


















RESTRICCIÓN DEL CRECIEMIENTO INTRAUTERINO (RCIU) 

PREMATURIDAD 

PESO BAJO AL NACER 

MUERTE NEONATAL 

ANEMIA MATERNA 





APLICACIÓN DEL P.A.E. 
PACIENTE CON: ARO, 
PALUDISMO MIXTO, 
SESARIA ANTERIOR 

VALORACIÓN: HISTORIA 
CLINICA, EXAMEN FÍSICO, 

ENTREVISTA 

DIAGNOSTICO: PRIORIZAR 
NECESIDADES, 
DIAGNOSTICOS 

APROBADOS POR LA 
NANDA 

PLANEACIÓN: 
ELABORACIÓN DE PLAN 

DE CUIDADOS 

EJECUCIÓN DE 
CUIDADOS:  

INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 

EVALUACIÓN: 
RESULTADOS ESPERADOS 

(NOC)  



 
 
 

Paciente de 16 años de edad. 
G2 P0 C1 A0.  
Edad gestacional 35 semanas por 
ecografía obstétrica. 
Control prenatal. 
Factores positivos. 
Seguridad social en salud. 
Residente del municipio de 
Montelibano. 
Ama de casa. 
Madre soltera. 
Apoyo materno. 
Cesárea anterior. 
Niega antecedentes patológicos y 
alérgicos 
 



 
 
 

Examen físico 
Piel icterica. 
Hidratada 
Llenado capilar mayor de 2 segundos. 
Altura uterina 30 cm. 
Movimientos fetales presentes 
Frecuencia cardiaca fetal 140 por 
minutos. 
Signos vitales: 

Tensión arterial 120/70 ml de 
mercurio} 
Frecuencia respiratoria 20 por 
minutos. 
Pulso 80 por minutos. 
Temperatura 38°C. 

 



 
 
 

Exámenes de laboratorio 
realizados: 

 
Hemoglobina 7.58 (Baja). 
Hematocrito 23,28 (Bajo). 
Plaquetas 150x10’’6/L. 
Uro análisis TP y TPT rangos 
normales 
VDRL y VIH no reactivos. 
Ecografía obstétrica: 
Gestación normal de 34 
semanas y 6 días. 
Hemoparasito  positivo  para 
paludismo Mixto. 

 
 

 



 
 
 
Dominio: 4, Actividad: Reposo, clase 4 
respuesta cardiovasculares/pulmonares. 
 
00204. Perfusión tisular periférica 
ineficaz R/C destrucción acelerada de 
eritrocitos E/P hemoglobina 7.58 g/dl . 

 
 

Dominio: 4, Actividad: Reposo, Clase 3 
Equilibrio de la energía 
 
(00093 ).Fatiga R/C anemia M/P 
expresión verbal de la paciente y 
observación de la conducta. 

 
Dominio 1, promoción de la salud, clase 
4 metabolismo 
00178 . Riesgo del deterioro de la 
función hepática R/C lesión de 
hepatocitos. 



 
Riesgo de la perfusión tisular celebrar 
ineficaz R/C obstrucción de flujo 
sanguíneo cerebral S/A parasitémia. 

 
 

Riesgo de infección parasitaria por 
plasmodium R/C transmisión vertical de 
la madre infectada al feto. 

 
 

Riesgo del nivel de glicemia inestable 
R/C estimulación de la secreción 
pancreática S/A administración de 
quinina. 



 
Administrar líquidos endovenosos: 
Hartman. 

 
 

Administrar antipalúdico: arthemer + 
lumefantrime 4 tab. Via oral c/ 12 h por 
3 dias + quinina 300 mg vial oral 2 tab c/ 
8 h. 

 
 

Control de signos vitales, líquidos 
ingeridos y eliminados 

 
Vigilar estado de conciencia, 
orientación, llenado capilar, color de la 
piel. 



 
Vigilar fetocardia. 

 
 

Vigilar movimientos fetales. 
 
 

Analizar resultados de exámenes 
clínicos y ecografía obstétricas 

 
Vigilar consumo de dieta. 

 
Educar: paciente, familia y 
comunidad. 

 
Identificar signos de hipoglucemia, 
taquicardias, entre otros 



 
Paciente somnolienta. 

 
Consume dieta normal. 

 
No se evidencia hepatomegalia, ni 
disfunción hepática. 

 
No presenta alteraciones 
neurológicas. 

 
Buena función renal. 

 
Ecografía reporta gestación normal. 

 
Frecuencia cardiaca fetal y 
movimientos fetales normales. 
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