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RESUMEN

El embarazo ectopico es el 6vulo fertilizado que se implanta fuera del Gtero, generalmente
en las trompas de Falopio. Este estudio se desarrollé utilizando una metodologia de revision
bibliografica cualitativa y descriptiva, con el proposito de describir los cuidados de
enfermeria en este tipo de patologia mediante el analisis de 63 fuentes de informacion,
incluyendo articulos cientificos, libros, revistas y sitios web relevantes y verificados. El
proyecto también investigo los distintos enfoques de cuidados a nivel hospitalario como el
control de signos vitales, vigilar los signos de shock, administracion de analgésicos y
tratamiento conservadores e intervenciones quirudrgicas, evaluando su eficacia e
implicaciones para la salud materna. Se abordaron los aspectos psicoldgicos y emaocionales
asociados con el embarazo ectdpico, destacando la importancia de brindar apoyo emocional
a las pacientes y sus familias durante este dificil proceso, utilizando la taxonomia NANDA
para las intervenciones de enfermeria aplicadas por los profesionales de enfermeria.
Finalmente, se resalta la necesidad de una atencién integral y compasiva por parte del
personal de enfermeria, Ademas la formacion continua de los profesionales de la salud en el
manejo de embarazos ectdpicos, protocolos especificos para mejorar la calidad de la atencion
y los resultados clinicos.

Palabras claves: Embarazo ectdpico, cuidados de enfermeria, factores de riesgo,
metrotexato, tratamiento.



ABSTRACT

Ectopic pregnancy is the fertilized egg that implants outside the uterus, usually in the
fallopian tubes. This study was developed using a qualitative and descriptive bibliographic
review methodology to describe nursing care in this type of pathology by analyzing 63
sources of information, including scientific articles, books, magazines, and relevant and
verified websites. The project also investigated different care approaches at the hospital level,
such as monitoring vital signs, monitoring for signs of shock, administration of analgesics
and conservative treatments and surgical interventions, and evaluating their effectiveness and
implications for maternal health. The psychological and emotional aspects associated with
ectopic pregnancy were addressed, highlighting the importance of providing emotional
support to patients and their families during this challenging process, using the NANDA
taxonomy for nursing interventions applied by nursing professionals. Finally, the need for
comprehensive and compassionate care by nursing staff is highlighted, in addition to the
continuous training of health professionals in managing ectopic pregnancies and specific

protocols to improve the quality of care and clinical results.

Keywords: Ectopic pregnancy, nursing care, risk factors, methotrexate, treatment.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El embarazo ectopico es la implantacion del blastocisto en el exterior de la cavidad
endometrial, se origina por una lesion tubarica secundaria, inflamaciones o causas ovulares,
esta identificada como urgencia obstétrica debido a un alto factor de riesgo contra la vida,
con el pasar del tiempo continda causando morbimortalidad durante el primer trimestre del
embarazo, en la actualidad esta patologia ocurre entre el 1-2% de todos los embarazos ),

El proceso de fecundacién del 6vulo con el espermatozoide es producido desde la parte
externa de la trompa de Falopio por un tiempo de 5 a 6 dias para luego trasladarse hacia el
endometrio donde se produce la implantacion y futuro desarrollo del embrién, en el caso de
producirse la anidacion del ovulo fuera de cavidad uterina, especificamente en la porcién
ampular, se denomina embarazo ectopico @

La mitad de las pacientes que son diagnosticadas con embarazo ectdpico no presentan
un factor de riesgo previamente estudiado o conocido, las principales causas son;
inflamacion pélvica que influye de manera directa en mujeres de 35 afios, ademas existen
otros factores secundarios como infertilidad, abortos inducidos, lesiones tubéricas,
enfermedades de transmision sexual, utilizacion de anticonceptivos intrauterinos,
tabaquismo y uso de nueva tecnologia por reproduccion asistida

Existen otros lugares de implantacion del blastocisto que produce un riesgo
significativo, incluso pueden repercutir en el estado de salud de la paciente relacionandose
a una ruptura tubarica y hemorragia intraabdominal, se encuentran en sitios més frecuentes
como en la zona ampular 60%, istmico 35%, fimbrico 11%, intersticial 3%. Yy a nivel
extratubarico en el ovario con un porcentaje de 3.2 %y en el abdomen con un valor del 1.3%
y cérvix 0.15% de mortalidad, produciendo una futura infertilidad a causa del embarazo
ectopico @

El embarazo ectopico es un problema de salud sexual y reproductiva debido al elevado
indice de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, estudios sefialan que esta patologia
presenta un elevado crecimiento durante el primer trimestre de gestacion, siendo un peligro
emitente contra la vida de las mujeres, por lo tanto, son mas susceptibles a desencadenar una
infertilidad que afecta la salud reproductiva ©.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas
(UNICEF), afirman que el 50-80% en mujeres presentan un embarazo intrauterino, en
cambio un embarazo tubarico se desarrolla en un bajo indice del 10-25% estableciendo un
conflicto sin resolver ®, en el Ecuador los datos estadisticos de defunciones maternas
incluyen varios problemas gineco obsteétricos, a partir del afio 2020 los embarazos ectopicos
se incrementaron en un 2.26% a nivel nacional y ocupa el noveno lugar en relacién con la
mortalidad materna ™

La prevalencia del EE (Embarazo ectdpico) en América latina aumento de tres a cuatro
veces en las dos Ultimas décadas; en México, Costa Rica, Cuba, Chile, Uruguay y Argentina
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la incidencia de muerte materna es de 3.5/1.000 embarazo ®, mientras que en Espafia se
estima que el 2.3% en periodo de gestacion fallecen a causa de esta patologia, en Africa se
ha identificado un crecimiento de mortalidad entre 2 a 4 veces en los ultimos 10 afios por la
falta de prevencion y asesoramiento de las autoridades de salud ©

En el Ecuador el embarazo ectdpico continda sumando cifras en muertes maternas, se
reporta que el riesgo de mortalidad es del 15,40 % por cada 1000 gestantes en pacientes
mayores de 35 afios que padecen de esta patologia . Por ello, la intervencion en la atencion
de enfermeria disminuye la incidencia de estos tipos de embarazo con la realizacién de
campafias sobre los cuidados y la prevencion, signos, sintomas y un diagndstico con el
tratamiento adecuado para brindar un asesoramiento a todas las mujeres con la finalidad de
evitar futuras complicaciones %

Por consiguiente, las patologias obstétricas, resulta fundamental emplear un modelo
fisiolégico que ofrezca un enfoque holistico. EI modelo de valoracion de Marjory Gordon,
aplicada a pacientes con embarazo ectopico, permitira centrar la atencion en las necesidades
y problemas de la usuaria y de su familia mediante una valoracién integral, sistematica,
planificada y periddica. En este contexto, los 11 patrones funcionales de Gordon
proporcionan un marco comprensivo y estructurado para llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva V),

Las mujeres embarazadas con este tipo de patologia presentan un alto indice de muerte
materna, para reducir este riesgo es necesario una valoracién holistica por parte del personal
de salud, por tal motivo; esta revision bibliografica considera los cuidados de enfermeria en
embarazos ectdpicos, para reducir la mortalidad de la paciente, mediante la identificacion
de los factores de riesgo, tratamiento y complicaciones, con la finalidad de brindar cuidados
que reflejen el rol enfermero; por tal razén se define la siguiente pregunta. ;Cuales son los
diferentes cuidados de enfermeria en embarazo ectopico? 2.

