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RESUMEN 

 

Introducción: La hemorragia en el tercer trimestre de embarazo es considerada 

como aquel embarazo que impone un aumento de peli gro posible o definido a la 

vida, a la salud de la madre, feto o del niño en su periodo neonatal. Por lo general 

existen, las hemorragias durante el embarazo se dividen en dos grupos: Las he-

morragias que se producen durante la primera mitad de la gestación, las causas 

principales son: aborto, amenaza de a borto, embarazo ectópico y la enfermedad 

trofoblástica. Conclusión: El presente estudio de caso se concluye que la placenta 

previa más hemorragia es muy frecuente en pacientes adolescentes dentro el cual 

los riesgos de las complicaciones materno fetales permiten el actuar de enfermera 

de manera precoz, el al aplicar el examen físico cumpliendo con todos los aspec-

tos de valoración, el determinar la disfuncionalidad de los patrones cuya finalidad 

es priorizar actividades de enfermería y aplicarlas con el fin de restablecer el es-

tado de salud del binomio madre e hijo. 
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SUMMARY 

 

 

Introduction: Hemorrhage in the third trimester of pregnancy is considered to be an 

illness that implies an increase in the danger that can be defined or defined by life, 

the health of the mother, fetus or the child during the neonatal period. . As a rule, 

the bleeding during the pregnancy is divided into two groups: The haemorrhages 

that occur during the first half of gestation, the main reasons are: abortion, threat 

of a bortion, ectopic embarrassment and trophoblastic disease. Conclusion: The 

present case study concludes that placenta previa plus hemorrhage is very fre-

quent in adolescent patients in which the risks of maternal-fetal complications al-

low the act of nursing at an early stage, when applying the physical examination 

complying with all the aspects of assessment, determining the dysfunctionality of 

the patterns whose purpose is to prioritize nursing activities and apply them in or-

der to restore the state of health of the mother and child binomial. 

 

Keywords: Hemorrhage, Pregnancy, Pain 
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INTROD  UCCION 

   

 La hem orragia en el ter  cer tr  imestre de em barazo es cons  iderada como 

aquel em barazo que imp one un aum ento de peli gro p  osible o defi nido a la vi da, a 

la sal ud de la m adre, fet  o o del ni ño en su pe riodo neonat  al. 

 

 

 Por lo gene ral exi  sten, las hem orragias dura nte el em barazo se di viden en 

dos gr upos: Las hem orragias que se pr  oducen dur ante la pr  imera m itad de la ges-

tac ión, las c  ausas prin cipales son: ab orto, amena za de a  borto, embar  azo ectópico 

y la enfe rmedad trofobl ástica.  

 

 

 En la se  gunda y te rcera mita  d de em barazo, las prin cipales ca  usas de he-

morra gia son la pl acenta pr  evia, el despr endimiento prem aturo de pla centa y lo 

que se deno mina vasa p revia que e s la r uptura de v  asos del cor dón que se sit  úan 

por dela nte de la presen tación f  etal. 

 

 

 Otro caus ante de morb ilidad e incl uso mortali dad pe rinatal y m aterna es el 

sangr ado, ya q ue está as ociada a parto pretérmi no ade más tam bién se pu ede 

asociar a sufrimi ento fe tal ag  udo y a óbi to feta  l. Por lo ta  nto, el de sprendi miento 

prematu  ro de la pla  centa com o la pla  centa previ a pue den ser ca u santes de s an  

grado mate rno. 
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I. MARCO TEORICO 

 

 

1.1. Embarazo 

 

 

Seg ún (Ibarra, 2013) m anifiesta que “es la g  esta ción o pro  ceso de cre ci-

miento y desarr ollo de un n uevo individ uo en el s eno ma terno, ab arca desde el 

mom ento de la con cepción ha sta el nacimi ento pasan  do por la eta pa de e  mbrión 

y feto, la dura ción me dia es de 26 9 días”. (Pág. 17)  

 

 

Es un esta do en el c  ual la mu jer, por la p osibilidad que le ofre ce su sist  ema 

repro ductivo pu ede aloj ar dent  ro de su ú tero, rod eado de lí  quido am niótico, 

que est  á cont  enido en el s  aco amn iótico, a un nuev  o ser, pro ducto de la fe-

cundació n del ó vulo por pa rte de un esp ermatozoide mas  culino. (Loe , 

2010) 

 

 

1.2. Em barazo adol escente 

   

 

Seg ún (Casanueva, 2009) “el emba razo pre coz, se ori gina tan to en ni ñas 

como adolesce ntes. En la e tapa de la p ubertad se ini cia el pro ceso de cam bios 

físicos que conv  ierte a la ni ña en u na muje r adult  a capa z de rep roducirse 

 sex ualmente”. (Pág. 16) 

 

 

Emb arazo adol escente es aq uel em barazo que se p roduce en una mu jer 

adolesc ente. La m ayoría de los em barazos en adol escentes son consi de-

rados c omo no desea dos, provoc  ados por la prá ctica de rela ciones sexua  

les sin mét odos anticonc  eptivos. Las a dolescentes meno  res de 16 año s  

corren un ries go de mu erte ma terna.  (Loor, 2010) 
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1.2.1. Causas del embarazo adolescente 

 

 

 Según (Meraz, 2013) las ca usas del emba razo adol escente son las si-

guientes 

 

 Mal funcionami ento del núc  leo fam iliar e ini cio pr  ecoz de las rel  aciones 

sexuales. 

