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RESUMEN

En el embarazo pueden surgir diferentes patologias que si no se da la
importancia debida puede poner en riesgo tanto la salud de la madre como del bebé.
La placenta previa actualmente esta afectando a 1 de cada 200 embarazos y esta
considerada como una de las principales causas de hemorragia durante el
embarazo, imposibilitando la oportunidad a la madre de dar a luz mediante el parto
natural, e incrementando la realizacion de ceséarea, la cual desafortunadamente esta
relacionada como uno de los factores causantes de placenta previa. Este caso clinico
trata de una paciente de 30 afios de edad con un embarazo de 28 semanas de
gestacion, que presenta sangrado transvaginal de moderada cantidad y dolor tipo
célico, donde es ingresada a la unidad hospitalaria para estar en observacion. El
proposito de la Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria es poder brindar un
cuidado integral a la paciente, que mediante las intervenciones dadas la paciente
pueda mejorar su estado de salud hasta conseguir el completo bienestar materno-

fetal.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, placenta previa, sangrado transvaginal, cesarea,

materno-fetal.



ABSTRACT

In pregnancy, different pathologies may arise which, if not given due
importance, may put at risk both the health of the mother and the baby. Placenta
previa is currently affecting 1 in 200 pregnancies and is considered one of the main
causes of hemorrhage during pregnancy, making it impossible for the mother to give
birth through natural birth, and increasing the performance of a cesarean, the which
unfortunately is related as one of the factors causing placenta previa. This case report
concerns a 30-year-old patient with a pregnancy of 28 weeks of gestation, who
presents with transvaginal bleeding of moderate amount and colicky pain, where she
is admitted to the hospital unit to be under observation. The purpose of the
application of the nursing care process is to provide comprehensive care to the
patient, through the interventions given by the patient can improve their health status

to achieve full maternal-fetal well-being.

KEY WORDS: Pregnancy, placenta previa, transvaginal bleeding, caesarean section,

maternal-fetal.



INTRODUCCION

La placenta previa es una complicacion obstétrica, en donde la placenta se
ubica en la parte inferior del utero y cubre total o parcialmente el cuello uterino.

(American Pregnancy Asociacion, 2015)

Este problema obstétrico estd afectando aproximadamente a 1 de cada 200
embarazos con variaciones en todo el mundo. Hasta la actualidad no existe una
causa especifica, pero existen varios factores que inciden en su aparicién; como
tener el habito de fumar, la multiparidad, haber tenido una cesarea anterior (mientras
mayor sea el numero de cesareas mayor es el riesgo), tener mas de 35 afios de

edad, entre otros.

El papel que cumple la Enfermeria en pacientes con este tipo de patologia es
primordial para el bienestar tanto de la madre como del producto, ya que se centra
en cuidados estandarizados y cientificos que contribuyan al mejoramiento de la salud
de la paciente con el objetivo de que tenga una culminacion de su embarazo lo méas

normal y sano posible.

El presente Caso Clinico contiene el desarrollo del Proceso de Atencién de
Enfermeria en relacion a este problema obstétrico, para asi mediante la taxonomia
de Nanda, las intervenciones del Nic y los Resultados del Noc, realizar las acciones
pertinentes y los cuidados necesarios durante todo este proceso hasta lograr el

completo bienestar materno-fetal.



I. MARCO TEORICO

PLACENTA PREVIA

La Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU. (MedlinePlus, 2016)

manifiesta que:

“La placenta previa es un problema del embarazo en el cual la placenta crece en
la parte mas baja de la matriz (Gtero) y cubre toda la abertura hacia el cuello
uterino o0 una parte de esta. La placenta crece durante el embarazo y alimenta al

feto. El cuello uterino es la abertura hacia la via del parto”.

Segun la red de atencion pediatrica y obstétrica (Stanford Children’s Health,

2018) refiere que:

La placenta previa se presenta aproximadamente en uno de cada 200 partos de
nifos vivos, convirtiéndose en una de las principales causas de hemorragias en el
tercer trimestre del embarazo ocasionando una alta morbimortalidad tanto para la

madre como para el bebé.