Los cuidados son la esencia de la profesion de enfermeria que se basan en la
prevencion, promocién y rehabilitacion de la enfermedad, por tal motivo el papel que ejerce
la enfermera en la atencion a pacientes con “Embarazo ectdpico”, se enfoca en proporcionar
informacion clara y comprensible sobre el diagndstico, procedimiento y tratamientos de
dicha patologia, ademas facilita la comunicacion efectiva con el equipo sanitario para brindar
un cuidado con atencion coordinada en la mejora del estado de salud en la paciente %

Este tipo de embarazo se considera grave debido a las complicaciones que puede
causar en las progenitoras. El desconocimiento sobre esta patologia preocupa a los servicios
de salud por la falta de concientizacién en mujeres embarazadas. Es de suma importancia
informar a la poblacion sobre este tema, incluyendo la sintomatologia, los factores de riesgo
y los tratamientos disponibles, para evitar futuras complicaciones 2,

Es necesario recalcar la problematica de esta patologia; de ahi que la importancia del

rol que desempefia el profesional de enfermeria en la atencidn a pacientes con embarazo
ectdpico, al brindar una atencién oportuna y humanizada, considerando un diagnoéstico claro
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y conciso para valorar o monitorear continuamente el estado psicoemocional y social de las
mujeres gestantes que lo padecen ©).

Por tal motivo, se realiza una revision bibliografica con el objetivo de describir los
cuidados de enfermeria en el embarazo ectopico, determinando factores de riesgo y
complicaciones, manifestaciones clinicas y demas aspectos relevantes, a través de la anélisis
de articulos cientificos, revistas, tesis relevantes de los dltimos cinco afios, considerando
como fundamento la taxonomia Nurse Intervencion Clasificacion (NIC) vy la utilizacion de
escalas de valoracion adaptadas como: escala analoga visual (EVA), Bromage, score mama
y pictograma.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El embarazo ectopico o extrauterino se deriva de la palabra “ektops™ que significa
fuera de lugar, es decir; es la implantacion del blastocisto fuera de la cavidad uterina, es una
patologia con gran impacto clinico por sus diferentes formas de presentacion y el grado de
riesgo, que incluso en ocasiones existe graves complicaciones que causan dafos a la salud
incluyendo la muerte en las pacientes embarazadas ).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el Embarazo ectdpico
representa un riesgo latente durante el primer trimestre de gestacion por sus complicaciones
y el alojamiento al nivel de la trompa de Falopio, especificamente con un 70% en la @mpula,
istmo y fimbria cuando el 6vulo queda fecundado en su recorrido gestacional y atrapado por
una malformacion congénita o por la inflamacién en la misma zona como ocurre en los
procesos pelvianos (PIP), que producen un dafio irreversible de la mucosa tubarica, esto
compromete a toda la pared generando secuelas como obstruccion tubarica parcial o
sindrome de adherencia %

En este sentido, los agentes causantes de este tipo de embarazo son la Gonorrea y la
infeccion aguda por Chlamydia, siendo esta ultima la causante de una inflamacion
intraluminal que da paso a la formacion de cicatrices tubaricas, en el transcurso de dos
semanas después de la infeccion existe un alojamiento de antigenos que provocan una
reaccion de hipersensibilidad produciendo una cicatrizacion cronica @),

Por tal razon, los factores de riesgo se categorizan en tres tipos. Los de grado alto
incluyen el tratamiento intrauterino, cirugia tubarica, embarazos ectopicos previos, que
pueden causar cicatrices o alteraciones en las trompas de Falopio. También se afiaden los
anticonceptivos orales de estrogenos y progestageno, el uso del dispositivo intrauterino
(DIV) que pueden afectar el equilibrio hormonal, y que puede causar bloqueos. Por otro
lado, las lesiones tubaricas y enfermedades inflamatorias pélvicas causadas por clamidia,

Neisseria, gonorrea y endometriosis provocan salpingitis, también pertenecen a este grupo
@

Los factores de riesgo de grado moderado incluyen el tabaquismo, que dafa las
trompas de Falopio, y las cirugias abdominales o pélvicas previas, que pueden causar
adherencias. El aborto espontaneo, causa problemas en el sistema reproductivo. Por dltimo,
los factores de grado bajo son el aborto inducido, que puede resultar en cicatrices o
infecciones, los tratamientos para la esterilidad, que pueden alterar el funcionamiento normal
del sistema reproductivo, la edad materna mayor a 40 afios, la cantidad de parejas sexuales
e infecciones de transmision sexual @,

El embarazo ectdpico se presenta en 1 de cada 10.000 a 30.000 gestantes, es méas
frecuente en edades de 28 a 35 afios, también en pacientes con una induccion de la ovulacion
0 usando técnicas de reproduccidn asistida, una alteracién hormonal pueden provocar una
disminucion en la motilidad de las trompas uterinas, 1o que resulta en el crecimiento del
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cigoto antes de que alcance la cavidad endometrial, quedando atrapado en la trompa, la
estructura anatomica del feto en general se rompe de 6 a 16 semanas de gestacion, la ruptura
provoca un sangrado que puede ser gradual o acelerada causando un shock hemorragico y la
muerte 19),

Obregon M, menciona que las gestaciones ectopicas se clasifican en varias categorias.
El embarazo tubarico ocurre cuando el évulo fertilizado se implanta en alguna parte del
recorrido de las trompas de Falopio, donde se origina la fecundacion. Este tipo de embarazo
ectdpico se presenta con mayor frecuencia, en un 98% de los casos, localizandose en las
regiones ampular, istmica o intersticial de la trompa. Ademas, se reconocen otros tipos de
embarazos ectdpicos (extrauterinos) que se implantan en lugares distintos a las trompas de
Falopio, como el abdomen, los ovarios y el cérvix ¢

Sin embargo, si la implantacion del feto ocurre en el interior de la cavidad peritoneal
se desarrolla una anidacion en el ovario conocido como embarazo ectopico ovarico, es la
segunda categoria con mayor frecuencia alrededor de 0,15 a 3% de casos en mujeres, ademas
hay reportes de implantacién por toda la cavidad abdominal tanto en la pared como en el
higado o el bazo en un 1,3% de embarazos. Por ultimo, aunque su frecuencia es relativa y
muy extrafio que una mujer lo padezca es la fecundacidn heterotopica, sucede cuando existe
un acceso embrionario de forma normal dentro de la cavidad endometrial que se desarrolla
en una fertilizacion in vitro (19),

La fecundacion ectopico no accidentado se caracteriza en 90% de los casos donde no
existe una ruptura tubarica en las trompas de Falopio ni irritacion peritoneal, la
sintomatologia que presentan algunas pacientes es la metrorragia irregular que suelen ser de
caracter escaso o continuo, precedidas de un retraso menstrual no superior a 2- 3 semanas €s
por ello que la paciente se confunden con una menstruacion, mientras tanto se acompafia del

dolor abdominal con una intensidad leve a moderada y se localiza a nivel de la fosas iliacas
®)

Por otro lado, el embarazo ectdpico accidentado es la rotura tubarica, con o sin
compromiso hemodinamica materno, se caracteriza principalmente por una inestabilidad, la
misma que se acomparfia de cefalea, nuseas, distension y dolor abdominal a nivel de fosa
iliaca y sangrado abundante con periodos constantes que puede presentar vértigo,
hipotension e incluso llegar a un shock hipovolémico .

