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TEMA DEL CASO CLINICO.

“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN GESTANTE DE 29

SEMANAS CON EMBARAZO MONOCORIAL MONOAMNIOTICO”.



RESUMEN

Se define como embarazo mdltiple o gemelar a aquel embarazo donde se
desarrolla mas de un feto. Este tipo de embarazo gemelar presenta mayores
complicaciones en comparacion de un embarazo Unico, entre los riesgos
comprenden parto prematuro, malformaciones congénitas, restriccion de
crecimiento y muerte fetal. El presente estudio es sobre una paciente de 27 afos
con embarazo monocorial monoamniético que cursa las 29 semanas de
gestacion. El objetivo principal de este estudio es aplicar el proceso de atencion
de enfermeria a paciente de 27 afios con embarazo monocorial monoamniético,
la metodologia utilizada es el proceso de atencidon de enfermeria aplicando el
modelo de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon, elaborando
asi un plan de cuidados obteniendo como resultado mejoria en el estado de salud
de la paciente, se realizd el seguimiento mediante visitas domiciliarias, se
ejecutaron intervenciones de enfermeria enfocadas a mejorar el manejo de la
eliminacion urinaria debido a la infeccién en vias urinarias que presentaba,
control del riesgos por ser un embarazo gemelar, y brindando educacion a

paciente sobre los cuidados que se brindan al recién nacido.

Palabras claves: embarazo monocorial, embarazo monoamnioético, embarazo
gemelar.



ABSTRACT

Multiple or twin pregnancy is defined as a pregnancy where more than one fetus
develops. This type of twin pregnancy presents greater complications compared
to a single pregnancy, including premature birth, congenital malformations,
growth restriction and fetal death. The present study is about a 27-year-old
female patient with monoamniotic monochorionic pregnancy at 29 weeks of
gestation. The main objective of this study is to apply the process. The main
objective of this study is to apply the nursing care process to a 27 year old patient
with monoamniotic monochorionic pregnancy, the methodology used is the
nursing care process applying Marjory Gordon's functional pattern assessment
model, thus developing a care plan resulting in an improvement in the patient's
health status, follow-up was carried out through home visits, nursing interventions
focused on improving the management of urinary elimination due to urinary tract
infection that presented, risk control due to being a twin pregnancy, and providing
patient education on the care provided to the newborn.

Key words: monochorionic pregnancy, monoamniotic pregnancy, twin

pregnancy.



INTRODUCCION

Un embarazo mdltiple o gemelar se define como aquel embarazo donde se
desarrolla mas de un feto, tienen mayor riesgo de presentar complicaciones en
comparacion de los embarazos Unicos, entre ellos estan el riesgo de
malformaciones congénitas en uno o dos fetos, parto prematuro, restriccion de
crecimiento y muerte fetal subita causado por enredamiento de cordones

umbilicales.

Este trabajo es sobre una paciente de 27 afios con embarazo monocorial
monoamnidtico de 29 semanas de gestacion que acude a su quinto control
prenatal, adicionalmente paciente manifiesta tener dolor pélvico, poliuria, y
disuria. Se realiza seguimiento mediante visita domiciliaria, y por comunicacion
con familiar directo debido a que paciente se traslada a otra ciudad y se realiza

controles en un establecimiento de salud en Riobamba.

El objetivo general de este estudio de caso es aplicar el proceso de atencion de
enfermeria a paciente de 27 afios con embarazo monocorial monoamniético,
como objetivos especificos se encuentran valorar por medio de los patrones
funcionales de Marjory Gordon y examen fisico, analizar los factores de riesgo,
complicaciones y posibles consecuencias, para prevenir el origen de un 6bito
fetal, disefiar un plan de cuidados en base a diagnésticos enfermeros prioritarios
de acuerdo con patrones disfuncionales y establecer medidas de control,
intervenciones de enfermeria y educacion mediante el plan de cuidados, con

relacion a las necesidades de la paciente.

El presente estudio se desarrolla en la linea de investigacion de salud publica
por servicios de salud, y la sublinea de investigacion aplicada a pacientes,
poblaciones y servicios. La metodologia de investigacion es en base al proceso
de atencion de enfermeria aplicando el modelo de valoracion por patrones
funcionales de Marjory Gordon, identificando alteraciones en patron de
eliminacién, cognitivo perceptual, sexualidad/reproduccion y adaptacion/

tolerancia al estrés.