CLASIFICACION

Segun (Lopez del Cerro, 2011) menciona que:

“La placenta previa se clasifica de acuerdo con la colocacion de la placenta:


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002317.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002317.htm

Tipo I: Placenta de insercidon baja: La placenta no llega al borde del orificio
cervical interno, pero se encuentra en estrecha proximidad, normalmente a unos 2

centimetros de distancia.

Tipo II: Placenta previa marginal: La placenta llega al borde del orificio cervical

interno, pero no lo sobrepasa.

Tipo lll: Placenta previa oclusiva parcial: La placenta cubre solo una parte del

orificio cervical interno, pero no completamente.

Tipo IV: Placenta previa oclusiva total: La placenta cubre totalmente el orificio

cervical interno.

ETIOLOGIA

“Se desconocen las causas exactas de la placenta previa, pero la principal
hipbtesis esta relacionada con una vascularizacién anormal del endometrio, la capa

interna del utero” (Andia Melgar , Fuentes, Pozo, Rojas, Vizcarra, & Arancibia, 2010)

Se han evidenciado varios factores de riesgo que inciden en su aparicion
tales como: cirugias uterinas anteriores que llevan a procesos cicatrizales en el sitio
de sutura; la multiparidad, después del quinto parto una de cada 18 gestantes puede

presentar esta patologia. (Téllez & Wandurraga, 2006)

Otro factor de riesgo es la edad materna avanzada encontrandose tres veces
mas frecuente en las mujeres mayores de 39 afios si se comparan con las de 20

afnos; otros factores como los tumores uterinos tipo miomas, antecedente de aborto
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inducido, incluso legrados, embarazo gemelar y tabaquismo. El antecedente de
mayor relevancia es la cesarea previa relacionandose directamente con el nimero de

procedimientos realizados. (Téllez & Wandurraga, 2006)

MANIFESTACIONES CLINICAS

“El sintoma principal de la placenta previa es un sangrado vaginal subito de
color rojo vivo. Algunas mujeres también pueden presentar dolor tipo célicos; el
sangrado a menudo comienza cerca del final del segundo trimestre o empezando el

tercer trimestre”. (Caballero, 2016)
Segun la pagina web (Autosaludables, 2018) refiere que:

El sangrado transvaginal puede aparecer y ausentarse en cualquier fase del
embarazo, aunque después de la 20 semana de gestacion se debe sospechar de
placenta previa. De cualquier forma es importante mencionar que por mas
pequefio que sea el sangrado se debe acudir a una revision médica para verificar

su estado de salud, del bebé y la posicion de la placenta.

DIAGNOSTICO

“En un inicio el abordaje transabdominal fue muy utilizado como un examen de
rutina para descartar placenta previa y definir su localizacion desde el segundo

trimestre de embarazo”. (Lépez Novoa, 2016)



“‘En la actualidad el ultrasonido transvaginal ha mejorado de manera
considerable la exactitud diagnéstica, permitiendo la medicion exacta del borde
placentario al orificio cervical interno, ademas se ha comprobado que la utilizacién de
la ecografia transvaginal no incrementa el riesgo de hemorragia”. (Lépez Novoa,

2016)

“‘Muchos investigadores han usado la resonancia magnética nuclear para
visualizar anormalidades en la placenta, aunque parece poco probable gque esta
técnica reemplace a la ecografia en la valoracion de placenta previa, sin embargo
seria util para confirmar el diagnoéstico cuando la ecografia no es concluyente”.

(Lépez Novoa, 2016)

Generalmente mientras avanza el embarazo y el Utero incrementa su
tamano, es posible que la placenta migre hacia arriba y ya no obstruya el orificio

cervical interno. (Stanford Children’s Health, 2018)

TRATAMIENTO

Para la eleccién del tratamiento es necesario antes evaluar varios criterios:
como la edad gestacional, la severidad del sangrado transvaginal y la dimensién de

la placenta que obstruye el orificio cervical interno.