Estrella P, establece que las manifestaciones clinicas dependen de la implantacién del
embrién durante el primer trimestre de gestacion; cabe destacar que el 10% de los sintomas
son multifactoriales, es decir, presentan amenorrea, sangrado vaginal, en ocasiones nauseas
y dolor abdominal. Cuando se presenta un EE roto se acompafia de hipotension, taquicardia,
sincope, disnea, lipotimia e inestabilidad hemodinamica @4

Las complicaciones de esta patologia ocasionan lesiones tubaricas debido a que las
trompas de Falopio al no tener un tejido flexible desencadena una ruptura después de acoger
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aproximadamente 2 meses al feto, por consiguiente; origindndose una hemorragia e
induciendo un shock hipovolémico el cual se produce por la pérdida rapida y significativa
del volumen intravascular, lo que conduce a una inestabilidad hemodinamica, disminucion
en el suministro de oxigeno, baja perfusion tisular, hipoxia celular, dafio celular, sindrome
de disfuncién multiorganica y que pueden terminar en la muerte de la paciente 12,

La ecografia transvaginal es un examen fundamental para identificar de manera
temprana la posibilidad de un embarazo ectopico. Por lo general, es posible visualizar el saco
gestacional con este método cuando alcanza un tamafio de 2 a 5 mm, alrededor de las 5
semanas de gestacion. Esta observacion cobra relevancia debido a la relacion existente entre
los niveles de la hormona B-hCG en la sangre y las dimensiones del saco gestacional. En
caso de no identificar un embarazo viable en el Gtero con niveles de B-hCG superiores a

1500-2000 mUI/ml, se considera altamente probable la presencia de un embarazo ectopico
(19)

Es necesario realizar un examen con la finalidad de determinar los valores cuantitativo
de gonadotropina coridnica humana (BHCG) que en un embarazo intrauterino normal es de
1000 a 1500 mlU/ml, pero se han diagnosticado ectdpicos con valores inferiores de HCG
duplicandose cada 48 horas en una gestacion intrauterina durante las primeras semanas,
cuando hay un crecimiento superior al doble de su valor en el tiempo calculado se identifica
una gestacion intrauterina evolutiva, en cambio los indices son inferiores al 50% al periodo
establecido se sospecha una gestacion extrauterina 6

Historicamente el tratamiento de un embarazo ectopico se limitaba a la cirugia, pero
con la evolucion a los avances cientificos se implementd nuevos tratamientos como el uso
de metotrexato, la realizacion para el procedimiento quirdrgico dependera del estado de
gravedad de la paciente y una de las complicaciones de la patologia es la ruptura tubérica
que se acompafia de un sindrome hemorragico mas dolor abdominal ?%

Para el tratamiento del embarazo ectépico se identifican tres categorias: EI manejo
expectante no quirtrgico tiene una baja probabilidad de éxito, que varia entre el 15% vy el
60%. Este enfoque no requiere hospitalizacion y se acompafia de un seguimiento
ginecologico cada 3 a 4 dias. Es adecuado cuando los niveles séricos de f-hCG son menores
de 1,000 Ul/ml, en pacientes hemodinamicamente estables y con un saco gestacional menor
de 2 cm sin dolor abdominal. Sin embargo, los riesgos de este tratamiento incluyen la
posibilidad de una ruptura tubérica si el embarazo ectopico no se resuelve por si solo, lo que
podria requerir posteriormente un tratamiento médico o quirdrgico @Y,

El tratamiento medico del embarazo ectopico es adecuado para mujeres que se
encuentran hemodindmicamente estables, con un embarazo ectopico menor de 4 c¢cm, sin
actividad cardiaca fetal, sin signos de ruptura y con niveles de B-hCG inferiores a 5000
UI/mL. En casos especiales, como los embarazos ectopicos abdominales, se ha observado
un éxito moderado con el uso de metotrexato. Este farmaco es un antagonista del acido folico
que inhibe la sintesis de &cido desoxirribonucleico (ADN) y la reproduccion celular. La
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administracion de metotrexato se realiza en dosis de 50 mg por via intramuscular, con el
objetivo de causar la muerte del embrion y asi evitar la necesidad de una intervencion
quirdrgica 2.

El procedimiento quirargico generalmente se realiza mediante laparoscopia, ya que es
menos invasivo. A través de este tipo de cirugia, el profesional puede extraer el embrién y
los tejidos sin causar dafios significativos a la trompa de Falopio. En cambio, la
salpingectomia se recomienda para mujeres con embarazos ectopicos que presentan una
ruptura extensa y sangrado incontrolable, lo cual puede llevar a la esterilizacién y, en
consecuencia, a la infertilidad @3 ¢4

No obstante, la histerectomia es una cirugia de ultimo recurso en casos de emergencia
debido a una pérdida significativa de sangre, consiste en la extirpacion del Utero. Sus
origenes se remontan a 1876, cuando se realizé por primera vez en un intento de prevenir la
hemorragia excesiva. Es fundamental tener en cuenta que este procedimiento resulta en la
infertilidad como consecuencia directa %

Para la anamnesis en pacientes ginecologicas se usan diferentes preguntas o
cuestionarios con informacién objetiva por parte del profesional de salud, esto permite
identificar los estandares causales que presenta la mujer embarazada, por tal razon; es
necesario considerar la valoracion por los patrones funcionales de Marjory Gordon,
documento que permite identificar y desarrollar los diagnosticos adecuados de la paciente
con un embarazo ectdpico >

El rol que ejerce el profesional de enfermeria al aplicar criterios o paradigmas de
cuidados integrales con los conocimientos necesarios para brindar un buen servicio,
considerando los conceptos primordiales como: el ser humano, ambiente, salud y cuidado,
son términos que forman parte de la poblacion con mayor necesidad de cuidado, por tal
motivo la mujer embarazada entra en un campo de dominio para fortalecer y garantizar su
ciclo de vida 9,

El primer nivel de salud es el escenario que tiene lugar el primer contacto del paciente,
enfermera y la familia con el sistema de salud a su alcance en la solucion de sus
problemas. El profesional de enfermeria actualiza y perfecciona cada dia sus funciones
fundamentales, la promocion, la prevencion, curacion y rehabilitacion, con el objetivo
principal de cuidar al individuo con un equipo interdisciplinario capaz de resolver los
problemas de salud de la comunidad desde la préactica, priorizando el uso minimo de recursos
y tiempo que favorece a la sociedad y al paciente 7,

El personal de enfermeria se encarga de brindar cuidados basados en conocimientos y
técnicas especificas aplicando como herramienta metodoldgica el proceso de atencién en
enfermeria (PAE), guiando al paciente en los diferentes cuidados que puede recibir- Por tal
motivo, la enfermera desempefia el cuidado humano realizando actividades como
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion de las posibles acciones aplicables en la
paciente 28),
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La valoracion se lleva a cabo mediante un proceso organizado y sistematico que
permite a la enfermera realizar una anamnesis completa. Esta incluye la recopilacion de
antecedentes gineco-obstétricos, identificacion de factores de riesgo, evaluacion del estado
de salud actual de la paciente, antecedentes sexuales y tratamientos farmacoldgicos previos.
Ademas, se lleva a cabo una exploracion fisica detallada para detectar posibles cambios en
el estado hemodinamico @9,

El diagndstico exhaustivo se enfoca en la localizacion, frecuencia y duracion del dolor;
para prevenirlo es necesario la prescripcion médica para la administracion de medicamentos
y antibidticos, conjuntamente con los exdmenes de laboratorio y ecografia reduciendo el
riesgo de complicaciones mayores en las pacientes, al considerar el proceso y la preparacion
de las mujeres con embarazo ectdpico desde el inicio de la operacion hasta el final,
comunicando a la familia sobre la situacion y estado de salud del usuario .

