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Introduccion

La hiperémesis gravida se define como la presencia de nduseas y vomitos persistente, sin
causa organica, asociados a pérdida de peso, deshidratacion, cetosis y alteracion electrolitica.
Estas alteraciones se dan sobre todo en las 12 primeras semanas de la gestacion, persistiendo a
veces hasta las 16-20 semanas. Segun (Palacio, 2014) afirma que “las nauseas aparecen en el
80% de las embarazadas y los sintomas persisten un promedio de 35 dias, (...) donde los vomitos
aparecen en el 50% de las gestantes” (Pp. 1-4).

Esta se presenta entre el 0,2 y el 3 % de mujeres gestantes, donde la mayor parte son
tratados en los centros de atencién primaria, solo el 1-2% requeriran acudir al hospital e ingreso
(Palacio, 2014). El actual estudio de caso tiene como propdsito presentar y analizar la situacién
de una paciente de 18 afios de edad con un cuadro clinico de Hiperémesis gravidica.

En la que a su vez, por medio de la recoleccion de informacion se realizd el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) segun las taxonomias NANDA, NOC, NIC, entorno al cuadro
clinico de la hiperémesis gravidica, dando a detallar cuales son las intervenciones de enfermeria,
mismas que fueron evaluadas para determinar los beneficios obtenidos por medio de su
ejecucion. Se obtuvo como resultado un mejor estado de salud, disminucion de las nauseas,
vomitos y sus signos vitales dentro de los parametros normales. Se instruye a la paciente sobre
los cuidados que debe tener en casa y como llevar una dieta adecuada para contrarrestar la

sintomatologia.



l. Marco Teorico
1.1. Marco Teorico.
1.1.1. Hiperémesis gravidica (HG).

Son las nduseas y los vomitos que se presentan en el embarazo precoz, que son un
fendmeno extremadamente frecuente, que afectan aproximadamente a algo de més de la mitad
(40-60%) de las gestantes, son mas comunes entre la 6-14 semana de gestacion y suelen resolver
antes de las 16-20 semanas, aunque en un 20% persisten en el 2°-3er trimestre. En la mayor parte
de los casos se mantiene la hidratacion y la nutricion con un alivio farmacologico de los
sintomas. El 0,3 — 2% de las gestantes sufren hiperémesis gravidica y es mas frecuente en
primigestas, adolescentes, gestantes con obesidad, fumadoras y mujeres de raza negra (Mufioz &
Vargas, 2013).

1.1.2. Etiologia.
La Hiperémesis gravidica parece estar directamente correlacionada con la presencia de
tejido corial, por ende se presentan las siguientes razones por las que se produce:
%+ Aparece en el momento en que la excrecion gonadotropa es mas elevada.
++ Desaparece al morir el huevo intradtero o al ser éste expulsado por aborto.
% Se presenta en la mola hidatidica y en otras formas de la enfermedad trofoblastica.

La sintomatologia clinica y metabolica de las hiperémesis tiene una gran analogia con la
insuficiencia suprarrenal, se han encontrado también alteraciones en el eje hipotalamo-hipdfisis-
corteza adrenal y en el eje hipotalamo-hipofisis-tiroides, por lo que es un trastorno hipotalamico.
(Botella, José; Clavero, José, 2014)

Aunque se han implicado varios factores como son los siguientes:
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Factores Hormonales: La gonadotropina coridnica humana (HCG) se da en

embarazos donde los niveles son mas elevados (gestacion gemelar, embarazo molar) y

por eso existe mayor incidencia de hiperémesis.

% Estrégenos: los niveles més altos se dan al inicio de la gestacion.

% Hormonas tiroideas: Estas pueden presentar un hipertiroidismo transitorio que suele
resolverse antes de las 20 semanas y no requiere tratamiento.

% Factores genéticos.

% Factores metabdlicos.

% Factores psicogenos y sociales: rotura del equilibrio cortico-diencefélico. Se da méas
frecuente en: gestacion no deseada, personalidad inmadura, histerismo, primiparidad,
etc.

% Factores alérgicos: proteina placentaria especifica.

%+ Otros factores que pueden ser: la alteracion del pH géstrico, infeccion por
Helicobacter pylori, déficit de piridoxina, implicacion de la serotonina, alteracion de la
actividad eléctrica gastrica, etc, (Lombardia, José; Fernandez, Marisa, 2010).