“‘De presentarse una hemorragia moderada, se tendra en cuenta la edad
gestacional de la siguiente forma, si es mayor de 36 semanas se indica la

terminacion del embarazo; mientras que si es menor de 36 semanas se plantea una



conducta expectante con la paciente hospitalizada con el fin de efectuar estricto

control materno y fetal”. (Téllez & Wandurraga, 2006)

‘Es importante tener en cuenta recomendaciones como reposo en cama,
abstinencia sexual, induccion de madurez pulmonar con corticoides, monitoreo fetal
continuo, supervisar el hematocrito de la madre con el objetivo de llegar al parto con

valores mayores de 28% vy ferroterapia”. (Téllez & Wandurraga, 2006)

De acuerdo al sitio web (Webconsultas, 2017) refiere que:

Si se trata de una hemorragia grave y la placenta cubre gran parte del orificio
cervical interno se necesitara realizar transfusiones sanguineas a la madre. En la
36 y 37 semana de gestacion es posible que el medico solicite realizar una
amniocentesis para verificar el grado de desarrollo pulmonar del feto y también

valorar la condicion y cantidad del liquido amnidtico.

COMPLICACIONES

“Entre las principales complicaciones tenemos: Parto prematuro, hemorragia
grave, presencia de placenta 4creta, riesgo de infeccion y formacién de coagulos

sanguineos”. (Infogen, 2015)



PREVENCION

De acuerdo a la Organizacién (March of Dimes, 2012) considera que:

No se han encontrado maneras especificas de prevenir la placenta previa. Sin
embargo se recomienda ademas de los controles prenatales mensuales, evitar los
embarazos después de los 35 afios, evitar fumar y usar cocaina y considerar el
parto natural si no hay inconvenientes, debido a que la ceséarea esta relacionada

con el principal factor causante de placenta previa.



1.1 JUSTIFICACION

La eleccién de este caso clinico es debido al desconocimiento de esta
patologia obstétrica como lo es la Placenta Previa y la importancia de conocer cuales
son sus factores de riesgo, la manera de tratarla y como prevenirla, ya que si no se
toman las debidas precauciones y los cuidados adecuados pueden surgir

complicaciones afectando asi la salud de la madre como la del bebé.

Cabe recalcar que la Enfermera asi como todo el equipo de salud debe
siempre tener presente la relevancia que tiene brindar un cuidado integral al
paciente, lo que se vera reflejado en la mejoria y recuperacién de la salud de la

persona a quien hayamos brindado nuestros cuidados.

Este caso clinico tiene por finalidad elaborar un plan de cuidados enfermeros
gue mediante su aplicacion los resultados que obtengamos sean satisfactorios; para
ello se utilizo los diagnosticos de la taxonomia Nanda, Nic y Noc, como guia para asi

brindar un cuidado integral con calidad y calidez.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL:

% Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en paciente con embarazo de

28 semanas de gestacion mas Placenta Previa Marginal.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Valorar el estado actual de la paciente.

Determinar mediante la valoracion los patrones funcionales alterados o que
estés disfuncionales para asi realizar nuestro diagnostico de enfermeria.
Elaborar un plan de intervenciones de enfermeria que contribuyan al
restablecimiento de la salud de la gestante.

Ejecutar y llevar a cabo las intervenciones planificadas anteriormente.

Evaluar los resultados de los cuidados realizados.



1.3 DATOS GENERALES DE LA PACIENTE
+ Nombres y Apellidos: NN

Edad: 30 afios

Numero de Historia Clinica: xx

Numero de cédula: xx

Sexo: Femenino

Estado Civil: Casada

Nacionalidad: Ecuatoriana

Raza: Mestiza

Nivel de estudios: Secundaria

Lugar de residencia: Guayaquil

Grupo Sanguineo: xx

- + F £ + £ + £ £ + ¥

Nivel sociocultural/econémico: Medio



II. METOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes.

Paciente de 30 afios de edad con 28 semanas de gestacion refiere presentar

sangrado transvaginal de moderada cantidad, con presencia de dolor tipo célico, por

lo cual se ingresa a la paciente para realizarle los examenes pertinentes.