Cuzco P, hace énfasis en los cuidados brindados a pacientes con EE empezando desde
la monitorizacion y registro de signos vitales, cambios o alteraciones en el nivel conciencia,
manteniendo un control estricto en cuanto a hemorragias, reposicion de liquidos, ademas de
vigilar los signos de shock, un reposo absoluto, proporcionar informacion objetiva sobre
diagnéstico, tratamiento y prondstico %

Lucero M, manifiestan que el manejo en pacientes con shock hipovolémico requiere
de un trabajo en equipo y multidisciplinario, es asi que una hemorragia masiva conlleva a la
falla multiorganica; por tal razén el personal de enfermeria debe aplicar medidas de
estabilidad hemodinamica a través de la aplicacién de protocolos para salvaguardar la vida
de las pacientes G?,

Contreras M, menciona que las intervenciones aplicadas por el personal de enfermeria
en pacientes con shock hipovolémico se basan en la activacion del protocolo de clave roja,
junto con la utilizacion del Score Mama para clasificar su grado de shock y determinar sus
causas. Es crucial monitorear signos vitales, los niveles de hemoglobina, hematocrito y gases
arteriales, asegurar una via aérea permeable, colocar al paciente en posicion semifowler y
cubrirlo con mantas térmicas para evitar la hipotermia. Se debe canalizar una via periférica
para la administracion de soluciones cristaloides y hemoderivados, llevar un control estricto
del balance hidrico, y cuantificar la pérdida de sangre @Y.

Pincay E, sefiala que en las pacientes sometidas al procedimiento quirdrgico de una
salpingectomia se debe especificar cuidados encaminados a la monitorizacion de signos
vitales cada 15 minutos, con administracion de analgésicos segun la prescripcion médica,
colocando al paciente en posicion decubito ventral a intervalos de 2 horas para mejorar el
drenaje de liquidos reduciendo asi el edema, de igual manera hace énfasis en identificar
signos y sintomas de infeccion a nivel de la herida ©2.

En este sentido, Garcia D et al; destacan que la atencion de enfermeria es esencial para
la promocidn de la salud en mujeres gestantes, su pareja y familia. Estos cuidados estan
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disefiados para reducir factores de riesgo y fomentar la deteccion temprana de afecciones
durante el embarazo. Una adecuada educacion y seguimiento permiten identificar y mitigar
los riesgos asociados en la gestacion, mejorando los resultados tanto para la madre como el
feto. En este contexto, la presente revision bibliografica se centra en los cuidados de
enfermeria en el embarazo ectopico 3.

Heredia M y Murillo M, manifiesta que el personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion a pacientes con embarazo ectdpico debe brindar un apoyo psicolégico integral.
Esto implica valorar las emociones de las pacientes que pueden experimentar depresion o
ansiedad, lo que conlleva a una baja autoestima. La enfermera debe proporcionar apoyo
emocional que permita a la paciente sentirse segura y en confianza para expresar sus
sentimientos, remitir a la paciente a grupos de apoyo, ensefiar técnicas de relajacion como
yoga meditacion, aromaterapia, musicoterapia. Este enfoque ayuda a abordar las necesidades
psicoldgicas de la paciente, facilitando una mejor recuperacion emocional y fisica ¢4 (29),

Finalmente, la comunicacion asertiva es fundamental en la relacion de ayuda
terapéutica, permitiendo al paciente expresar sentimientos de tristeza e inquietud. Es crucial
que el personal de enfermeria practique la escucha activa, muestre empatia, respeto y genere
confianza. Ademas, deben informar claramente sobre las ventajas y desventajas de cada
tratamiento, involucrar al paciente en la toma de decisiones y obtener su consentimiento por
escrito.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se desarrollé mediante una revision bibliogréafica
cualitativa y descriptiva, con el objetivo de describir los cuidados de enfermeria en el
embarazo ectdpico. Se utilizaron diversas fuentes bibliograficas pertinentes al tema,
seleccionadas de manera concisa, veridica y cualificada. Las fuentes incluyeron guias de
préactica clinica, tesis, libros, revistas indexadas en espafiol e inglés y revistas digitales
publicadas entre 2019 y 2024.

Para la busqueda de informacién se emplearon operadores booleanos como "or",
"and", "&", "not", junto con terminologia cientifica y palabras clave pertinentes al tema de
investigacion, tales como: embarazo ectopico, cuidados de enfermeria, causas y factores de
riesgo. Las bases de datos utilizadas incluyeron Biblioteca Virtual de Salud, Google
Académico vy sitios indexados como Scielo, Proquest, Pubmed, Booksmedicos, Medline,
Mediagraphic y Scopus. Ademas, se consultaron paginas oficiales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio de Salud Publica (MSP), revistas cientificas y
guias de préctica clinica.

Es importante destacar que los criterios de inclusion para nuestra investigacion se
basan en documentos en espafiol, publicados en los Gltimos cinco afios, que respondan a las
siguientes preguntas: ¢;Qué es el embarazo ectopico?, ¢Cuales son los factores de riesgo,
complicaciones del embarazo ectopico?, ;Qué cuidados de enfermeria son necesarios en la
atencion primaria y hospitalaria? Esta informacion esté disponible y es de acceso libre para
los investigadores. Los articulos seleccionados tienen una estructura especifica que incluye
un resumen sobre promocion, manifestaciones clinicas, cuidados de enfermeria, factores de
riesgo, diagnostico, tratamiento, complicaciones y el rol de enfermeria.

La poblacion de estudio estd conformada por la totalidad de 112 articulos cientificos
los cuales incluyen la tematica “cuidados de enfermeria en embarazo ectopico” estos se
encuentran constituidos por 63 fuentes que pertenecen a la muestra, para la seleccion se tomé
en cuenta los siguientes criterios de inclusién: articulos cientificos publicados en espafiol e
inglés, que dispongan en su contenido: resumen, introduccion, datos estadisticos,
definiciones, factores de riesgo, cuadro clinico, tratamiento e intervenciones de enfermeria
publicadas en el periodo 2019 - 2024.

Para aplicar el método de exclusion se ha tomado en cuenta los siguientes criterios:
articulos que no se relacionaban con los cuidados de Enfermeria en pacientes con EE,
articulos que fueron publicados antes del afio 2019, informacion con idiomas desconocidos
que se encuentren en contextos geograficos, asi mismo revistas o articulos duplicados y
acceso al recurso de restriccion debido al costo por revision y disponibilidad.

La muestra consistié en 63 publicaciones obtenidas de bases indexadas de impacto

global, que incluyen: 2 Google académico, 12 Scielo, 11 revistas de salud, 6 tesis, 1 INEC,
3 Redalyc, 1 Organizacion Mundial de Salud, 2 Manuales de atencion, 15 revistas cientificas,

21



6 revistas electronicas y 4 Elsevier, que aportan informacién valiosa para realizar este
estudio. En este sentido, se puede indicar que, de las 63 publicaciones, 14 se emplearon en
la parte de introduccion, 26 en el apartado del marco tedrico y 23 en la seccion de
triangulacion.

Para la estructura del informe final se enfatizaron las directrices de la Universidad
Nacional de Chimborazo, mientras que para el citado de la bibliografia se utilizaron normas

Vancouver, referencia mundial para presentar articulos cientificos biomédicos.