 Los adole scentes no so licitarían antic onceptivos por “ve rgüenza”, “no 

haberlo pen sado” y “m iedo” 

 Mant  ener rela ciones sexu ales sin las med idas de co ntracepción ade  

cuadas. 

 La falta de educ  ación sufici ente sobre el comporta miento sex  ual res-

ponsabl e. (Meraz, 2013, pág. 13) 

 

 

1.2.2. Consecu  encias del em barazo ado  lescente 

 

 

De acuer do con (Heppard , 2007) las con secuencias del embar  azo adol es-

cente son: 

 

 

 Físic as. La ma dre adole scente tod avía está el proc  eso de cr ecimiento y 

desarrollo. 

 Emociona les. La adole scente está en un proc  eso de id entidad. 

 Con  secuencias s  ocio–econó  micas: las adol  escentes emb arazadas ge-

neralmen te ab andonan los est  udios. 

 Consecuenc ias psico  lógicas: re chazo y aba ndono de sus fa miliares o 

pareja lo q ue conll eva a un fu erte asila miento y perdid a de la autoest  ima.  

 Consecu  encias para el hi  jo de la m adre adole scente: tien en un ma yor 

riesg o de b ajo pe so al nacer 

 Consec uencias p  ara el pa dre adole scente: es frec uente la de serción 

escolar par a abso rber la man tención de su fa milia. (Heppard , 2007, pág. 

22) 
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1.2.3. Comp  licaciones en el emba  razo ado  lescente 

 

 

De acue  rdo con (Sanín, 2012) las adole  scentes embaraz  adas tien en un 

riesgo m ucho m ayor de m orir o su frir compli  caciones méd icas gra ves co mo: 

 

 

 Plac enta p revia. 

 Hiper  tensión ind ucida por el emb  arazo. 

 Par to premat  uro y an emia g rave. 

 Toxemi a e in tento de ab orto y pre eclampsia. 

 Desp roporción c éfalo-pélvica. 

 Dep resión y pos tparto. 

 Hiper  tensión. (Sanín, 2012, pág. 14) 

 

 

1.2.4. Hemor ragias en el em barazo 

 

 

 De ac uerdo con (Amaya, 2013) señ ala que “la he morragia es el sa ngrado 

que se produ ce a tra vés de la vagin a en cualq uier mo mento del em barazo. Se 

divide n en dos gru pos, aque llas que se prod ucen du rante el pri mer trim estre y 

aquella s que se pr  oducen dura nte el te rcer tri mestre”. (Pág. 17)  

 

 

1.2.5. Hemorra gias en el terc  er trimestr e del embara  zo 

 

 

Segú n (Pérez, 2013) manif  iesta que “las h emorragias del últ  imo trim estre 

de la gestació n tam bién den  ominadas hem orragias ante-pa rtum, que so n hem 

orragias del tract  o-gen ital, y se pr esentan a ntes de come nzar el p arto y despué s 

de la 28/a. sema na del em barazo”. (Pág. 18) 
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1.2.6. Princip  ales ca usas no obs tétricas 

 

 

Se gún (Cabero, 2012) sus prin cipales ca usas no ob stétricas son las si guientes: 

 

 Cervicit is y pólip os Cervicales 

 Carci noma de Cérvix 

 Eve rsión cer vical o ectop ia del emba razo 

 Lacera  ciones vag inales y vag initis. (Cabero, 2012, pág. 15) 

 

 

1.2.7. Prin  cipales causas obstét  ricas 

 

 

 Segú n (González , 2012) sus pri ncipales cau sas obsté tricas son las sig  

uientes 

 

 Plac enta Previa, y abruptio Pl acentae 

 Vas a Previa y ruptur a Ute rina. (González , 2012, pág. 27) 

 

 

1.3. Clasifi  cación de la hemo  rragia en el ter cer trim estre 

 

 

 Seg ún (Arias, 2013) se cla sifican en los si guientes grup os que son: 

 

 

 Hemo rragia imp  revista por pla centa prev ia. Esta puede co  mprobarse 

por med  io de Ra  diografías de la “inserc  ión en el seg  mento in  ferior del 

útero.  
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 Hemorr  agia acc idental por de sprendimiento p  rematuro. Est  a hemo-

rragia se pre senta por el des  prendimiento pr  ematuro de la Plac enta 

normalmen te inser  tada.  