Historial Clinico del paciente

Tabla 1

Antecedentes Patoldgicos Personales

Ninguno

Antecedentes Patoldgicos Familiares

Padre Padece Hipertension Arterial

Antecedentes Quirurgicos

1 Cesérea anterior

Alergias

No Refiere

Fuente: Ficha clinica del paciente
Elaborado por la autora

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Se trata de una paciente de sexo femenino de 30 afios de edad, con

embarazo de 28 semanas de gestacién quien viene acompafada de su esposo, la

paciente refiere presentar sangrado transvaginal de moderada cantidad, con
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presencia de dolor tipo cdlico, por lo cual se alarmé y decidié venir a esta casa de

salud para ser examinada.

La paciente durante el interrogatorio comenta que su FUM fue el 02/09/2017,
presentd movimientos fetales, Latido fetal: 136 latidos; al tomarle los signos vitales se
pudo notar la presién arterial un poco baja con 90/60 mmHg; y debido a el sangrado
vaginal de moderada cantidad y al ser examinada por el médico y a la vez realizarle
los examenes pertinentes se decide su ingreso a Hospitalizacién donde estara en

observacion.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Valoraciéon Cefalocaudal:

Paciente lucida y colaborando, ubicada en tiempo y espacio.

Cabeza: Normo cefalica

Facies: Palidas

Mucosas: Semihimedas

Cuello: Simétrico, sin adenopatias

Toérax: Simétrico

Abdomen: Globoso, blando, depresible, con presencia de dolor tipo cdlico

Genitales: Normales, con presencia de sangrado transvaginal de leve cantidad

11



Extremidades superiores e inferiores: Normales, moviles

Constantes vitales:

% Temperatura: 36.8 °C

% Presién Arterial: 90/60 mmHg

% Frecuencia cardiaca: 74 latidos por minuto

% Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto

% Saturacién de Oxigeno: 98%

Valoracién de Enfermeria por Patrones Funcionales (teoria de Marjory Gordon).

Patrones Funcionales:

Patron 1: Percepcion y manejo de la salud: La paciente no presenta alteracion.

Patron 2: Nutricional — Metabdlico: La paciente no presenta alteracion.

Patron 3: Eliminacion: Este patron estd alterado debido a que la paciente esta en
reposo absoluto en cama y por lo tanto depende del personal de enfermeria para

hacerlo a través del bidel.

Patron 4: Actividad y ejercicio: Este patron esta alterado debido a que la paciente
debe estar en absoluto reposo en cama, por lo que tiene prohibido realizar alguna

actividad fisica.

Patrén 5: Suefio y descanso: La paciente no presenta alteracion.

Patron 6: Cognitivo — perceptivo: La paciente no presenta alteracion.

12



Patrén 7: Autopercepcion —autoconcepto: La paciente no presenta alteracion.

Patron 8: Rol y Relaciones: La paciente no presenta alteracion.

Patron 9: Sexualidad y Reproduccion: Este patron se encuentra alterado porque la
paciente ha estado presentando sangrado de moderada cantidad por lo que tiene

restringido las relaciones sexuales debido a su condicion.

Patrén 10: Afrontamiento y Tolerancia al estrés: Este patrén esta alterado porque

la paciente siente temor y estd preocupada por su estado de salud actual.

Patron 11: Valores y Creencias: La paciente no presenta alteracion.

Patrones Funcionales Alterados.