Se detalla a continuacion el algoritmo de busqueda: (Anexo 1.)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Alspaugh A et al, y Rodriguez C et al, coinciden que los factores de riesgos presentes
en un embarazo ectdpico son frecuentes e inciden en el desarrollo normal del embrién con
un estandar de probabilidades de 18 a 35 afios de edad en mujeres sexualmente activas, donde
las posibilidades de finalizar un embarazo exitoso con el neonato vivo son escasas, este tipo
de gestacion es peligrosa por la implantacién del feto y su crecimiento en la zona estrecha
de la trompa de Falopio tomando en cuenta alrededor de la tercera semana @5 ),

Rodriguez C et al, Escobar B, manifiesta que la educacion por parte del personal de
Enfermeria es el eje primordial para disminuir el indice de mortalidad a traves de promocion
de la salud mediante camparias o charlas educativas para prevenir futuras complicaciones
dentro de ellos se encuentra las infecciones de transmision sexual, antecedentes de
enfermedad pélvica con inflamacion, infertilidad y procedimientos terapéuticos o cirugias
abdominopélvicas previas, esterilizacion y el uso frecuente de anticonceptivos intrauterinos,
malos habitos de salud como el tabaquismo, alcohol y abortos inducidos ¢ €7

Segun Atalaya E et al, y Digna P et al, sefialan que la sintomatologia clinica que
presentan las pacientes con esta patologia son dolor pélvico, amenorrea, nausea, vomito,
diarrea por irritacion peritoneal, hipotension, taquicardia y palidez. por otro parte la
existencia de una ruptura tubérica, durante la sexta semana de gestacion desencadena
inestabilidad hemodinamica lo que conduce a un shock hipovolémico @& G- pPor |o tanto,
Torres M menciona que uno de los cuidados para revertir la hipovolemia en primera instancia
es la canalizacion de dos vias periféricas para la administracion de cristaloides y paquetes
hemoderivados cuando existe una hemoglobina menor a 8 mg/dl “9,

Mientras que Reyes L y Moya C, en su estudio indica que un 45% de mujeres en estado
de gestacion ectdpica tienen incidencia con la clasica triada clinica que se acompafia de dolor
a nivel del hombro, sincope, dolor con defecacion, presion rectal, donde prevalece una
sintomatologia con amenorrea, sensibilidad ovarica, son aspectos que se debe tomar en
cuenta al no presentarse un cuadro clinico grave “% ¢2

Murillo M et al y Guzzo V mencionan que existen diferentes medios de diagnostico
en el Embarazo Ectdpico. En primer lugar, la determinacion analitica de Beta Gonadotropina
Coriénica Humana (B-HCG’ (19) (43). Por consiguiente, Reyes L refleja la importancia de
la ecografia pelviana y transvaginal que permiten identificar estructuras y érganos para
determinar la existencia de un embarazo ectopico con una sensibilidad del 94 -99% )

Leon I et al, y Rojas C. manifiestan que existen diversos tratamientos desde el manejo
farmacoldgico y quirdrgico, donde la eleccion del procedimiento va a depender de la
condicién clinica del paciente; desde una salpingectomia o salpingostomia y un abordaje
laparoscopico, sobre todo en los casos de rotura tubarica “¥ 9. Sin embargo, para el autor
Tapia M et al, se ha optado por la terapia médica conservadora con metotrexato en pacientes
hemodinamicamente estables “©
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En cuanto al tratamiento de metrotexato segun Rojas M. et al, describen que el
mecanismo accion de este farmaco es inhibir la division celular que facilita la reabsorcion
del tejido trofoblastico en el sitio de implantacion, su uso va depender de la edad gestacional,
localizacion, tamafio, niveles de Hcg; segun la asociacion Americana de Embarazo
extrauterino y pérdida temprana, sugiere que la dosis es de 50mg/2ml en el tratamiento de
EE (47).

Northwestern Memorial Hospital establece que se debe cumplir ciertos parametros
durante la administracion del metrotexato, debido a que esta contraindicado en pacientes con
antecedentes alérgicos, problemas inmunolégicos, enfermedades hepaticas, es asi que el
personal de Enfermeria debe realizar una valoracion exhaustiva en busca de efectos adversos
como nauseas, vomito, cefalea y dolor abdominal “®).

Rabischong By Murillo M. concuerdan que el cuidado es la parte esencial del personal
de enfermeria pues tiene como finalidad satisfacer las necesidades fisiologicas en pacientes
con EE en el primer nivel de atencion; por ello, el modelo de valoracion de Marjory Gordon
permite brindar una valoracién minuciosa mediante un enfoque holistico con el propésito de
proporcionar cuidados estandarizados basados en la taxonomia NANDA (Asociacién Norte
Americana de diagndstico de enfermeria, NOC (clasificacion de resultados de enfermeria y
NIC (clasificacion de intervenciones de Enfermeria) % ¢9),

La enfermera McCaffrey M define el dolor como ““cualquier experiencia que la persona
dice que es dolor, existiendo siempre que él o ella dice que lo es”, por lo tanto se debe realizar
una valoracion exhaustiva del dolor mediante escalas visuales analogicas ( EVA) que miden
la intensidad, duracion, frecuencia y localizacion del dolor ®®- Por otra parte, Nava A
manifiesta que el dolor es la manifestacion clinica més frecuente en pacientes con EE por tal
razon hace énfasis en aplicar medidas de analgesia ©Y

Castafieda S et al y Molto B resaltan que la monitorizacion de signos vitales es
fundamental en pacientes con embarazo ectdpico, enfocandose especialmente en la medicion
de la presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno, para evaluar el estado
clinico de la paciente ©2.Segln Pincay E, el embarazo ectopico es una complicacion
obstétrica que requiere el uso de formularios clinicos como el score mama, que incluye seis
parametros: Presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria,
saturacién de oxigeno, estado de conciencia. Este instrumento complementa el trabajo del
personal de enfermeria en la deteccion temprana de riesgos obstétricos @2 ©3)-

En el mismo contexto, autores como Molto B y Dolton E en su articulo destacan los
cuidados primordiales brindados por el personal de enfermeria en pacientes con embarazo
ectdpico; desde la monitorizacion de signos vitales para determinar si existe una hipotension
que puede conllevar a un shock hipovolémico, vigilar el estado de conciencia, control de
sangrado transvaginal mediante el pictograma el mismo que facilita la cuantificacion visual
de una hemorragia obstétrica, valorar el nivel del dolor a través de la escala de EVA,
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administracion de analgésicos segun la prescripcion médica, realizacion de pruebas de
laboratorio complementarias quimica sanguinea, asi como un control estricto del balance
hidrico 3 64

Brun L et al, Se menciona que el personal de enfermeria juega un rol crucial en la
evaluacion exhaustiva de la paciente durante la fase prequirurgica. Esto implica proporcionar
informacion detallada sobre el consentimiento informado, asi como la fecha, hora y lugar
programados para la cirugia, y la duracién estimada de la operacion. Ademas, se encargan
de evaluar la ansiedad tanto de la paciente como de su familia en relacion con la cirugia,
explicar las rutinas preoperatorias (incluyendo anestesia, dieta, preparacion intestinal,
pruebas de laboratorio, miccion, preparacion de la piel, terapia intravenosa, vestimenta, area
de espera para la familia y traslado al quiréfano)

Rabischong B et al, y Espinosa M mencionan que uno de los tratamientos en pacientes
con EE es la laparotomia exploratoria, en la que el personal de enfermeria debe realizar una
valoracion completa con vigilancia continua durante la etapa posquirurgica, mediante la
utilizacion instrumentos de valoracion como la escala Glasgow, Bromage y EVA, ademas
de: vigilar signos vitales cada 5 a 15 minutos, colocar mantas térmicas con la finalidad de
regular la temperatura corporal, control del balance hidrico, mantener a la paciente en NPO
durante las 6 horas, observar signos de hemorragia y shock como extremidades frias,
oliguria, llenado capilar, pulso débil, hipotension y diaforesis 9 ©6)

Mientras que Vega M et al, hace énfasis entre los cuidados que se debe brindar a
pacientes que son intervenidas quirdrgicamente por una salpingectomia, destacando:
monitorizacion continua de la presion arterial, frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno, mantener a la paciente en reposo absoluto durante las primeras 24 horas, y posterior
a eso tener reposo relativo, administracion de analgésicos segun la prescripcion médica y
observar la herida en busca de signos de infeccion como enrojecimiento y eritema -