Se elabora plan de cuidados con intervenciones de enfermeria enfocadas a
mejorar el manejo de la eliminacién urinaria, control de riesgos debido a la
condicion de su embarazo y garantizar el conocimiento de los cuidados a recién
nacido. Siendo esta Ultima intervencién fundamental para una buena gestion y

proceso de afrontamiento de maternidad.



l. CONTEXTUALIZACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Paciente de 27 afios con embarazo monocorial monoamniotico de 29 semanas
de gestacion acude al Centro de Salud Chillanes el dia 24/01/2024 para su quinto
control prenatal, paciente manifiesta tener dolor pélvico, poliuria, y disuria. Al
examen fisico, se encuentra orientada en tiempo y espacio, afebril, hidratada,
mucosas orales humedas, signos vitales dentro de los parametros normales:
Presion arterial 110/60 mmHg, temperatura 37 °C, frecuencia cardiaca 80 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria 20 ciclos respiratorios por minuto, y saturacion
de oxigeno 95%. Score mama: 0. Paciente manifiesta que es un embarazo
planificado, no refiere antecedentes patolégicos personales, familiares, no
presenta alergias de ningun tipo. Entre los antecedentes obstétricos tiene 1 gesta
previa, 1 abortos, 0 partos. Fecha de ultima menstruacion: 03/07/2023, con fecha
probable de parto: 10/04/2024. Asiste con puntualidad a sus controles
prenatales, como tratamiento inmediato por infeccién en vias urinarias obstetra
prescribe clindamicina + clotrimazol, y progesterona micronizada. Gestante se
mantiene en controles frecuentes mediante visita domiciliaria por el personal de

salud de la unidad operativa por ser considerado un embarazo de alto riesgo.



2. JUSTIFICACION

La gestacion gemelar monocorial monoamnidtica es aquella en la que los
gemelos comparten la bolsa amniética y la placenta. Esta situacion es poco
frecuente y se debe a la division tardia del embrion entre el octavo y el décimo

tercer dia tras la fecundacion.

En los dltimos afios se ha incrementado la incidencia de los embarazos multiples
a consecuencia del uso exagerado de medicamentos inductores de ovulacion,
obesidad, técnicas de reproduccion asistida, edad materna mayor asociada a la
concepcion, entre otros factores. EI embarazo gemelar se considera embarazo
de alto riesgo por la alta probabilidad de presentar patologias asociadas al

embarazo.

El presente estudio de caso es sobre una paciente con embarazo monocorial
monoamnidtica, su contribucién a la comunidad cientifica es importante ya que
el personal de salud y los futuros padres que se encuentren en situaciones
similares puedan informarse acerca de las intervenciones de enfermeria
especializadas conforme necesidades de la paciente, prevenir el parto prematuro

y preservar la vida materno-fetal.



3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a paciente de 27 afios con

embarazo monocorial monoamniético.

3.2 Objetivos Especificos

e Valorar por medio de los patrones funcionales de Marjory Gordon y examen
fisico a paciente con embarazo monocorial monoamniotico.

e Analizar los factores de riesgo, complicaciones y posibles consecuencias,
para prevenir el origen de un o6bito fetal.

e Disefar un plan de cuidados en base a diagnosticos enfermeros prioritarios
de acuerdo con patrones disfuncionales.

e Establecer medidas de control, intervenciones de enfermeria y educacién

mediante el plan de cuidados, con relacion a las necesidades de la paciente.



4. LINEA DE INVESTIGACION

Linea de investigacion Facultad de Ciencias de la Salud: Salud

Humana
Sublinea por area de investigacion:

Este estudio se desarrolla mediante la sublinea de investigacion de “Salud
integral y sus factores fisicos, mentales y sociales”, recordando que al igual
que todo ciudadano, la mujer embarazada y el ser en desarrollo intrauterino
gozan de los mismos derechos a la salud y la vida. Al pertenecer a la
poblacién de riesgo y atencidon prioritaria en el sistema de salud, es
fundamental identificar riesgos, causas o complicaciones en todas sus
esferas, contribuyendo en la prevencion de las complicaciones, fomentar un
optimo cuidado durante el embarazo, parto, puerperio y disminuir las cifras

de muertes maternas.



Il. DESARROLLO

5. MARCO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES

Los embarazos gemelares o multiples tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones en comparacion de los embarazos unicos, entre ellos estan el
riesgo de malformaciones congénitas en uno o dos fetos, parto prematuro,
restriccion de crecimiento y muerte fetal subita causado por enredamiento de

cordones umbilicales.

Segun (Auqui Caranguiy otros, 2020) “La mayor morbimortalidad fetal y perinatal
se ha reportado en los gemelos monocoriénicos monoamnioticos, constituyendo
el grupo de mayor riesgo aproximadamente 29%, con relacion a los dicoridnicos
diamnidticos 4,8%”. (p. 714)

A nivel mundial (M. Guido, et al., 2017, como se cité en (Ocampo Barbosa, 2021)
“La mayor tasa de nacimientos mdltiples se ha observado en Africa
subsahariana, con una tasa promedio de 20 por 1,000 nacimientos en
comparacién con 10 por cada 1,000 en Europa, 5-6 por cada 1,000 en Asia”. En
el mundo Nigeria tiene la prevalencia mas alta de embarazos multiples, este
fendmeno se atribuye a multiples factores, entre los mas importantes estan los

genéticos, y factores ambientales (p. 33).