1.1.3. Fisiopatologia.

Aunque la hiperémesis gravidica parece relacionarse con concentraciones séricas altas o
en aumento rapido de gonadotropina coridnica, estrogenos o0 ambos. Se ha demostrado que el
receptor llamado gonadotropina coriénica humana (HCG), y hormona luteoestimulante (LH) el
cual se encuentra presente en las células del cuerpo luteo del ovario produciendo el estimulo de
la progesterona sobre la decidua para la comunicacion inicial entre el blastocito y el endometrio,
presente en distintas areas del cerebro como en el hipocampo, hipotalamo y tallo cerebral lo cual

explica Hiperémesis Gravidica (HG) (Mufioz & Vargas, 2013).



1.1.4. Epidemiologia.

La hiperémesis gravidica se da con mayor frecuencia en las 12 primeras semanas de
gestacion, y aunque un 20% de las mujeres experimentan nauseas y vomitos durante un periodo
mas largo, la remisién completa no va mas alla de las 16-20 semanas. Las nduseas, es la
alteracion gastrointestinal mas frecuente del embarazo, que estan presentes en el 70-80% de las
embarazadas y los vomitos aparecen en el 50% de los casos, sin embargo, la
hiperémesis gravidica es poco frecuente, apareciendo en el 0,3-2%. Mas de la mitad de las
gestantes experimentan las nauseas y los vomitos principalmente por la mafiana, un tercio
durante todo el dia y el resto por la noche. (Franco, 2011)

1.1.5. Clasificacion.

La Hiperémesis gravidica debido a sus caracteristicas clinicas se clasifica en:

¢+ Hiperémesis Gravidica con trastorno metabolico Leve: Es la pérdida de peso corporal
<5% con deshidratacion. Que presenta signos y sintomas como son: vomitos
persistentes pero tolerables, piel y mucosas secas.

% Hiperemesis Gravidica con trastorno metabdlico Moderado: Existe signos de
deshidratacion y pérdida de peso entre 5y 10 %. En los cuales presentan los siguientes
sintomas y signos: vomitos persistentes frecuentes, piel y mucosas secas, lengua seca
y rugosa, sialorrea, sensibilidad aumentada a ciertos olores.

¢+ Hiperémesis Gravidica con trastorno metabolico Severo: Presentan signos de
deshidratacion severa, pérdida de peso mayor al 10%. Con los siguientes sintomas y
signos que son: vomitos persistentes muy frecuentes, ansiedad ictericia, cetoacidosis,
confusion mental, neuritis periférica, oliguria, taquicardia e hipotension arterial y

riesgo de muerte. (Ministerio de Salud , 2010)



1.1.6. Sintomatologia.

Usualmente comienzan en el primer trimestre (las primeras 12 semanas del embarazo).

La hiperémesis con frecuencia desaparece durante el segundo trimestre (20 semanas). Sin

embargo, podria continuar a lo largo de todo el embarazo presentando los siguientes signos y

sintomas.

Néauseas y vomitos severos
Molestarse facilmente con los olores fuertes
Falta de apetito

Sintomas de deshidratacion, como orina de color amarillo oscuro, boca y labios

secos, piel seca y orinar menos de lo normal
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Cansancio

Mareos al estar de pie

Pérdida de peso (Allina Health, 2018)
Pérdida del 5% o mas del peso antes del embarazo
Disminucion de la miccién

Dolores de cabeza

Confusion

Desmayos

Ictericia

Fatiga extrema

Presion arterial baja

Frecuencia cardiaca rapida

Ansiedad secundaria/depresion



<> Letargo: Es un estado de somnolencia prolongada, que es causada por ciertas
enfermedades. Es ademas sintoma de varias enfermedades nerviosas, infecciosas o toxicas. Esta
se caracteriza por presentar un estado de somnolencia profunda, torpeza, insensibilidad, en el
cuerpo. (Asociacion Americana del Embarazo, 2018)

1.1.7. Complicaciones.

La Hiperémesis Gravidica, de no llegarse a tratar adecuadamente, podria transformarse
en una enfermedad bastante grave, que causa repercusiones en el estado de salud. Algunas
mujeres pueden experimentar los sintomas mas severos en los que podrian descubrir que la

calidad de sus vidas se ve seriamente comprometida podrian desencadenar los siguientes:

>

% Ulceras estomacales.
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Trastornos hepaéticos.
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Péerdida de peso muy severa.

¢ Depresion.