Por consiguiente, Requena N et al, y Garcia S afirman que el embarazo ectopico
impacta profundamente en el ambito psicoemocional, fisico, espiritual y social que provocan
ansiedad, estrés, culpa y un intenso proceso de duelo por la pérdida del embarazo, afectando
la relacion de pareja e induciendo a un aislamiento y depresion. Por lo tanto, es fundamental
que el personal de enfermeria proporcione apoyo psicologico, fomente la expresion de
sentimientos a través de una comunicacion asertiva e implemente técnicas de relajacion para
reducir la ansiedad ©® 9
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

v El embarazo ect6pico es un problema de salud publica que afecta de manera negativa
a mujeres sexualmente activas, por tal motivo se determind que existen varios
factores de riesgo tales como: enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones de
transmision sexual y antecedentes de cirugias previas; por ello, su identificacion
oportuna permitira disminuir la morbimortalidad materna.

v' En el presente trabajo se identificaron las principales complicaciones que trae
consigo un embarazo ectopico; desde una ruptura tubarica a un shock hipovolémico
lo que conlleva a una salpingectomia, en donde el personal de enfermeria cumple un
papel fundamental al realizar una valoracion holistica en busca de signos y sintomas
de inestabilidad hemodinamica.

v El personal de enfermeria que labora en el ambito hospitalario a través de una
valoracion exhaustiva e integral, ejecutara los siguientes cuidados de enfermeria a
pacientes con EE: control de signos vitales, valorar cambios en nivel de conciencia,
vigilar signos de shock para la prevencion de hemorragias, mantener al paciente en
reposo absoluto por 24 horas, control estricto de ingresos y egresos, y la
administracion de analgésicos.

v" En el primer nivel de atencion se debe implementar estrategias de promocion y
prevencion mediante charlas educativas, campafias sobre salud sexual y reproductiva
encaminados a disminuir los factores de riesgo y minimizar sus complicaciones,
también se debe brindar apoyo psicolédgico e implementar técnicas de relajacion con
la finalidad de reducir los niveles de depresion durante el proceso de duelo en un
embarazo ectopico.

5.2 RECOMENDACIONES

v" A los docentes de la carrera de enfermeria de la Unach, se recomienda crear
protocolos de cuidados para pacientes con EE, tanto en la atencion del primer nivel
de salud como en el ambito hospitalario, para brindar intervenciones integrales,
aplicables y alcanzables con un enfoque holistico y contemplando las cuatro
dimensiones del ser humano (fisica, emocional, espiritual y mental), con el objetivo
de disminuir la morbilidad y mortalidad materna.

v" A la Universidad Nacional de Chimborazo y a los docentes de la carrera de
enfermeria se sugiere elaborar guias de cuidados psicoemocionales para pacientes
que enfrentan una muerte fetal, con el objetivo de reducir los procesos de ansiedad,
depresion y facilitar la aceptacion del duelo.
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v' A los distritos de salud o entidades urbanas y rurales de salud, se recomienda
gestionar consultas de control mediante atencion médica y psicologica para realizar
un seguimiento a pacientes con embarazo ectépico, ademas se debe brindar charlas
educativas sobre educacion sexual y planificacién familiar.

v Al personal de enfermeria que labora en el primer nivel de atencion, que desarrollen
campafias de educacion para la salud a nivel de instituciones publicas y privadas, con
el propdsito de educar a las familias y adolescentes para afianzar los conocimientos
mediante la promocién de salud y prevencion del embarazo ectopico.
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ANEXOS

ANEXO 1. Algoritmo de Busqueda Bibliografica

ALGORITMO DE
BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

Scielo (16), Google académico (5), revistas de

salud (10), tesis (21), INEC (3), Redalyc (7),

Organizacion mundial de la salud (3), Elsevier

(8), revistas cientificas (17), Scopus (6),
Pubmed (10), Medline (6).

TOTAL, DE ARTICULOS
REVISADOS:112

TRAS APLICAR ART|CUL'OS
CRITERIOS DE INCLUSION: 63

EXCLUSION :49

12 Scielo, 2 Google académico, 11
revistas de salud, 6 tesis, 1 INEC, 3
Redalyc, 1 Organizacion Mundial de
Salud, 2 Manuales de atencion, 15
revistas cientificas, 6 revistas
electronicas y 4 Elsevier
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ANEXOS 2. Tabla Intervenciones de Enfermeria en el Embarazo ectdpico segun las intervenciones NIC y el modelo de valoracion de Marjory

Gordon.

AUTOR

CATEGORIAS

SEMEJANZAS

PATRONES
FUNCIONALES
ALTERADOS SEGUN

INTERVENCIONES

DE

ENFERMERIA Y
ACTIVIDADES SEGUN LA NIC

CRITERIO
PERSONAL

Sexualidad y

reproduccion

teratogénicos como dejar de
fumar y el consumo de
alcohol.

5622

Ensefianza: Relaciones sexuales

seguras

v

sobre los
antecedentes sexuales,
nimero de parejas vy
episodios de enfermedades

Indagar

MARJORY GORDON
Alspaugh, A et Las mujeres sexualmente 5247
al, activas entre las edades de Educacion antes de la concepcion | El  personal de
(2022) 18 a 35 afos que presentan v' Establecer una relacion | enfermeria es el
infecciones de transmision terapéutica de confianza eje primordial en
Rodriguez C sexual, héabitos tdxicos v" Obtener el historial clinico el
etal Factores de riesgo | como tabaquismo, alcohol o | Patrén percepcion del paciente ~
(2024) antecedentes de, embarazos | manejo de salud. v Desarrollar un perfil de acompanam_lt?nto
ectdpicos, abortos inducidos riesgo sanitario orientado en y Ia_ educacion a
Escobar B etal y uso dispositivos DIU, el embarazo con | Pacientes con EE
(2019) cirugias abdominopélvicas anterioridad a la concepcion | @ trave_s de la
tienes mayor riesgo de basados en los antecedentes | promocion y
Digna P et al presentar un EE. la utilizacion de farmacos y | prevencion
(2024) habitos toxicos. mediante charlas
v Proporcionar informacion | educativas sobre
relacionada con los factores | |os factores de
de riesgos. _ riesgo en el EE.
v' Ensefiar a evitar los

35




de  trasmision  sexual
(ITS/ETS).
Proporcionar informacion

objetiva sobre los métodos
anticonceptivos sus riesgos
y beneficios.

Instruir a la paciente sobre
los factores que aumentan el
riesgo de enfermedades de
transmisién. (ej. Relaciones
sexuales sin proteccion,
relaciones sexuales durante
la menstruacion.

Atalaya E et
al,

(2020)

Digna P et al
(2024)

Torres M
(2022)

Reyes L
(2022)

Moya C et al
(2019)

Signos y sintomas

la sintomatologia clinica del
EE no complicado se
acompafia del dolor pélvico,
amenorrea, nausea, vomito
sensibilidad ovarica, signos
de irritacion peritoneal, no
obstante, se debe hacer
énfasis cuando hay Ila
presencia  de ruptura
tubarica en un EE
complicado debido a que
existe mayor riesgo de

presentar taquicardia,
hipotension ~y  shock
hipovolémico.

Actividad /ejercicio

6650
Vigilancia
Valorar los cambios en los
signos vitales, alteracion de

la frecuencia cardiaca,
hipotension,  disnea 'y
alteracion del nivel de
conciencia

Monitorizar  los  signos
vitales.

Comprobar la perfusién
tisular.

4010
Prevencién de
hemorragias.

Control de signos
ortostaticos, presion
arterial, cambios en el

estado mental y diuresis.

La valoracion es
la primera etapa
del proceso de

atencion de
enfermeria la
misma que
permite
recolectar

informacién de
manera global y
holistica en
cuanto al estado
de salud de la

paciente e
identificar

signos 0
sintomas y
riesgos  reales
que pueden
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Nutricién metabdlica

Monitorizacion de pulsos
periféricos.

Colocar a la paciente en
trendelemburg que optimice
la perfusion.

Anotar los niveles de
hemoglobina y hematocrito
antes y después de la
perdida se sangre.