Un estudio comparativo sobre las complicaciones que se presentan en
embarazos gemelares en la ciudad de México informa que el embarazo gemelar
por técnicas de reproduccion asistida aumenta riesgos y las probabilidades de
complicaciones maternas como parto pretérmino, hipertensiéon, hemorragias
obstétricas y placenta previa. En cambio, el embarazo gemelar por concepcion
de forma espontanea representé el menor porcentaje de morbilidades
(Manriquez De Jesus, 2023).

En wuna revisibn bibliogradfica acerca de los embarazos gemelares
monoamnioticos (Bernuy & Mufioz Acosta, 2022) reportaron un caso en la
ciudad de Lima de una paciente de 37 afios con antecedentes de diabetes
mellitus tipo Il, se culminé el embarazo a las 32 semanas con previa maduracion
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pulmonar y neuro proteccion fetal debido a diagndstico de restriccion del
crecimiento intrauterino en ambos fetos, evidenciando por medio de ecografia el
enredamiento de los cordones umbilicales. Finalmente, al realizar la cesarea no
presenté complicaciones, se obtuvieron dos neonatos de sexo femenino, peso
de 1.750g y 1560g, llanto inmediato y valores de Apgar dentro de los parametros

normales.

En Ecuador en el afio 2020 un estudio realizado en los hospitales del sector
publico en la ciudad de Quito sobre los neonatos de embarazo mdultiple con
complicaciones y factores de riesgo maternos obtuvieron como resultados
importantes que en referencia a un total de 102 casos estudiados, el 34,18% de
madres presentaron antecedentes prenatales, las mismas que tuvieron mayor
grado de prematuridad (30,4 + 2,6 semanas) entre las morbilidades de los recién
nacidos estan la asfixia perinatal, desquilibrio &cido-base al nacer, necesidad de

fototerapia, y persistencia del ductus arterioso (Orozco Quinga, 2020).

Segun el (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2022) se reportaron un
total de 89 defunciones fetales por embarazo doble o més, sin embargo, no
existen cifras sobre el total de nacidos vivos producto de embarazo mdltiple o
gemelar, lo que indica que se necesita realizar investigaciones con énfasis en
embarazos monocoriales monoamniéticos, para conocer los porcentajes de

incidencia y prevalencia en el Ecuador.



BASES TEORICAS
EMBARAZO GEMELAR

Un embarazo multiple o gemelar se define como aquel embarazo donde se

desarrolla mas de un feto.
CLASIFICACION

De acuerdo con la cigosidad: puede ser monocigético cuando solo se fecunda
un ovulo y un espermatozoide, o dicigéticos que sucede cuando hay dos 6vulos

y dos espermatozoides.

De acuerdo con la corionicidad: estos se subclasifican en monocoridénicos
(cuando ambos gemelos comparten una misma placenta) y bicoriénicos (cada

gemelo tiene su placenta).

De acuerdo con el numero: segun la cantidad de fetos presentes son dobles,

triples, cuadruples, quintuples, etc. (Forestieri & Uranga, 2022)
GEMELOS Y MEMBRANAS FETALES
GEMELOS DICIGOTICOS

Son producto de la fecundacién de dos ovocitos, son desarrollados a partir de
dos cigotos, por lo que pueden tener el mismo sexo o distintos. No muestran total
similitud genética. Sus semejanzas fisicas son iguales a las que presentan
aguellos hermanos nacidos en momentos distintos. Siempre presentan dos
amnios y dos coriones, aunque los coriones y placentas pueden fusionarse.
(Moore y otros, 2020)

GEMELOS MONOCIGOTICOS

Son aquellos que proceden de la fecundacién de un solo ovocito, y se desarrollan
a partir de un solo cigoto. Por esto siempre tienen el mismo sexo, y
genéticamente son idénticos, con caracteristicas fisicas muy similares. Su origen
se da aproximadamente al final de la primera semana, en la fase de blastocisto.
Posteriormente se desarrollan dos embriones, cada embrién posee su propio
saco amnioético en el interior de un mismo saco coridénico, compartiendo una

misma placenta. (Moore y otros, 2020)



GEMELOS MONOCORIALES MONOAMNIOTICOS

Son gemelos monocigoticos que comparten el mismo saco amniético dentro del
mismo saco coridnico. Asimismo, poseen similitud genética y caracteristicas
fisicas, aunque en estos casos se presentan con mayor frecuencia mal

formaciones congénitas, o gemelos siameses.
GEMELOS MONOCIGOTICOS UNIDOS (SIAMESES)