X4

Patrén Eliminacion

L)

o

Patron Actividad y Ejercicio

L)

% Patrén Sexualidad y Reproduccion

X4

Patron Afrontamiento y Tolerancia al estrés

L)

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

< Biometria Hematica:

Tabla 2

Parametro Resultado Valores normales
Hematocrito 36.3% 38.0% — 48.0%
Hemoglobina 12.2 g/dl 12.6 — 16.4 g/dI

Fuente: Ficha clinica del paciente
Elaborado por la Autora
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% Grupo Sanguineo y Factor RH: O+

% Ecografia: Se observa gestacion uUnica de 28 semanas, presentacion
longitudinal cefalica, comprobandose una imagen ecogénica de una placenta
gue llega al borde del Orificio Cervical Interno (OCI), lo que da como resultado

una placenta de implantacion marginal.

Movimientos fetales presentes, Latido fetal: 136 latidos.

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico Presuntivo:

«» Placenta Previa

Diagnostico Diferencial:

Es importante que el médico descarte otras patologias que ocasionen hemorragias

durante el embarazo.

% Desprendimiento prematuro de placenta
% Cervicitis

% Ruptura prematura de membrana

% Parto pretérmino

% Lesiones vaginales o cervicales. (Caballero, 2016)
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Diagnostico Definitivo:

Embarazo de 28 semanas de gestacion + Placenta Previa Marginal

Diagnostico de Enfermeria:

¢ Riesgo de Sangrado

2.6 Andlisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Después de revisar todo el cuadro clinico de la paciente, y los exdmenes
complementarios realizados, no cabe duda de que se trata de una Placenta previa
marginal, patologia obstétrica muy comun después del segundo trimestre del
embarazo, por lo cual se lo analizara las conductas que lo origina desde el punto de

vista biologico, ambiental, fisico y social.

Bioldgico: Alteraciones en el endometrio ocasiona cambios en la posicion anatomica

de la placenta. (Cabero, 2003)

Ambiental: Fumar o estar en exposicion al humo del tabaco.

Fisico: Haberse realizado una cesarea anterior.

Social: Asistir a las consultas médicas prenatales desde que empezé el embarazo

para un diagnostico oportuno antes de que se presenten los sintomas.

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). (Bulechek, Butcher, &
McCloskey, 2009) (Herdman, 2012-2014) (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson,

2009)
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

RIESGO DE SANGRADO (00206)

R/C: Complicaciones del Embarazo
(Placenta previa)

Dominio: 2: Salud Fisiolégica

N

~ 0
E/P: Sangrado transvaginal de moderada
cantidad
Sz
/ ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 1 2 3 4

Clase: E: Cardiopulmonar

Etiqueta: 0413 - Severidad de la pérdida de
sangre

Campo: 2: Fisiolégico Complejo

Clase: N: Control de la Perfusion Tisular

Etiqueta: 4010 - Prevencion de Hemorragia

Sangrado vaginal

Disminucién de la presiéon
arterial sistdlica

Disminucién de la presion X
arterial diastdlica
Palidez de las membranas X

cutaneas Y mucosas

/ ACTIVIDADES

1. Vigilar de cerca al paciente por si se produce hemorragia.

2. Control de signos vitales.

3. Mantener absoluto reposo en cama.

4. Administrar medicamentos prescritos para la maduracion
pulmonar del bebé.

5. Instruir a la paciente acerca de los signos y sintomas de
hemorragia y sobre las acciones a realizar, por si se producen.
6. Anotar los niveles de hemoglobina y hematocrito antes y

NANDA: 440
NOC: 652
NIC: 687
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\después de la pérdida de sangre, si esté indicado.
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

% Mantener absoluto reposo en cama.

En todos los tipos de placenta previa, el mantener absoluto reposo en cama es
la principal medida a tomar, debido a que ayuda a la prevencién de sangrados
transvaginales ocasionados por esta patologia obstétrica; y que por el contrario la
actividad fisica o la realizacién de cualquier actividad que requiera esfuerzo puede

ser perjudicial tanto para la salud de la madre como para el bebé.