1570
Manejo del vomito
Medir o estimar el volumen
de la emesis
Determinar la frecuencia y
la duracion del vomito.
Colocar a la paciente de
forma  adecuada  para
prevenir la aspiracion
Control del equilibrio e
hidroelectrolitico.
Administrar  antieméticos
en caso de que el vomito
persista en un periodo de 30
de minutos.

afectar el estado
de salud de la
paciente.

Murillo Medidas de | Se basan en la 5240 El personal de
Marina et al | diagnoéstico cuantificacion de Beta | Cognitivo — perceptivo Asesoramiento enfermeria es el
(2023) Gonadotropina  Corionica v Proporcionar  informacion | primer eslabén y
Guzzo V et al Humang ’ (B-HCG), objetiva y necesaria. _|el punto de
(2021) ecografle_l pélvica y 4 Establlec-er una relacion contacto con el
Reyes L transvaginal. terapéutica basada en la ient I
(2022) confianza y salud. paciente —en €

v Demostrar empatia, calidez | PF'Mer nivel
Digna P et al y sinceridad. atencion de esta
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(2024) 5618 forma
Ensefianza  procedimiento  y | contribuyen de
Torres M tratamiento manera positiva
(2022) v Explicar el procedimiento y con el equipo de
tratamiento. salud atreves de
v Informar al apaciente acerca L ..
de la duracion  del | UM JUICIO clinico
procedimiento. pgra ','egaf aun
v Dar tiempo a la paciente | diagnostico.
para que haga sus preguntas
y exprese sus inquietudes.
v/ Remitir a la paciente a otros
especialistas para el
procedimiento y
tratamiento adecuado
Rodriguez C | Tratamiento Los diferentes tratamientos | Cognitivo — perceptivo 2380 El personal de
etal en el EE se basan en Manejo de la  medicacién | Enfermeria
(2024) métodos quirGrgicos como (metotrexato) permanece las 24
salpingectomia, v Vigilar los niveles de B- | horas al cuidado
ledn | et al. laparotomia e histerectomia, hCG previa a la de los pacientes
2020 mientras que el administracion del farmaco. .
farmacolégico se aplica en v Verificar el régimen por tal ~razon
Rojas M et al. pacientes hemo terapéutico vias y dosis de Juegan un papel
(2021) dindmicamente  estables la administracion. Importante
para la administracion del v Observar los  efectos | durante la
Tapia M et al metrotexato. terapéuticos de la | administracion
(2020) medicacion en el paciente. | de
Digna P et al v' Observar si hay signos y | medicamentos
(2024) sintomas de toxicidad de la | desde la
medicacion. preparacion  del
Torres M v Observar si se producen farmaco, el
(2022) efectos adversos derivados

de los farmacos (dolor
abdominal, vomito, nausea,

calculo de dosis,
via correcta,
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Atalaya E et
al,

(2020)
Northwestern
Memorial
HealthCare
(2023)

manchado

hepaticas)

elevacion de las enzimas

v" No administrar en pacientes
con lupus eritematoso, en
paciente con inestabilidad
hemodinamica y en rotura
tubarica en el EE.

vaginal, | hora y la
monitorizacion
de efectos

adversos.

Fuente: Capitulo 1V, Cuidados e Intervenciones NIC.
Realizado por: Armijos Gabriela, Gualli Jessica

Anexo 3. Tabla: Cuidados de enfermeria en el embarazo Ectdpico

AUTOR CATEGORIA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y ACTIVIDADES SEGUN | CRITERIO PERSONAL
LANIC
6680 Las enfermeras en la practica
Rabischong | Monitorizacion de v Vigilar el estado de conciencia diaria realizan diferentes
B (2020) signos vitales v Monitorizacidn de signos vitales a través del formulario score mama | actividades desde la
v Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial. recoleccion de la informacion,
Murillo M v Monitorizar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e | establecen objetivos,
(2023) hipertermia. planifican cuidados mediante
v Monitorizar periédicamente el color, la temperatura y lahumedad de | la taxonomia NANDA, NIC,
la piel. NOC con la finalidad de
v" Identificar las causas posibles de los cambios en los signos vitales. | satisfacer las necesidades
Pincay E fisioldgicas de los pacientes.
(2020) 1400
Manejo del dolor v" Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
J, Vidal localizacién, caracteristicas aparicion, duracién, frecuencia,
(2020) calidad, severidad del dolor y factores desencadenantes. (mediante
escalas como EVA, ALICIA).
McCaffrey v Observar claves no verbales de molestias.
M v" Explorar con el paciente los factores que alivian o empeoran el
(2020) dolor.
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Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos

Molto B correspondientes.

(2022) v’ Ensefar los principios de control del dolor.

v Considerar el tipo y la frecuencia del dolor al seleccionar una
estrategia de alivio del mismo.

v Utilizar un método de valoracion adecuado que permita el
seguimiento en los cambios del dolor.

v Disminuir o eliminar los factores que precipitan o aumentan la

Leon V 2210 experiencia del dolor.

(2020) Administracion

Castafieda de analgésicos

Setal v’ Establecer patrones de comunicacion efectivos entre el paciente, la

(2021) familia y los cuidadores para lograr un manejo adecuado del dolor.

ledn | et al. v Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos

(2020) correspondiente

v' Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y

Rojas C frecuencia del analgésico prescrito.

(2021) v Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

v Determinar la seleccion de analgésicos (narcéticos, no narcoticos o

Molto B AINE) segun el tipo y la intensidad del dolor.

(2022) v" Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y
valles de la analgesia, especialmente con el dolor intenso, segun
corresponda.

v’ Asegurar que se mantenga la dosis precisa las 24 horas.
v Controlar los signos vitales antes y después de la administracién de
4260 los analgesicos.

Molto B Prevencion del v Documentar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

(2022) shock.

Rabischong

B etal v' Comprobar las respuestas tempranas de compensacion del shock

(2019) (presion arterial, pulso, relleno capilar, etc.).
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Dolton E
(2020)
Espinosa M
(2022)

Molto B
(2022)
Dolton E
(2020)
Digna P et
al

(2024)

Olivia E
(2022)

Erazo S et
al.

4180
Manejo de la
hipovolemia

4010
Control de
Hemorragias

S AN NN

ANANENEN

<

Vigilar las posibles fuentes de pérdidas de liquidos.

Comprobar el estado circulatorio: presién sanguinea, color,
temperatura de la piel, presencia de los pulsos periféricos, etc.
Observar si hay signos de oxigenacion tisular inadecuada: aumento
de ansiedad, cambio del estado mental, agitacion.

Controlar la pulsioximetria

Controlar el Electrocardiograma

Controlar el peso, la ingesta y la diuresis a diario.

Comprobar los valores de laboratorio, sobre todo los niveles de
Hemoglobina y Hematocrito, perfil de coagulacion, gasometria
arterial, niveles de lactato y electrdlitos, cultivos y perfil bioquimico.
Canalizar y mantener una via LV de gran calibre, segun
corresponda.

Administrar concentrados de eritrocitos, plasma fresco congelado
y/o plaguetas, segun proceda.

Mantener una via intravenosa permeable.

Vigilar la pedida de liquidos (hemorragia).

Vigilar signos vitales.

Colocar al paciente en la posicion de trendelenburg modificada para
optimizar la perfusion cerebral mientras se minimiza la demanda
miocardica de oxigeno.