Esto ocurre segun (Moore y otros, 2020) “si el disco embrionario no se divide de
manera completa o bien se fusionan los discos embrionarios adyacentes, se
pueden formar distintitos tipos de gemelos monocigéticos unidos”. En algunos
casos, los gemelos estan unidos entre si solamente por piel, o tejidos cutaneos,
los cuales se pueden separar quirdrgicamente teniendo resultados satisfactorios,
sin embargo, también hay situaciones de gemelos heteréfagos o parasitos que
hacen que su separacion sea imposible de preservar la vida de ambos debido a

gue comparten organos vitales, por ejemplo, el sistema cardiovascular.
FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de embarazo multiple son: la estimulacion ovarica con
clomifeno o gonadotropinas, reproduccion asistida, edad materna avanzada,
antecedente de embarazo multifetal, y ser de ascendencia de éafrica occidental.
(Moldenhauer, 2021)

COMPLICACIONES

Las complicaciones se dividen en dos: complicaciones maternas Yy
complicaciones fetales. Entre las complicaciones maternas se encuentran
enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes gestacional, anemia,
infecciones urinarias, desprendimiento placentario y hemorragia postparto. Por
otro lado, las complicaciones fetales son la prematuridad, muerte fetal,
malformaciones fetales, restriccion de crecimiento intrauterino y desequilibrios

hemodinamicos en los gemelos monocigaticos. (Forestieri & Uranga, 2022)



METODOS DIAGNOSTICOS

El diagndstico clinico se puede determinar por una altura uterina mayor a la edad
gestacional, o por reporte de reproduccion asistida. Para llegar a un diagnostico

certero, es por medio de la ecografia prenatal. (Forestieri & Uranga, 2022)
TRATAMIENTO

El plan de tratamiento para gestantes multiples necesita una mayor nutricion,
debido a que necesitan mas nutrientes, incluido el hierro. Realizarse controles
prenatales mas frecuentes para identificar signos de alarma o complicaciones de
manera oportuna. Referencia a especialista materno fetal, andlisis de sangre,
asegurar un mejor reposo, administraciéon de medicamentos tocoliticos como el
sulfato de magnesio en caso de que se produzca un inicio de parto prematuro
para detener o reducir las contracciones uterinas, cesarea, administrar
medicamentos con corticoesteroides para la maduracion fetal y prevenir
complicaciones de ambos fetos en caso de un parto prematuro. (Stanford
Medicine Children’s Health, 2024)



6. MARCO METODOLOGICO

La metodologia aplicada en este estudio de caso es descriptivo- retrospectivo,
por la obtencion de datos objetivos y subjetivos mediante la entrevista, examen

fisico y el modelo de valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon.

6.1 EXAMEN FiSICO (VALORACION CEFALO- CAUDAL)

Cabeza: normo céfalo, sin alteraciones, sin presencia de cicatrices.

Cabello: se evidencia buena implantacion capilar.

Cara: facies normocoldricas, labios hidratados.

Ojos: pupilas isocoricas, normoactivos a la luz, parpados sin edema.

Oidos: buena agudeza auditiva, conducto auditivo con buena higiene.

Nariz: simétrica, sin desviacion de tabique nasal y permeable.

Boca: mucosa oral hidratada, dentadura completa.

Cuello: simétrico, sin lesiones o adenopatias.

Torax: simétrico y expandible a la respiracion, sin presencia de adenopatias.

Abdomen: presencia de embarazo gemelar monoamniético de 29 semanas,

doloroso en zona hipogastrica/ pélvica.

Genitales: conservados, con buena higiene, sin lesiones cutaneas o alteracion.
Extremidades superiores: simétricas, conservadas, sin presencia de edema.
Extremidades inferiores: simétricas, tono muscular, sin presencia de edema.
SIGNOS VITALES

Presion arterial: 110/60 mmHg

Frecuencia cardiaca: 80 latidos por minuto

Frecuencia respiratoria: 20 ciclos respiratorios por minuto

Temperatura corporal: 37°C

Saturacion de oxigeno: 95%
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6.2 VALORACION DE PATRONES FUNCIONALES SEGUN MARJORY
GORDON

Patron 1: Percepcion- Manejo de salud

Paciente de 29 afios, refiere conocer sobre los riesgos de su embarazo, no
refiere antecedentes patologicos personales, familiares, no presenta alergias de
ningun tipo. No consume alcohol, tabaco u otras drogas. Se realiza sus controles
prenatales a tiempo, vacuna antitetanica con esquema completo, y control

odontoldgico completo.
Patrén 2: Nutricional- Metabdlico

Se alimenta por via oral, conserva apetito normal, no tiene problemas de
denticion, mucosa oral hidratada, toma su multivitaminico hierro y acido félico,
piel hidratada, sin presencia de edema, con buena turgencia. Ingiere
aproximadamente 2 litros de agua al dia. Temperatura corporal: 37°C, peso: 76
kg, 160cm, IMC: 29.69 kg/m2.