Fundamentacion

“Muchos médicos indican la suspension de actividades para las embarazadas
con complicaciones porque creen, basados en su experiencia, que el reposo es
beneficioso para prevenir el parto prematuro, mejora la circulaciéon al Gtero llevandole

asi mas oxigeno al bebé”. (Infogen, 2014)

En el caso de placenta previa el reposo absoluto ayuda a reducir la presion
que ocasiona el bebé tanto en la placenta como en la parte baja del Gtero. (Infogen,

2014)

< Administracién de corticoides

Unos de los principales riesgos en la placenta previa es el parto prematuro,
por lo que en pacientes que tengan menor a 36 semanas de gestacion se

recomendara el uso de corticoides para la maduracion pulmonar del bebé. Se debe
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tener en cuenta que el tipo de corticoide utilizado asi como la dosis y via de

administracion sera estrictamente bajo prescripciéon médica.

Fundamentacion

“La aplicacion de corticoides como inductores de madurez pulmonar fetal
forma parte principal de los protocolos de tratamiento en embarazos que se
complican por causas maternas o fetales; con una disminucion de la morbimortalidad

perinatal”’. (Rosas, Mendoza, Escobedo, & Mendoza, 2008)

“El parto pretérmino es la causa mas frecuente de morbi-mortalidad perinatal
y es responsable de 75% de las muertes neonatales no vinculadas con

malformaciones congénitas”. (Rosas, Mendoza, Escobedo, & Mendoza, 2008)

Articulacion de los modelos y teorias de Enfermeria

Para la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria es necesario tener
un fundamento cientifico, por lo cual he elegido dos teorias de enfermeria: la teoria
de las Necesidades Basicas de Virginia Henderson y la teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem. En mi opinion estas dos teorias son de mucha importancia para la
recuperacion de la salud de los pacientes mediante su aplicacion, ya que su enfoque
es brindar un cuidado integral; por lo que me han servido de guia en los cuidados
brindados a mi paciente, priorizando cuales son las principales necesidades basicas
gue requieren ser satisfechas para su pronta recuperacion y el poder ensefiarles
mediantes charlas educativas las actividades que puedan realizar por si mismos
estimulando el autocuidado asi como medidas de precaucion para evitar

complicaciones e incentivar el fomento de salud.
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Teoria de Tendencia de Suplencia o Ayuda (Virgina Henderson)

“Virginia Henderson utiliza teorias sobre las necesidades y del desarrollo
humano para conceptualizar a la persona, identificando las 14 Necesidades Basicas,
gue van desde las necesidades fisicas hasta las psicologicas, muy similares a las de

Abraham Maslow”. ( Bonill de las Nieves & Amezcua, 2014)

Segun Henderson “La unica funcién de la enfermera es ayudar al
individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan
a su salud o a su recuperacion (o a una muerte tranquila), actividades que realizaria
sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios”. ( Bonill de

las Nieves & Amezcua, 2014)

Teoria del Déficit de Autocuidado (Dorothea Orem)

Segun Dorothea Orem: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar". (Fundamentos UNS, 2012)

Por lo que podemos decir que el autocuidado son las acciones que las

personas aprenden y hacen para su mismo bienestar y mantener su salud.
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2.8 Seguimiento

La Paciente debera continuar con reposo absoluto y evitar realizar cualquier
actividad que requiera esfuerzo hasta la finalizacion de su embarazo; siendo esta la
principal medida a tomar para evitar complicaciones. Luego del alta debera realizarse
una ecografia cada mes para monitorizar la ubicacién de la placenta, y poder verificar
si ya ha existido una migracion de la misma a medida que el embarazo ha
progresado, alejandose asi méas del cuello uterino. Se continuara con el tratamiento
farmacoldgico indicado por el médico via oral hasta el tiempo sefalado y tiene
restringido las relaciones sexuales asi como duchas vaginales durante todo este
periodo hasta el momento del parto con el fin de cuidar la integridad de la madre y el

bebé y prevenir asi cualquier complicacion.