X4

Enfermedad en la vesicula biliar.

*,

La enfermedad también puede llegar a incrementar las probabilidades de experimentar

un parto pre término, si no se lo llegase a tratar a tiempo. (Vallejo, Lopéz, & Echanique, 2017)
1.1.8. Factores de riesgo.

En la hiperémesis gravidica hay ciertos factores que pueden aumentar las probabilidades
de que una mujer presente los signos y sintomas durante el embarazo. Aparte de presentar
antecedentes personales o familiares de esta afeccion, los siguientes factores pueden incrementar
el riesgo de padecerla como son los:

+ Embarazo multiple (gemelos o mellizos)

% Primigestas, adolescentes, gestantes con obesidad



% Antecedentes

% Dolores de cabeza tipo migrafia acompariados de nauseas o vomito. (Pearl & Joseph,
2014)

1.1.9. Diagnostico.
El diagndstico de hiperémesis gravidica es muchas veces un diagnostico de exclusion y
basicamente clinico:

% Paciente que explica varios vomitos al dia en relacion o no con las comidas.
Intolerancia total o parcial a la ingesta.

% Pérdida de peso, deshidratacion.

% Alteraciones analiticas: Hemograma (hemoconcentracion), Alteraciones electroliticas
(hiponatremia, hipopotasemia, hipocloremia y alcalosis metabolica), alteracion del
perfil hepético (elevacion leve de GOT y GPT < 300U/L, y Bilirrubina < 4 mg/dl) y
alteracion del perfil tiroideo (aumento de la T4 y la TSH). (Palacio, 2014)

1.1.10. Tratamiento.
Puesto que la aparicion de la hiperémesis gravidica se produce en la mayoria de las
pacientes, la manera de tratarlas es:
Tratamiento Ambulatorio

X Medidas higienico-dietéticas:

X Comidas fraccionadas: frecuentes y de pequefia cantidad.

X Dieta rica en hidratos de carbono y pobre en grasas y proteinas.

X Evitar alimentos liquidos y calientes (mejor sélidos y frios).

X Evitar condimentos, bebidas con gas, alcohol, drogas y olores desencadenantes.

Apoyo psicologico.



El tratamiento inicial:

La reanimacion con liquidos, comenzando con 2 L de lactato Ringer infundidos en 3 h
para mantener una produccion de orina de > 100 mL/h.

Si se administra dextrosa, deben darse primero 100 mg de tiamina por via Intravenosa
(IV) para prevenir la encefalopatia de Wernicke. Esta dosis de tiamina debe darse diariamente
por 3 dias.

Los requisitos subsecuentes de liquidos varian segun la respuesta del paciente, pero puede
ser hasta 1 Litro cada 4 horas hasta 3 dias. Las deficiencias electroliticas deben tratarse; el
Potasio (K), el Magnesio (Mg) y el Fosforo (P) deben reemplazarse segin necesidad. Los
vomitos que persisten después del reemplazo inicial de liquidos y electrolitos se tratan con
antieméticos segln necesidad; los antieméticos que se incluyen son:

% Vitamina B6 10 a 25 mg Via Oral cada 8 horas o cada 6 horas.
% Doxilamina 12,5 mg Via Oral cada 8 horas o cada 6 horas (puede tomarse junto con la
vitamina B6).
% Prometazina 12,5 a 25 mg Via Oral, Intramuscular o via rectal cada 4 a 8 horas.
%+ Metoclopramida 5 a 10 mg Intravenosa o Via Oral cada 8 horas.
% Ondansetréon 8 mg Via Oral o Intramuscular cada 12 horas.
¢+ Proclorperazina 5 a 10 mg Via Oral o Intramuscular cada 3 0 4 horas.

Después de solucionar la deshidratacion y los vomitos agudos, se indican pequefias
cantidades de liquidos por boca. Las pacientes que no toleran los liquidos después de la
rehidratacion Intravenosa y los antieméticos pueden requerir internacion o un tratamiento
Intravenoso en el hogar y guardar el ayuno por largos periodos (a veces, varios dias 0 mas). Una

vez que las pacientes toleran los liquidos, pueden comenzar a probar con pequefias cantidades de



alimentos blandos, y se aumenta la dieta segun tolerancia. La terapia Intravenosa con vitaminas
se necesita al principio y hasta que puedan administrarse por via oral.