Patron 3: Eliminacién

La paciente refiere evacuaciones normales, no utiliza ayuda para la defecacion,

aunqgue presenta poliuria, y disuria.
Patrén 4: Actividad /ejercicio

Paciente se mantiene en reposo debido a su embarazo de alto riesgo, no
necesita ayuda para la deambulacion. Se mantiene con buen nivel de energia,
Frecuencia respiratoria: 20 ciclos respiratorios por minuto, frecuencia cardiaca:
80 latidos por minuto, presién arterial: 110/60 mmHg, saturacion de oxigeno:
95%. Score mama: 0, frecuencia cardiaca fetal 1. 130lpm, frecuencia cardiaca
fetal 2: 138lpm. Campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos normales, sin

presencia de soplos.
Patron 5: Suefio- Descanso

Refiere no tener dificultades para conciliar el suefio, mantiene siestas durante el

dia y su patron de suefio es nocturno.
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Patron 6: Cognitivo-Perceptual

Su nivel de escolaridad es de estudios universitarios completos, no presenta
dificultad o deficiencias en o6rganos de los sentidos. Paciente se encuentra
consciente, orientada en tiempo, espacio y persona. Se muestra tranquila
durante la consulta, aunque refiere dolor pélvico producto de la infeccidn en vias

urinarias.
Patron 7: Autopercepcién- autoconcepto

No expresa inconformidades con su imagen corporal, acepta sus cambios fisicos
como normales y especiales por su embarazo. No se evidencian problemas

como depresion o desesperanza.
Patron 8: Rol- Relaciones

Manifiesta no tener problemas y lleva una buena relacién con su familia y su

esposo. No refiere violencia intrafamiliar o conductas violentas.
Patrén 9: Sexualidad y Reproduccion

La paciente cursa un embarazo monocorial monoamniotico de 29 semanas
aproximadamente. Refiere ser un embarazo planificado, no utilizaba ningun
método anticonceptivo. Su fecha de dltima menstruacion es 03/07/2023 y fecha
probable de parto: 10/04/2024. Menarquia a los 13 afios, como antecedentes
obstétricos presenta 1 gesta previa, finalizacion del embarazo por sufrir un aborto
el 01/01/2020.

Patron 10: Adaptacion Tolerancia al estrés

El paciente refiere tener el apoyo de sus familiares, aunque ocasionalmente tiene

preocupacion por el estado de su embarazo.
Patron 11: Valores y Creencias

Paciente refiere ser de religiéon catolica, no se observan alteraciones en este

patrén.
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6.3 PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

Patron 3. Eliminacion
Patrén 6. Cognitivo perceptual
Patron 9. Sexualidad / reproduccion

Patréon 10: Adaptacion/Tolerancia al estrés

6.4 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, Y DEFINITIVO.

Diagndstico presuntivo: (023) Infeccién de las vias genitourinarias en el

embarazo.

Diagndstico definitivo: (235.9) Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra

especificacion.

FORMULACION DE DIAGNOSTICO ENFERMERO:
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NANDA: 00016
NOC: 0503
NIC: 0590

[ ELIMINACION URINARIA ALTERADA ]

v

~

R/C: Infeccién en tracto urinario

(

¥

r

Dominio: 2. Salud fisiologica

|

Clase: F. Eliminacion

Etiqueta: Eliminacion urinaria

l

7

Campo: 1. Fisiologico: Basico

Ve

Clase: B. Control de la eliminacion

.

.

>
Etiqueta: Manejo de la eliminacion urinaria

M/P: disuria, miccion frecuente.

/INDICADORES 1 2
Dolor al orinar
Vacilacién al orinar
Miccion frecuente
Quemazon al orinar

\_ )

ﬁCTIVIDADES: \

Valorar signos vitales con énfasis en la temperatura corporal.
Monitorizar la eliminaciéon urinaria, incluyendo la frecuencia,
consistencia, olor, volumen vy color, segun corresponda.
Explicar al paciente los signos y sintomas de infeccion del tracto
urinario.

Comunicar al médico si se producen signos y sintomas de

X[ X |X|X|W

infeccion del tracto urinario.
Ensefar a la paciente como obtener muestra de orina con la
técnica correcta para analisis de laboratorio.

Administrar medicacién prescrita: clindamicina + clotrimazol

@ra tratar la infeccion. j
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-

NOC: 1902
NIC: 6800

RIESGO DE ALTERACION DE LA DIADA MATERNO-

NANDA: 00209

FETAL

I

R/C: Complicaciones del embarazo

—~

~

Vs

.

Dominio: IV. Conocimiento y conducta de salud ]

Vs

.

Clase: T. Control del riesgo y seguridad

|

Ve

Etiqueta: Control del riesgo.

| ——

1

Vs

Campo: 5. Familia

J/

.

Clase: W. Cuidados de un nuevo bebé

Ve

.

Etiqueta: Cuidados del embarazo de alto
riesgo

/ INDICADORES

4
Identifica los factores de riesgo X
Evita exponerse a las amenazas para la X
salud
Utiliza los servicios de sanitarios de X
acuerdo con sus necesidades
Reconoce cambios en el estado general X

kde salud

/

ﬂTMDADES:

Revisar el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo relacionados con
el embarazo (prematuridad, embarazo mdultiple, preeclampsia, etc).

