO (-) a las 12:11
HEMOGRAMA AUTOMATIZADC RCTO. DE LEUC. (3332083)
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO RCTO. DE LEU  6.48 (4 - 10.3) a las
RECUENTO DE HEMATIES (3332084)
RECUENTO DE HEMATIES 5.34 (3.2 - - 4.6) a'las 1

' HEMOGLOBINA (3332085) ‘
HEMOGLOBINA ' ‘ \_iiif—"j (13 - 17) a las 12
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HOSP. III JULIACA : 25/02/2019
No. H/C ;111872 Autog.: 8503250MAQSM004
Paciente : : Numero: 0125
Indicaciones: '

Citado el ; 'd: CONSULTA EXTERNA (CON)

No.Acto Medicu: vezzav=
Fecha Resultado: 21/02/2019
Medic./Tecnlg..:

Diagn. ( CIE ) : Z35.8

HEMATIES X/C (3332106)

HEMATIES X/C -- (-) a las 14:33
LEUCOCITOS X/C (3332107) 2

LEUCOCITOS X/C 1-2 C ; (-) a las 14:33

PIOCITOS X/C (3332108) ' !
PIOCITOS X/C =i= ~(-) a las 14:33
CELULAS EPITELIALES X/C (3332109)

CELULAS EPITELIALES X/C 4-6 C (-) a las 14:33
CRISTALES X/C (3332110)

CRISTALES X/C -- (-) a las 14:33
GERMENES X/C (3332111) :

GERMENES X/C ESCASOS (-) a las 14:33

OTROS 'X/C (3332112) .
OTROS X/C -- - (-) a las 14:33
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amenes 'Ah&ilié;és"s'oiiéiiaaog = .
' Solicitud Nro 874

Muestra en ventana emergente los examenes y sus respectivos resultados de ul

n Acto Médico

| Codigo 81015 ANALISIS DE ORINA; MICROSCOPICA SOLAMENTE

| Indicaciones completo de orina ;O 6-A s

||Resultados . INF:  NO FECHA RESULTADO: 11

f Codige 85025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS) FORMULA DIFERENCIAL

| AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS

|| Indicaciones

INF.: FECHARESULTADO:  26/02/2019

i MUESTRA: SANGRE TOTAL

1 LEUCOCITOS MIL/MM3 13.90 M: 4.0 - 10.9 MIL/MM3 F: 4.0 - 10.9 MIL/MM3

2 ERI MILL/MM3 4.20 M: 4.6 - 5.0 MILL/MM3 F: 4.6 - 5.0 MILL/MM3

3 HB G/DL 10.7 M: 14 - 16 G/DLF: 12 - 14 G/DL

4 HTC % 33.8 M: 42 - 50% F: 37 - 42%

l 5VCM uM3 80.5 M: 80 - 100 UM3 F: 80 - 100 UM3

| 6 HCM PG 25.5 M: 27 - 32 PG F: 27 - 32 PG

z 7 CCMH G/DL 317 M: 32 - 36 G/DL F: 32 - 36 G/DL

[ Resutados 8 PLAQUETAS MIL/MM3 399 M: 150 - 450 MIL/MM3 F: 150 - 450 MIL/MM3 |
9 MIELOCITOS % - M: 0% F: 0% |
10 METAMIELOCITOS % - M: 0% F: 0%
11 ABASTONADOS % - M: 0-5%F: 0-5% =
12 SEGMENTADOS % 72.7 M: 55 - 75% F: 55 - 75%

i 13 EOSINOFILOS % 0.4 M: 0 - 4% F: 0 - 4%

; 14 BASOFILOS % 0.0 M: 0 -2%F: 0-2%

15 LINFOCITOS % 20.9 M: 25 - 35% F: 25 - 35%

,f 16 MONOCITOS % 5.6 M:0-8%F:0-8%
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [><] Fecha de entrega: 21- 09-202¢

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ T lda. N(mcy Chambi Gutierres

Direccion; Colle M Uch. ban_ julien - Juliaco
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°; 02151063

Teléfono: 4s1onlq310 email: _ ildong 28ehotmal l.com
Nombres y Apellidos:

Direccion;

DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: TPROERAMA SEGUNDA ESPECIALIPAD PRDFESIONAL

Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA

Titulo o0 Grado Académico a optar: -7 \TuLO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PRofFESIDNAL EN
ENFERMERIA EN (ENTRD QUIRUREICD.

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion || Tesis[ | Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [X]

Titulo: PROCESO DEL CLIDADD DE ENFERMERIA APLICADD . A UN PACIENTE POSTOPERADA

DE _CESAREA SECMENTRARIA EN EL HOSPITAL 1l ESSALUD RED  ASISTENCIAL
JULIACA -2014

Palabras claves, (3 a 5 términos);

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 27

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

I:l Bachiller ,:'Titulo 2da Especialidad I:JMaestria I:IDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV,
Con la autorizacion de deposito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblice, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produceion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en‘cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceion de produccion intelectual, entre oiros, en el Perti y en el extranjero
por ¢l tiempo/y Veces que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modifi¢arsu contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)

E Si, autorizo que se deposite inmediatamente.,

l:l 51, autorizo que se deposite a partir de la lecha (d/m/a);

|:| No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta y, a 1a\vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al ptiblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
& Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

IE Si autorizo
I:l No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

D Internacional
IE Nacional

Linea de investigacién: CIENCIAS DEL CUIDADD DE LA SRLUD v SERVICIDS - SE G0

<9 E 21 - Setiembred\ 2026

[~

Firma de Autor huella digital Fecha
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