Si el tratamiento es inefectivo, puede requerirse nutricién parenteral total, e indicarse
corticoides (aunque esto es controvertido) como metilprednisolona 16 mg cada 8 horas Via Oral
o Intravenosa por 3 dias, y luego ir disminuyéndolos en el plazo de 2 semanas hasta la minima
dosis efectiva. Los corticoides deben usarse por < 6 semanas y con extrema precaucion. No
deben usarse durante la organogénesis fetal (entre los 20 y 56 dias después de la fertilizacion); el
uso de estos agentes durante el primer trimestre se asocié con hendiduras faciales. El mecanismo

de los corticoides sobre las nduseas no esta claro. (Manual MSD, 2018)
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1.2 Justificacion

La hiperémesis gravidica es una patologia caracterizada por vomitos y nauseas
persistentes, cuando el cuadro se agrava imposibilitan la correcta alimentacion de la gestante que
puede llevar a un cuadro de deshidratacion, el objetivo principal de este estudio de caso es
ensefiar la conceptualizacion, manejo y tratamiento, requiriendo en muchas ocasiones
tratamiento hospitalario para corregir las alteraciones hidroelectroliticas presentes y multiples
complicaciones tanto digestivas como neuroldgicas.

Con el estudio de caso de la paciente de 18 afios de edad con hiperémesis gravidica,
sirvio para reforzar mucho mas los conocimientos de dicha patologia también cabe mencionar
que los resultados del presente caso no solo ayudara a identificar las intervenciones que sirvan de
forma directa, eficaz y eficiente en el mejoramiento de la paciente en el cual implica una serie de
actividades que se ejecutaran para evitar posibles complicaciones y ayudar a mejorar el estado de

salud de la paciente.
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1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general
Analizar las principales causas asociadas a la hiperémesis gravidica para la elaboracion

del proceso de atencion de enfermeria en la paciente de 18 afios de edad.

1.3.2. Objetivos especificos
X Detallar los factores que inciden en el desarrollo de la hiperémesis gravidica.
X Especificar mediante el proceso de atencién de enfermeria las intervenciones que
se deben dar en la paciente.
X Educar a la paciente y a sus familiares acerca de los cuidados y recomendaciones

a sequir.



1.4.Datos Generales

X/
L X4

Nombres y Apellidos: NN

X4

Edad: 18 afos

L)

DS

* Sexo: Femenino

X/
L X4

Estado Civil: Soltera

12
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1. Metodologia Del Diagnostico
2.1. Anélisis Del Motivo De Consulta
Paciente de Sexo Femenino de 18 afios de edad, acude al area de consulta externa en
estado letargico acompafiada de su madre, la madre refiere que la paciente presenta vomitos y
nauseas recurrente hace aproximadamente una semana.
2.2. Historial Clinico De La Paciente
% Antecedentes patoldgicos personales:
No refiere
% Antecedentes patologicos familiares:
No refiere
2.3. Anamnesis

La paciente presenta amenorrea de seis semanas con signos de deshidratacion, pliegue

cutaneo, mucosa bucal seca, lengua blanquecina, ojos hundidos, pulso elevado y presion normal.

Signos vitales:

« Temperatura: 36,8 °C
¢+ Frecuencia respiratoria: 16 respiraciones por minuto
¢+ Frecuencia cardiaca: 120 latidos por minuto

%+ Presion Arterial: 110/75 mmHg

Medidas antropométricas:

%+ Peso: 47 kg.

« Talla: 1.53 cm.



Examen fisico:

X/
L X4

Cabeza: Normo céfalo

X/
L X4

Cuello: Sin adenopatias

X/
L X4

Térax: Simetria de los senos Lineales, sin salida de Calostro
% Miembros superiores: Simétricos sin edema.
%+ Abdomen: Globuloso no doloroso, por su estado actual (embarazo).

»  Miembros Inferiores: Simétricos sin edema.

Valoracién por sistemas:

< Organos de los sentidos: Sin alteraciones
+ Cardiovascular: frecuencia cardiaca elevada
% Respiratorio: Sin Alteraciones
% Digestivo: Emesis Continuas
% Genitourinario: Sin Alteraciones
% Osteomuscular: Sin Alteraciones
% Piel y Tegumentos: Pliegue Cutaneo, mucosa bucal seca.
% Neurologico: Nauseas, Mareos
¢+ Psiquiatrico: Sin Alteraciones
2.4. Andlisis Y Descripcion De Las Conductas Que Determinan El Origen Del
Problema.
Al examinar el cuadro clinico nos percatamos que esta sintomatologia es de una

Hiperémesis Gravidica que se da en la 6-14 semana de gestacion por el recurrente estado de las
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nauseas y los vomitos que presenta la paciente formando asi una Triada Ecolégica conformada
por:

<> Huésped:

Gestante de 6 semanas

<> Agente:

Aumento de hormonas

<> Medio:

Embarazo de 6 semanas

Una vez dado a conocer los elementos que conforman la Triada podemos determinar la
relacion que existe entre Huésped — Agente y Huésped - Medio.