Determinar el conocimiento de la paciente de los factores de riesgo identificados.
Fomentar la expresion de sentimientos y miedos acerca de cambios del estilo de
vida, bienestar fetal, cambios econémicos, funcionamiento familiar y seguridad

personal.

Instruir a la paciente sobre el uso de farmacos prescritos.

Instruir a la paciente sobre técnicas de automonitorizacion (signos vitales)

Explicar los riesgos fetales asociados con partos prematuros en diversas edades

de gestacion.

Remitir a la unidad de cuidados intensivos neonatales si se presenta un par{%

prematuro (embarazo miltiple).
Ensefar a contar los movimientos fetales.

ocumentar la educacion de la paciente, resultados de laboratorio, resultados

D
webas fetales y respuestas de la paciente.

<

-




NANDA: 00208
NOC: 1840
NIC: 6824

DISPONIBILIDAD PARA MEJORAR EL PROCESO DE

MATERNIDAD
4
M/P: Expresa el deseo de mejorar la
preparacion del recién nacido.
r — = / INDICADORES 112|3|4 5\
Dominio: IV. Conocimiento y conducta de salud ] Caracteristicas del lactante prematuro
% Posicion adecuada del lactante
Clase: S. Conocimientos sobre salud ] Necesidades de termorregulacion X
) Necesidades de monitorizacion fisiologica X
Etiqueta: Conocimiento: cuidados del recién J Estrategias para potenciar el vinculo con X
nacido pretérmino el lactante
) \_ | /
Campo: 5. Familia ACTIVIDADES:
: : Arropar al recién nacido para estimular el suefio y proporcionar
Clase: W. Cuidados de un nuevo bebé una sensacion de seguridad. _
Colocar al recién nacido en decubito supino o lateral tras la
> < alimentacion.
Etiqueta: Cuidados del lactante: recién Elevar la cabecera de! 'colchc')r), de .Ia cuna o de la incubadora
nacido &? para favorecer la funcidn respiratoria.
L ) Reforzar o proporcionar informacion sobre las necesidades
nutricionales del recién nacido.
Determinar el estado del cordon umbilical del recién nacido.
Educar a los padres sobre los cuidados del cordon umbilical.
Proteger al recién nacido de fuentes de infeccion en el entorno

wspitalario. /
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CENTRO DE SALUD CHILLANES

CONSULTA EXTERNA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: N/N

EDAD: 27 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
(O23) Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo.

DIAGNOSTICO ENFERMERO: TIPO DE DX
Eliminacion Urinaria alterada. ENFERMERA/O
R/C: Infeccién en tracto urinario
M/P: Disuria, miccioén frecuente. Real
FECHA / OBJETIVOS | INTERVENCION DE INTERVENCION INTERVENCION DE EJECUCION FUNDAMEN | EVALUAC | OBSERVACIONE
HORA DEL ENFERMERIA DE ENFERMERIA TO DEL ION S
CUIDADO DEPENDIENTE ENFERMERIA INDEPENDIENTE CUIDADO
DE INTERDEPENDI DE
ENFERMERI ENTE ENFERMERI
A A
Educar a la Educar a paciente con | Realizar controly | Explicar a paciente Valoracion de signos La valoracién | Paciente La paciente no
24/01/2024 paciente embarazo monocorial vigilancia signos y sintomas de vitales. de signos gracias a presenta disuria o
cémo vigilar | monoamnidtico de 29 constante por infeccion en vias vitales y cumplimie | micciones
y mejorar la semanas la correcta visita domiciliaria. | urinarias. Administracién de puntuacion nto frecuentes gracias
eliminacién administracion de medicamentos de Score terapéutic | al manejo de la
urinaria, para | medicacién prescrita. Educar sobre las prescritos. Mama, para 0 mejora infeccion, sin
prevenir complicaciones en el reconocer su estado | embargo, acude a
riesgos como embarazo Monitorizacién de la signos de de salud. hospital por
el parto ocasionadas por eliminacién urinaria, alarma, el presentar
prematuro o infeccioén en vias incluyendo la estado de contracciones por
claves urinarias. frecuencia, nivel de trabajo de parto
obstétricas. consistencia, olor, conciencia y pretérmino.
Motivar a la paciente a | volumen y color. prevenir Se realiza
cumplir con su muerte seguimiento por
tratamiento. Educar sobre los materno- medio de
factores de riesgo. fetal. comunicacioén de
familiares.
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6.5 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

El proceso de atencién de enfermeria es fundamental en la practica de la
enfermeria ya que su trabajo se enfoca en el cuidado humano, segun (Carvajal
Hermida & Sanchez Herrera, 2018) el PAE es “por medio del cual diagnostica,
planifica, ejecuta y evalla sus acciones, también considera la integralidad,
totalidad, seguridad, asi como la continuidad requerida por el sujeto de cuidado

en diferentes momentos y en diferentes escenarios”.