2.9 Observaciones
% La paciente recibié el alta médica con un cuadro clinico muy favorecedor,
después de haber estado varios dias en absoluto reposo y de haber recibido
el tratamiento médico y los cuidados de enfermeria donde se obtuvieron
excelentes resultados.

.

% La paciente se mostré receptiva al momento de darle las recomendaciones y

ha sido muy colaboradora en la ejecucién de todo el tratamiento; por lo que se
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le ha estado informando su evolucion y todos los procedimientos que se le

realizaron.

X/
X4

Se revisé guias clinicas, libros, articulos de revista y varias bibliografias que

)

me ayudaron a entender mejor esta patologia obstétrica, donde se pudo
encontrar diferentes factores, los cuales de cierta forma contribuyeron en la

evolucion de este caso clinico.

CONCLUSIONES

Al finalizar el presente caso clinico y previo a la aplicacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria en una gestante con Placenta Previa marginal, se pudo
comprobar la importancia de los cuidados enfermeros para el restablecimiento de la
salud de los pacientes. Dénde se realizd la valoracién tanto cefalocaudal como por
patrones funcionales para asi obtener un diagndéstico de enfermeria y en base a eso,
se elabor6 un plan de cuidados cientificos y estandarizados, que una vez ejecutados

los resultados que se obtuvieron han sido muy satisfactorios.

El rol que cumple la enfermeria no sélo consiste en los cuidados brindados;
sino en la promocion de salud, donde mediante charlas educativas ensefiemos e
incentivemos a los pacientes a tener habitos saludables que ayudaran tanto al
restablecimiento de su salud como la prevencién de complicaciones y de otras

enfermedades.

Cabe recalcar la importancia de los controles prenatales al inicio del

embarazo, para asi poder identificar el problema antes de que se presenten los
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sintomas. El propésito de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
ademas de conseguir el completo bienestar materno- fetal, se desea lograr que la

paciente tenga un desarrollo de su embarazo lo mas normal y sano posible.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
j CARRERA ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Teewith

Babahoyo, 25 de Julio del 2018

Dra Alna lzqusardo Cirer MSc

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente -

De mi consideracidn

Por medic de 'a presente. yo. LIGIA MAYLY CASQUETE CEDENO, con
cécula de cudadania 120671532-6, egresada de la Carrera de ENFERMERIA,
de ia Facultad de Ciencias de la Salud me dinjo & usted de 8 manera mas
comedida para hacerle la entrega de la Propuesta del tema del Caso Clinico
(Dimension Practica) GESTANTE CON PLACENTA PREVIA MARGINAL, e
mismo que fue aprobado por la Docente Tutora LCDA. MARIA ATIENCIA
TORRES

Esperando que mi peticidn tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecda

ol

LIGIA MAYLY CASQUETE CEDENO
C.1120671532-6




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, ATIENCIA TORRES MARIA JOSEFINA, en calidad de Docente Tutora de la
Propuesta del Tema del Caso Clinico. "GESTANTE CON PLACENTA PREVIA
MARGINAL". elaborado por la estudiante egresada: CASQUETE CEDENO LIGIA
MAYLY de la Carrera de ENFERMERIA de la Escuela de ENFERMERIA . en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodologico y en el campo epistemolégico, por o que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo

En la ciudad de Babahoyo a los 24 dias del mes de Jullo del aflo 2018 ol 4

~

( [ / . ﬁu i ¥
LCDA. ATIENCIA TORRES MARIA JOSEFINA

TUTORA
Cl: 120245926-7




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Batahoyo, 01 de Agosto dei 2018

Dra Alna lzouwerdo Crer MSc

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Prasenta -

De m: consideracion

Por medio de la presente, yo, CASQUETE CEDENO LIGIA MAYLY, con
cédula de cudadania 1208715328, egresada de la Carrers de ENFERMERIA,
de la Facultad de Cencas de @ Salud en la Universidad Técnica de
Badahoyo me dirjo a usted de la manera mas comedida para la entrega del
tema del caso climco GESTANTE CON PLACENTA PREVIA MARGINAL

Por ia atencion que se 0@ a la presente me quedo de usted muy agradecida
Arentamente.