% Relacion huésped-agente: La paciente que presenta su estado gestacional por lo cual

el nivel de produccion hormonal aumenta lo que causa la hiperémesis gravidica.

% Relacion huésped-medio ambiente: La hiperémesis gravidica se da a causa del
aumento hormonal por la gestacion, si la paciente no estuviera en estado de embarazo
no sufriria la patologia.

El origen de la Hiperémesis Gravidica se debe a una causa del aumento hormonal
producido por el estado gestacional de la paciente, que es una patologia que directamente se
vinculada al embarazo especialmente en el primer trimestre.

2.5. Exploracion Clinica

Paciente de sexo femenino de 18 afios de edad, que acude al area de consulta externa
acompafiada de su madre, madre refiere que la paciente presenta vOmitos y nauseas recurrentes
se encuentra en estado letargico con signos de deshidratacion pliegue cutdneo mucosa bucal seca,

lengua blanquecina, ojos hundidos, pulso elevado, presion normal.
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La paciente es atendida por el ginecélogo ordenando:
%+ Ecografia
+ Nivel de hemoconcentracion

«» Balance hidrico

2.6.Formulacién Del Diagnostico Previo Anélisis De Datos.
2.6.1. Valoracion de enfermeria.
Paciente de sexo femenino de 18 afios de edad, acude al &rea de consulta externa en
estado letargico en compafiia de su madre, donde la madre refiere que presenta
vOmitos y nauseas recurrentes hace aproximadamente una semana. La paciente
presenta una amenorrea de seis semanas con signos de deshidratacion, al momento
de en su valoracion céfalo-caudal presenta facies palidas, pliegue cutaneos, mucosa
bucal seca, lengua blanquecina, ojos hundidos, cuello sin adenopatias, torax simétrico
con senos lineales sin presencia de calostro, miembros superiores simétricos sin
edemas, abdomen globuloso no doloroso por su estado actual (embarazo), miembros
inferiores simétricos y sin edemas.
Con signos vitales:
X Temperatura 36.5°C
X Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto

X Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minutos

X Pension arterial: 115/75 mmHg
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2.6.2. Valoracién Por Patrones Funcionales de Marjory Gordon
Patrones funcionales:
% Patrén 3. Eliminacion.
La paciente no presenta problemas en la miccion, no refiere dolor ni sangrado al evacuar.
% Patrén 4: Actividad / Ejercicio:
La paciente no presenta alteracion
% Patrén 6: Cognitivo / Perceptivo:
La paciente no presenta alteracion
% Patrdn 7. Autopercepcién/ Autoconcepto
La Paciente no presenta alteracion
% Patrén 8: Rol / Relaciones:
Soltera. En compaiiia de su madre.
% Patrén 9: Sexualidad / Reproduccion:
No refiere dolor ni molestias al tener relaciones sexuales.
% Patrén 11: Valores / Creencias
La paciente no presenta alteracion
Patrones funcionales alterados:
% Patrén 1. Percepcién/ manejo de la salud.
La paciente actualmente esta embarazada y tiene alteraciones propias del embarazo, en la
gue presenta vOmitos y nauseas excesivas de manera que no tolera ingerir alimentos
% Patrdn 2. Nutricional metabdlico
Refiere poco apetito, por la presencia de nauseas y vomitos el cual conlleva a una

deshidratacion.



% Patrén 5. Reposo / Suefio

La paciente se encuentra en estado letargico

« Patrén 10: Afrontamiento - Tolerancia Al Estrés:

18

Una de las situaciones que le causan estrés son los vomitos y nauseas frecuentes.