6.6 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Durante la asistencia a control prenatal en unidad de salud, se realiza examen
fisico y valoracion por patrones funcionales para seguimiento de embarazo de
manera extramural. Control de signos vitales, valoracion de score mama, con la
finalidad de vigilar el estado hemodindmico de la paciente y mantener la salud

materno-fetal en 6ptimas condiciones.

En base a la informacion recopilada mediante registros de la historia clinica,
ecografias realizadas e interrogatorio, se mantiene a la paciente en constante
control de signos vitales, monitorizacion de la temperatura corporal, educacién
para administracion correcta de medicacion segun prescripcion clindamicina
100mg + clotrimazol 200mg via vaginal c/noche, y progesterona micronizada
c/12 horas, valoracidén segun escala del dolor en caso de presentarlo, contabilizar
el total de micciones durante el dia y caracteristicas como color, olor, cantidad,
por otra parte a nivel extramural se mantiene vigilancia y visitas domiciliarias para
favorecer el descanso de la gestante, brindar educacion sobre signos de alarma,
y ensefianza sobre los cuidados que se realizan al recién nacido para crear

sentimientos de seguridad y responsabilidad sobre su rol de madre.
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7. RESULTADOS

7.1 SEGUIMIENTO DEL PLAN DE CUIDADOS.
Reporte 31/01/2024

Se realiza visita domiciliaria a paciente, se encuentra orientada en tiempo,
espacio y persona. Manifiesta mejoria al momento de las micciones, constantes
vitales dentro de los parametros normales. Se brinda charla educativa a paciente
para prevenir los riesgos y complicaciones, también sobre los cuidados a un
recién nacido. Se comunica a paciente que por presentar embarazo de alto
riesgo se mantendra vigilancia constante en domicilio y se referira a un hospital
de mayor complejidad debido a que en el Hospital Basico Chillanes no hay
personal y equipos especializados en totalidad en caso de presentarse

complicaciones.

Reporte 02/02/2024

Familiar de paciente informa que se encuentra en la ciudad de Riobamba, y se
realiza sus controles en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Familiar brinda por medio de fotografias, reporte de ecografia realizada e informe
de resultados de laboratorio, se evidencia recuento de globulos rojos,
hematocrito y hemoglobina por debajo de los valores normales, es decir presenta
anemia, nivel de glucosa aumentada con 111lmg/dL, y enzimas TGO TGP
aumentada. En analisis de orina se reporta presencia de bacterias (++), orina

amarilla ligeramente turbia.
Reporte 07/02/2024

Paciente se encuentra en la ciudad de Riobamba, informe de resultados de
laboratorio del Hospital Docente de Riobamba: neutréfilos aumentados, recuento
de glbébulos rojos, hematocrito y hemoglobina por debajo de los valores
normales, tiempo parcial de tromboplastina ligeramente disminuido con un total
de 22.3 seg.

Reporte 19/02/2024

Familiar proporciona informacién sobre el estado de la paciente, se evidencia

segun historia clinica del Hospital que la paciente acude a emergencias por
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presentar dolor abdominal en hipogastrio de 3 horas de evolucion irradiado a
zona lumbar, tipo contraccion. No refiere sangrado, refiere salida de tapén
mucoso. Es valorada por centro obstétrico por lo que se programa la cesarea,
paciente esta de acuerdo con el procedimiento después de comunicarle sobre
los riesgos y complicaciones. Se realiza parto gemelar por cesarea, se obtienen
2 nacidos vivos de sexo femenino, se brindan cuidados inmediatos y pasan a

neonatologia.

Paciente durante el transoperatorio presenta hemorragia de 2000ml por lo que
se activa clave roja, signos vitales presion arterial: 107/55 mmHg, frecuencia
cardiaca: 94 x minuto, frecuencia respiratoria: 18 por minuto, saturacién de
oxigeno: 97%, y temperatura corporal: 36°C, proteinuria negativa, score mama:
2 puntos. Por lo que administran medicacion indicada y primer paquete de
glébulos rojos. Finalmente, pasa a sala después del postoperatorio inmediato,
donde se encuentra en reposo, orientada en tiempo, espacio, persona, Yy

hemodinamicamente estable.
Observaciones:

Paciente durante su ultimo control prenatal en Chillanes manifiesta mejoria, y
refiere que ya no presenta disuria y micciones frecuentes. Sin embargo, se
evidencia en andlisis de orina realizado el dia 01/02/2024 en el Hospital de
Riobamba presencia de bacterias (++). No presentaba complicaciones, hasta el
dia 19/02/2024 que acude a emergencias en el Hospital Docente de Riobamba
por presentar dolor abdominal en hipogastrio de 3 horas de evolucion tipo
contraccién con salida de tapon mucoso, por lo que se confirma trabajo de parto

pretérmino.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con el reporte de (Bernuy & Mufioz Acosta, 2022) en la ciudad de
Lima de una paciente de 37 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo II,
culmind su embarazo a las 32 semanas por enredamiento de los cordones
umbilicales, previo a la cesarea se realiz6 la maduracion pulmonar vy
neuroproteccion fetal a ambos, finalmente al nacer no se presentaron

complicaciones en las dos neonatos de sexo femenino.