Administrar los hemoderivados prescritos para aumentar la presion
oncdtica plasmatica y reponer la volemia, segun corresponda.
Administrar soluciones isotonicas iv. prescritas (p. €j., suero salino
fisiolégico o solucion de ringer lactato) para la rehidratacion
extracelular a un flujo apropiado, segun corresponda.

v" Identificar la causa de la hemorragia.

v Observar la cantidad y la naturaleza de la pérdida de sangre.

v' Tomar nota del nivel de hemoglobina, hematocrito antes y
después de la pérdida de sangre.
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(2022) v Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente.
Espinosa M v" Comprobar el funcionamiento neuroldgico.
(2022) v Control de sangrado mediante el pictograma
Torres M et
al.
(2022)
Erazo S et
al.
(2022)
Molto B
(2022)
Cuidados 5610 Los cuidados brindados por el
Brun L et | posquirdrgicos Ensefianza: prequirdrgica personal de enfermeria en el
al. v Informar al paciente y a la familia acerca de la fecha, hora y lugar | periodo  posquirirgico  se
(2022) programados para la cirugia. centran en la vigilancia y
Rabischong v Informar al paciente y a la familia de la duracién esperada de la | valoracién integral del
B (2020) operacion. paciente, con la finalidad de
v’ Evaluar la ansiedad del paciente y de la familia respecto a la cirugia. | identificar, anticipar y
Molto B v Describir las rutinas preoperatorias (anestesia, dieta, preparacion | prevenir complicaciones, el
(2022) intestinal, pruebas/laboratorio, miccion, preparacion de la piel, | cuidado se enfoca en mantener
terapia i.v., vestimenta, zona de espera para la familia y traslado al | el estado hemodinamico tanto
quirdfano). a  nivel del  sistema
v Obtener y ser testigo del consentimiento informado. respiratorio, circulatorio,
Satian M Cuidados de v" Valorar el nivel de conciencia a través de la escala Glasgow, alteraciones a nivel de
(2020) enfermeria en v Valorar la escala de Bromage, conciencia debido a que el
Rabischong | posoperatorio v" Vigilar signos vitales cada 5 al5 minutos. estado del paciente puede
B etal inmediato v Observar el color y la temperatura de la piel. variar.
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(2019) v Colocar mantas térmicas con la finalidad de regular la temperatura
corporal.
Vega M et v Control del balance hidrico.
al, v" Mantener a la paciente en NPO durante las 6 horas,
(2022) v Observar signos de hemorragia y shock.
v Mantener a la paciente en reposo absoluto.
Espinosa M v Valorar la escala de EVA,
(2022) v Administracion de analgésicos.
v Monitorizacion de signos vitales cada 8 horas.
Cuidados de v Mantener a la paciente con dieta blanda.
enfermeria en v" Mantener a la paciente en reposo ambulatorio.
Atalaya E | pacientes v Administracion de analgesia.
etal, posquirurgico v Control de la herida.
(2020) mediato
3660
TorresM Cuidado de la herida
(2022) v" Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje,
color, tamafo y olor.
Molto B v Limpiar con solucién salina fisiolégica o un limpiador no toxico,
(2022) segun corresponda.
v Cambiar el apésito segun la cantidad de exudado y drenaje.
v"Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje.
v' Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en
la herida.
v Ensefar al paciente o a los familiares los procedimientos de cuidado
de la herida.
v Ensefiar al paciente y a la familia los signos y sintomas de infeccion.
Requena M | Intervenciones de 5290
et al (2023) | enfermeria Facilitar el duelo
Garcia S | psicoemocionales v Ayudar a la paciente a identificar la naturaleza de apego a la
(2021) persona que se ha perdido.
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ANANENRN

AN

AN

AN

ANENENENEN

Fomentar la expresion de sentimientos acerca de la pérdida.
Escuchar las expresiones de duelo.

Realizar afirmaciones empaticas.

Fomentar la identificacion de los miedos mas profundos sobre la
pérdida.

Apoyar los progresos conseguidos en el proceso de duelo.
Ayudar a la paciente a identificar estrategias personales de
afrontamiento

Proporcionar o remitir terapia de pareja o familiar cuando se a
conveniente y pueda afrontar su situacion

4920

Escucha activa
Mostrar interés por la paciente.
Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar
pensamientos, sentimientos y preocupaciones.
Centrarse completamente en la interaccion eliminando prejuicios,
presunciones, preocupaciones personales y otras distracciones
Mostrar conciencia y sensibilidad hacia las emociones.
Estar atento al tono, ritmo, volumen, entonacion e inflexion de la
voz. Ofrecer la respuesta en el momento adecuado para mostrar que
se comprende lo que la paciente trasmite.

5820

Disminucion de la ansiedad
Crear un ambiente que facilite la confianza y seguridad
Tratar de comprender la perspectiva de la paciente.
Escuchar con atencion.
Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.
Presentar a la paciente personas (0 grupos) que hayan pasado por la
misma experiencia con éxito.
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v

v

Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de la
tension.

6040
Terapia de relajacion

Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios, limites y
tipos de relajacion disponibles (musica, respiracion ritmica y
relajacion muscular progresiva).
Determinar si alguna intervencion de relajacion le ha resultado Gtil
en el pasado.
Proporcionar informacion escrita acerca de la preparacion y
compromiso con las técnicas de relajacion.
Fomentar la repeticion o practica frecuente de las técnicas
seleccionadas.
Evaluar y registrar la respuesta a la terapia de relajacion.

Fuente: Capitulo 1V, Cuidados e Intervenciones NIC.

Realizado por: Armijos Gabriela, Gualli Jessica
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ANEXOS 4. Escalas de valoracion a pacientes con Embarazo ectdpico

Escala de Glasgow

Area Evaluada Puntaje

Espontanea

Al estimulo verbal
Al dolor

No hay apertura ocular

RN W B

Obedece ordenes 6

Flexion normal (retina) 4

Extension(descerebracion) 2

Respuesta verbal

13-15 Leve
9-12 Moderado
48 Grave

Fuente: Escala de Glasgow (Serrano y Giménez 2023)
Adaptado por: Gabriela Armijos — Jessica Gualli



Escala de EVA

Fuente: Escala de EVA (Ballester y Fuentes 2019)
Adaptado por:: Gabriela Armijos — Jessica Gualli
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Escala de Bromage

Puntuacion Grado de bloqueo

Nulo 0%

Criterio clinico

Flexién de pies y rodillas

A,

Fuente: Escala de bromage (Carvajal Gorge 2019)
Adaptado por: Gabriela Armijos — Jessica Gualli
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SCORE MAMA

Puntaje
’ ’ Puntaje
Parametro 3 2 1 0 1 2 3 Parametro parcial
FC(****) <50 - 51-59 111-119 >120 105 1
Sistdlica <70 71-89 - >160 140 2
Diastélica <50 51-59 - 86-89 >110 80 2
FR(****) <11 - - - 23-29 >30 18 0
T(°C) () - K35.5 - 37.6-38.4 - >38.5 38.5°C 3
Sat O, <85 86-89 90-93(**) - - - 96%Sat O, 0
Estado de confusa/ |- responde a lafresponde al | no  |Alerta 0
Conciencia - agitada voz / somnolie [dolor | | resp
nta lestuporosa onde
Proteinuria (***) |- - - Positivo - - Positivo 1
9

Fuente: SCORE MAMA (Msp 2016)
Adaptado por: Gabriela Armijos — Jessica Gualli

Pictograma para la estimacion visual de la hemorragia obstétrica

Toalla sanitaria manchada
30ml

.

Toalla sanitaria empapada

100ml

S >
e

Aposito 10x10cm
Empapado 60ml

&

Pafnal adulto

250ml

Ap0sito 45x45¢cm
Empapado 350ml

e

—_—

Semi-luna completamente
Llena 500ml

- -

1 1)

-

Hemorragia posparto solo en

cama 1000ml

Manchas de sangre en piso
100cm de diametro
1500ml

Hemorragia posparto que se demora

a piso 2000ml

Fuente: pictograma para la estimacion visual de la hemorragia (Msp 2016)
Adaptado por: Gabriela Armijos — Jessica Gualli
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