Mediante el siguiente analisis de datos adquiridos se realiza el siguiente:

2.6.3. Diagnostico de Enfermeria (NANDA)

Tabla 1
Diagnostico de enfermeria

Cod.: 00027

Diagnostico 01: Deficit de volumen de liquidos
Definicion: Disminucion de liquido intravascular,
intersticial y/o intracelular. Se refiere a la deshidratacion o
perdida solo de agua, sin cambio en el nivel de sodio.
Dominio 02: Nutricion

Clase 05: Hidratacion

Cod.: 00134

Diagnostico 02: Nauseas

Definicion: Sensacion subjetiva desagradable en la parte
posterior de la garganta y el estbmago que puede o no dar
lugar a vomitos.

Dominio: 12 Confort

Clase: 01 Confort fisico

Relacionado Con: Pérdida
importante del volumen de
liquidos

Manifestado por: Sequedad de
la lengua, de la piel, mucosas y

vomitos persistentes.

Relacionado con: Embarazo
Manifestado por: Aversion a

los alimentos y nauseas.

Elaborado por: Evelyn Mendoza Fuentes (Herdman. T.H., 2012- 2014)



¢+ Diagnostico medico

Hiperémesis Gravidica

2.7. Conducta A Seguir
2.7.1. Resultados de enfermeria (NOC)
Resultado 1: Céd.: 0602 Hidratacion
Dominio 02: Salud Fisioldgica
Clase G: Liquidos y electrélitos.

Indicadores NOC:

<> Piel tersa2..........ccooevvninn. 4

> Ingesta de Liquidos 2................... 4

<> Globos oculares hundidos, débiles. 2........................ 4
<> Pulsorapido 2................... 4

Escala de Likert: 1 Gravemente comprometido, 2 sustancialmente comprometido, 3

Moderadamente comprometido, 4 levemente comprometido y 5 No comprometido.

Objetivo: Vigilar los signos vitales, el ingreso y egreso de los liquidos en la paciente.

Resultado 2: Cod.: 1618 Control de nauseas y vomitos
Dominio 04: Conocimiento y conducta de salud.
Clase Q: Conducta de Salud

Indicadores NOC:

X Informa de sintomas no controlados al profesional de asistencia sanitaria 2.........

X Informa de nauseas, esfuerzos para vomitar y vomitos controlados 2.........5
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Escala de Likert: 1 Nunca demostrado, 2 raramente demostrado, 3 a veces demostrado,
4 frecuentemente demostrado, 5 siempre demostrado.
Objetivo: Informar a la paciente sobre las nauseas y la manera de controlar los vomitos

para evitar esfuerzos. (Moorhead; Johnson; L.Maas; Swanson, 2012-2014)

2.7.2. Intervenciones de enfermeria (NIC)
Diagnostico 01: Céd.: 4130
Intervencion: Monitorizacion de liquidos
Campo 02: Fisiolégico: Complejo.
Clase N: Control de la perfusion Tisular.
Actividades:
X Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos de eliminacion.
X Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos.
<> Vigilar el peso
X Vigilar ingresos y egresos
X Vigilar presion sanguinea, frecuencia cardiaca y estado de respiracion.
X Observar las mucosas, la turgencia de la piel y la sed.

X Administrar liquidos si procede

Diagnostico 02: Cdd.: 1450
Intervencion: Manejo de nauseas
Campo 01: fisioldgico Basico.

Clase E: fomento de la comodidad fisica.
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Actividades:

X/

<> Animar al paciente a aprender estrategias para controlar las nauseas.
<> Proporcionar informacion acerca de las nauseas sus conductas y duracion

<> Realizar una valoracién completa de las nduseas, incluyendo la frecuencia, la
duracién, la intensidad de los factores desencadenantes, utilizando herramientas como un diario
de autocuidado, una escala visual analdgica, la escala descriptiva de Duke y el indice de Rhodes
de néuseas y vomitos.

X Administrar alimentos frios, liquidos transparentes sin olor y sin color, segln sea
conveniente

X Ayudar a solicitar y proporcionar apoyo emocional.

7

o Verificar los efectos de las nauseas.

Diagnostico 03: Cod.: 1570

Intervencion: Manejo del vomito

Campo 01: fisiologico Basico.

Clase E: fomento de la comodidad fisica.

Actividades

<> Medir o estimar el volumen de la Emesis.

X Identificar factores (medicacion y procedimientos) que pueden causar o contribuir
el vomito.

X Controlar los factores ambientales que pueden evocar el vomito (malos olores,

ruidos y estimulacion visual desagradable).
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<> Determinar la frecuencia y la duracion del vomito utilizando herramientas como
la escala descriptiva de Duke o el indice de Rhodes de nauseas y vomitos.