Por otra parte, estudios acerca del parto prematuro, sus complicaciones y
evaluacion del riesgo como es el caso en el afio 2023 en Francia, (Lorain MD y

otros, 2023) afirman que:

“El cerclaje, el pesario y la progesterona no han demostrado ser eficaces para
reducir el riesgo de parto prematuro. Si se descubre de forma fortuita un
cuello uterino corto, el cerclaje y la progesterona no han demostrado su
eficacia para reducir el riesgo de parto prematuro y se requieren estudios

para evaluar el pesario en esta indicacion”.

Durante los controles prenatales de la gestante del presente estudio de caso,
para prevenir un parto prematuro meédico prescribe tratamiento con progesterona
micronizada cada 12 horas, sin embargo, el 18/02/2024 cursando las 32.5
semanas de gestacion, la paciente ingresa a unidad hospitalaria en Riobamba
debido a trabajo de parto pretérmino, con dilatacién de 6-7cm, y borrado del 70%,
por lo que confirma los resultados obtenidos de Lorain, et al. Se administra a
paciente medicacion para la maduraciéon pulmonar fetal previo a cesarea,
finalmente el 19/02/2024 durante el procedimiento quirdrgico se obtienen dos
productos nacidos vivos de sexo femenino, sin presencia de malformaciones
congénitas, durante el transoperatorio la paciente presentd hemorragia
aproximadamente de 2000ml por lo cual se activa clave roja obstétrica, con un
score mama de 2 puntos, se administra transfusion de primer paquete globular,

mientras que las 2 neonatos ingresan a neonatologia por prematuridad.
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[l. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9. CONCLUSIONES

Por medio de este trabajo de estudio de caso se aplicé el proceso de atencién
de enfermeria a gestante de 29 semanas con embarazo monocorial

monoamnioético, obteniendo resultados satisfactorios durante plan terapéutico.

Gracias al instrumento de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon
se obtuvieron datos significativos sobre el estado fisico y emocional de la
paciente. Entre los patrones funcionales alterados se encuentran el patron de
eliminacidn por la infeccion en vias urinarias, y cognitivo perceptual por presentar
dolor pélvico producto de la infeccion, por otra parte, manifestaba cierta
preocupacion por el estado de su embarazo alterando el patron adaptacién y

tolerancia al estrés.

Las complicaciones que se presentaron durante el parto gemelar por cesarea
fueron manejadas de forma oportuna por el equipo de salud del Hospital Docente

de Riobamba, preservando la vida de las recién nacidas y su madre.

En el plan de cuidados de acuerdo con patrones disfuncionales se priorizaron los
diagndsticos de eliminacion urinaria alterada, riesgo de alteracion de la diada

materno- fetal, y disponibilidad para mejorar el proceso de maternidad.

Finalmente, paciente logra identificar signos de alarma, y toma precauciones
debido a que su embarazo es de alto riesgo. La educacién que se brinda sobre
los cuidados del recién nacido fue fundamental para conocer no solamente a
alimentar, vestir, limpiar y colocar en correcta posicion a un bebé, sino también
vigilar las necesidades fisiologicas fundamentales en un recién nacido a término

y prematuro.
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10.RECOMENDACIONES

Se recomienda a la unidad de salud Chillanes, coordinar atencion con
profesionales especializados como psicologia, y formacién grupo de apoyo ya
gue el proceso de afrontamiento a una etapa de la vida como la maternidad
comprende una serie de cambios, emociones, dudas, complicaciones y

situaciones inesperadas.

A la paciente se recomienda seguir indicaciones médicas para garantizar el
optimo desarrollo de las recién nacidas y recuperacién postparto. Mantener
vigilancia y observacion constante en caso de hipoxia, convulsiones,

hipoglucemia, entre otros signos de alarma.

Al personal de enfermeria se recomienda realizar seguimiento constante a
paciente y las recién nacidas mediante visitas domiciliarias, o en caso de no
encontrarse en el sector de la unidad operativa mantener comunicacion
mediante llamada telefénica con familiar directo para registrar informacion
acerca del parto, asimismo seguir el debido control postparto, esquema de
vacunacioén, tamizaje neonatal, y educacion sobre cuidados generales al recién

nacido.

A los estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo utilizar como referencia
el presente estudio de caso y motivarse a realizar trabajos de investigacion con
relacion a prevencion de complicaciones en embarazos de alto riesgo, al igual
gue brindar informacién y preparacion a madres sobre el cuidado del recién

nacido prematuro.
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ANEXOS

Evidencia fotogrdfica 2: Valoracidon a paciente y seqguimiento de embarazo mediante visita domiciliaria.
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Evidencia fotogrdfica 4: Historia clinica materna perinatal del Hospital General Provincial Docente de Riobamba.