J ' ,‘.' - -—
‘-cw_nlw s » {_

CASQUETE CEDENO LIGIA MAYLY
C.1 1206715326
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ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA v

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
@} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD V
- UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo. Maria Atiencia Torres, MSc, en calidad de Docente - Tutora de la estudiante
Sta Ligla Mayly Casquete Cedeflo a2 misma que estd matrculada en la
modahdad del Examen Complexivo (Dimensién Practica) con e tema,
“GESTANTE CON PLACENTA PREVIA MARGINAL" oe la Carera de
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria. en la Facultad de Ciencias de la Salud
og la Universidad Técnica de Babahoyo, considerc que el mismo reune os
requisitos y méntos necesanos en el Campo mMetooologico y en e campo
epstemoiogico. por lo que lo APRUEBO, a fin de que @l Caso Clinico (Dimension
Practica) pueda ser presentado para continuar con &l proceso de ttulacion. el
mismo debe ser sustentado y sometdo a evaluacidn por parte del jurado que
designe e/ H Consejo Directivo de la Facultad de Cwencias de la Salud de la

Universidad Técnica oe Babahoyo
En la cludad de Babahoyo a loa17 dias del mes de Septiembre del afo 2018

_%JLJ‘AM (’
Lic. Atlencia Torres, MSc

Nombres y Apellidos
Cl 120245026.7
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: - UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO @
“A%¢’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \\A”/
—— ESCUELA DE ENFERMERIA -
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Septiembre del 2018

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

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, Ligia Mayly Casquete Cedefio, con cédula de
ciudadania 120671532-6, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dinjo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimension Practica), tema: GESTANTE CON
PLACENTA PREVIA MARGINAL, para que pueda ser evaluado por el Jurado
asignado por el H Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo

Atentamente P s

Ligia Mayly énq ete Cedefio
Cl. 120671532-6




i) 5 .wv,s Ol sGie i »_,‘,..\. J(8/7IA Y X,»,V\] SA0 87 SO) JIT OOV hid1]] 05w ..‘
i VGRS 6B B ! T o3
aw\..\. ; = o J\w\ 7 \fw Vr . J\:J;\:x ,‘ﬁ_}{\g _\ \\3 EJ*. S w) 1. ».k

u | PP K b 7 “f ot X punyip 4050d ung A?ﬁ# VTV Apua] ,ﬁ é.:ﬁ 7 ﬁ.\ ?‘.\I‘ or

ol :_ .q./ \\ , ‘A.Nb\ J\wvﬂu\ = < x_L / SO0 *s:.)_ u aoh ,u, v Q)Zqij. &v\ \:k\:\ Um.n.

7 = 2L \3 X 3.&.. TH { \ sﬂ% \,% 1,\ 4\4 UorIxnAv’) \cq\ O ¢

- ] .\ L X : :.:._J.M “‘J, ,\, PTUop Clgu Kl [pUgofl Of v
7 . STV = < LIPS A T ISR TR H M
S il 7% X i S 4 O I T A e

2 2 ¥ p = \. ] X el nx:.\. u\. \S.n.\d 13 voN QJ%
! sjueprisy —— T sepoyny sepain
NYWYIY | e op odyy opr L wupsy | spswo
N ‘Bed

«/k

\33\ \ig..‘\ \

: / @E

(Vdv13 W¥30¥3L) ODININD OSY) 30 SYIHOLNL 30 O¥LSIOFY

‘OIN3INNI0A 730 VOIYLNI 30 VHI34

VIY3IWYIINT 30 vH3INYYD
8T0Z 349N1D0-0AVIN OQOJH3d
NOIDVINLIL 30 avaINN
anvs ¥130 SVION3ID 3a av.LIndv4
OAOHVEVE 30 YOINIIL AVAISYIAINN

FAENY