<> Reducir o eliminar los factores personales que desencadenen o aumente el vomito
(ansiedad, miedo o ausencia de conocimiento).

+« Fomentar el descanso. (Bulechek, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2012-2014)

2.8.Indicacion De Las Razones Cientificas De Las Acciones De Salud, Considerando

Valores Normales.

Este tema me ayudo a identificar los factores que de cierta manera influyen en el caso
clinico en el cual efectué un plan de cuidados, realizando las actividades de cada principio
cientifico logré resultados agradables con la paciente:

Se pudo desarrollar la mayor cantidad de actividades logrando asi el bienestar de la paciente.
% Fundamentacion cientifica de las intervenciones del Diagndstico 1:

La hidratacion: ElI Agua adecuada constituye en el correcto compartimientos intracelular

y extracelular del organismo funcionamiento del organismo, el agua es el primordial

componente del plasma sanguineo y es la manera en que el cuerpo se asegura la correcta

distribucion de los nutrientes y también es importante para regular la temperatura

corporal.

% Fundamentacion cientifica de las intervenciones del Diagndstico 2:
Emesis: nduseas y vomitos esporadicos, generalmente matutinos y que no alteran el
estado general de la paciente ni dificultan su correcta alimentacion. En ocasiones puede

acompafiarse de alteraciones del suefio, cansancio e irritabilidad.
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2.9.Seguimiento
La paciente debera realizarse los controles prenatales mes a mes en el centro de atencion
de primer nivel, en las siguientes especialidades obstetricia, odontologia, psicologia y
vacunacion, en donde se podra monitorear el estado de salud tanto de la madre como del feto,
evaluando cada uno de patrones que se encuentre ligados durante su estado gestacional,
permitiéndonos de esta manera la promocion y prevencion de enfermedades asociadas con el
embarazo y asi poder tratar posibles complicaciones a tiempo y cuidar la integridad de la

paciente.

2.10. Observaciones
El caso clinico que se presento en la paciente de 18 afios de edad hiperémesis gravidica
A identificar los factores que de cierta manera influyen en la evolucion de este caso clinico en el
cual efectue un plan de cuidados, el manejo de las dietas balanceadas donde debe incluir comidas
frias, sin olor, no condimentadas ricas en proteinas y bajas en grasas y carbohidratos.
Llevando a cabo este plan de cuidado se pudo ejecutar la mayor cantidad de actividades logrando

asi el bienestar del paciente.
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I11.  Conclusiones

Con el desarrollo del Estudio de caso se determin6 que la hiperémesis gravidica son las
nauseas y los vomitos que se presentan en el primer trimestre del embarazo, cuando el cuadro se
agrava imposibilitan la correcta alimentacion de la gestante que puede llevar a un cuadro de
deshidratacién, que son un fendmeno extremadamente frecuente, que afectan aproximadamente a
algo de més de la mitad de las gestantes, suele aparecer en el momento en que la excrecion de la
gonadotropina coriénica humana es mas elevada.

Por lo tanto se llevé acabo el manejo y se realizé las intervenciones de enfermeria de
acuerdo a las necesidades que requeria la paciente de 18 afios de edad con Hiperémesis
Gravidica, para lograr una mejoria en su estado de salud y asi contrarrestar la presencia de
vOmitos y nauseas excesivos.

Por medio de la consejeria que se brindd en cada consulta se informo de manera
oportuna a la paciente y su familiar, sobre los cambios hormonales que el embarazo conlleva
durante el primer trimestre y su manejo, los cuales si persisten se debe considerar los

diagnosticos diferenciales para ofrecer el tratamiento especifico segun sea el caso.
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AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretarfa de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesion extraordinaria de
fecha 28 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: MENDOZA FUENTES EVELYN
ELIZABETH, C.I. 1205471368 en la carrera de ENFERMERIA. Por consiguiente se
encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION
0 EXAMEN COMPLEXIVO'.- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de
la Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017
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FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

{ CEDULA: 1205471368

' NOMBRES: EVELYN ELIZABETH

’APELLIDOS: MENDOZA FUENTES

l SEXO: FEMENINO

INACIONALlDAD: ECUATORIANA

‘DIRECCI(')N DOMICILIARIA: QUEVEDO, SAN CAMILO, LOS CHAPULOS CALLE H Y 9NA
TELEFONO DE CONTACTO: 0967862121

CORREOQ ELECTRONICO:

EVELISABETH95@HOTMAIL.COM

APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
IDIOMA: INFORMATICA:

VINCULO CON LA SOCIEDAD: PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:
DATOS ACADEMICOS DFI. ASPIRANTE

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: ENFERMERIA

MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 08/31/2017

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE): |NO

TRABAIJA: NO

ND

MODALIDAD DE TITULACION SELECCIONADA

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Una vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacién no podrd ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso.—l
Favor entregar este formulario completo en el CIDE d  su respectiva facultad.

ibahoyo, 3 de Octubre de 2017
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ilmpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Seiior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: EVELYN ELIZABETH MENDOZA FUENTES ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1205471368 ; con matricula estudiantil #:
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: M 20 Ag\( /j('f 2013
estudiante de la carrera de: ENFERMERIA ' e

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demés
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacién
por medio de de la siguiente opcidn de titulacion:

)

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo electrénico es:  EVELISABETH95@HOTMAIL.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,

=k é—?&ﬁw}) op lo/Lo/)/"‘/l*S-'(bJ
! S g

7
ESTUDIANTE SEQéTARIO(A)

o Av. Universitana iKm 2 172 via a Montalvo

@ 052570368
@ rectorado@utb
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
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Babahoyo, 03 de octubre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracién:

Por medio de la presente yo, MENDOZA FUENTES EVELYN ELIZABETH, con
cédula de ciudadanfa 120547136-8, egresada de la carrera de ENFERMERIA,
de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted de la manera mas
comedida autorice a quien corresponda la inscripcién respectiva a la Unidad
de Titulacién para iniciar el Proceso de la Modalidad de EXAMEN
COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

]
MENDOZA FUENTES EVELYN ELIZABETH
C.1.12054"'136-8

z/ﬂ\
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 29 de Enero del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, MENDOZA FUENTES EVELYN ELIZABETH, con cedula de
ciudadania 120547136-8, de la carrera de LICENCIATURA EN ENFERMERIA, de la
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, que se me recepte de manera formal mi tema de
Caso Clinico N° 3 para el Proceso de Titulacion en modalidad de EXAMEN
COMPLEXIVO DE GRADO O FIN DE CARRERA, Que es.

HIPEREMESIS GRAVIDICA EN EL MANEJO DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente.

MENDOZA %UENTE\S EVEI&N ELIZABETH ELLQ'I{I\Y&
—golo 1> ])°

C.1. 1205471368

s
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CASO CLINICO # 3
Paciente de sexo femenino de 18 afios de edad, acude al area de consulta externa en estado letargico
acompanada de su madre, la madre refiere que la paciente presenta vomitos y nauseas recurrente hace
aproximadamente una semana. En su anamnesis la paciente presenta amenorrea de seis semanas con
signos de deshidratacién, pliegue cutdneo, mucosa bucal seca, lengua blanquecina, ojos hundidos, pulso
elevado y presién baja.
Signos vitales: Temperatura 36.8°C, F.R. 16 X min, F.C. 120 X min, P.A 110/75, Peso 47Kg, Talla 1.53cm.
Antecedentes patoldgicos familiares: no refiere
Antecedentes patoldgicos personales: no refiere
La paciente es atendida por el ginecdlogo ordenando ecografia, niveles de hemoconcentracion y balance
hidrico.
D.X: Hiperémesis Gravidica

Conforme los diagndsticos de enfermeria correspondientes utilizando taxonomia NANDA
Valorar segun el cuidado de atencién de enfermeria y el tipo de patologia descrita, las prioridades y
conducta a seguir en este caso clinico.




¥2:  UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

&S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
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Babahoyo, 2 de abril del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, MENDOZA FUENTES EVELYN ELIZABETH con
cédula de ciudadania 120547136-8, egresada de la Escuela de Enfermeria, carrera
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para que por su digno
intermedio se me recepte los tres anillados requeridos en el componente practico
(Casos Clinicos) del Examen Complexivo, tema: HIPEREMESIS GRAVIDICA EN
EL MANEJO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
DE 18 ANOS DE EDAD, para que pueda ser evaluado por el Jurado respectivo,
asignado por el Consejo Directivo.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

Atentamente

= '-**l«)t*k?"‘:ﬁ.x{cz‘tj \ %Q, \D\

MENDOZA FUENTES EVELYN ELIZABETH o[04 %"

C.1 120547136-8
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