 

 He morragias ant  es del pa rto y de orig  en e xtra-place ntario. E stas se 

deben a pól ipos uteri  nos, a cervi citis, vár  ices del cue llo ute  rino, cáncer 

cer vical, etc. 

 

 Hemor ragias ante s del pa rto por ru  ptura de se no mar ginal. E ste ti-

po de hemorra  gias, se cr ee se d  eben a q ue no se ha he cho una inv  es-

tigación compl eta. (Arias, 2013, pág. 10) 

 

 

1.4. Pl  acenta pr evia 

 

 

 De acu  erdo con (Devesa, Estudio ecográfico de las anomalías de la 

placenta, 2014) m anifiesta que “la place nta previ a es una co mplicaci ón del emba  

razo en la qu  e la placen  ta se impla  nta de man era tot  al o p arcial en la por  ción infe  

rior de út  ero, de ta l man era que p uede o cluir el cu ello uterin o. (Pág. 15)  

 

 

Por lo ge neral sue le ocu  rrir du rante el segu ndo o te  rcer tri mestre, aunque 

puede ta mbién su ceder en la úl tima part  e del prime r trime stre. La plac enta 

p revia es un a de las princi  pales cau sas de hemo  rragia ant  es del p arto y 

suele im pedir la s alida del f  eto a tra vés del ca nal del pa rto por obstruc  ción 

a este ni vel. (Iglesia, 2014) 
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1.4.1. Epide miología de la place  nta previ  a 

 

 

De ac uerdo con (Burrow, 2015) “es el despren dimiento pr ematuro de pla-

centa y es má s fre cuente en mult  íparas y en m ujeres de ed ad avan zada, amb os 

factores pu eden relac  ionarse, no ob stante, ho y en día es m ás frecuen te la m ujer 

primig esta con ed ad avan zada”. (Pág. 25)  

 

 

1.4.2. Clasi  ficación de la plac  enta pre via 

 

 

 Seg ún (Gabbe, 2012) se clasif  ica de a cuerdo con la colo cación de la pla-

centa en: 

 

 

 Tip o I, lat eral o de ins erción baj a: La placen ta inv  ade el seg  mento  

inf erior del úte ro, pero el bord e infe  rior no lleg  a al or ificio cerv  ical, se si túa 

a m ás de 3 centím etros del orific  io cerv  ical int  erno, o se log ra palp ar d uran-

te el tact  o vaginal.  

 

 

 Ti po II, margi  nales o peri  féricas: La pl acenta to ca, pero no reb asa, la 

parte super ior del cue llo del út  ero. C on un porcen taje var  iable, entr e el 

37% a 50%. 

 

 

 Ti po III u oc lusiva parci  al: La pla  centa obs  truye parci  almente la pa rte su-

perior del cuel lo del útero. Rep resenta el 33%. 

 

 

 Tip o IV u oc lusiva total: La plac enta cubre co mpletamente la p arte s upe-

rior del cu  ello del ú tero. Repr esenta el 31%. (Gabbe, 2012, pág. 25) 
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1.4.2. Fact ores de ries  go 

 

 

De acu erdo co n (Devesa , 2013) se des criben a conti nuación los prin  cipa-

les factore s de rie sgo pa ra la presen cia de pl acenta p  revia 

 

 

 Gesta ciones múltip les. 

 P lacentas macro sómicas 

 Ane mia. 

 Pe riodo inter  genésico corto. 

 En dometritis Crón ica. 

 Ce sáreas: es así que la incide  ncia de pla centa pre via aume nta con el 

núme  ro de ce sáreas en 1.9%, 15.6% 23.5%, 29.4%, 33.3% y 50% des-

pué s de 0, 1, 2, 3, 4 y 5 

 ces áreas an teriores respec  tivamente.1 

 Abo rtos a re petición o legr  ados uteri nos enérg  icos. 

 Hi steroscopia Op eratoria. 

 Cicatr iz previa por mio mectomía, o ci rugía ut  erina. 

 Antec edente de pla centa previ a la ta sa recidi  va es del 4-8%. 

 Tum ores ute rinos, mio mas sub mucosos y pó  lipos endo metriales. 

 E tnia ne gra u otras m inorías é tnicas. 

 Altera ciones fun cionales de la mucos  a, sineq uias intrau terinas o endo-

metriale  s residu ales localiz adas. (Devesa , 2013, pág. 12) 

 

 

1.4.3. Etiolog  ía de la place nta pre via 

 

 

Seg ún (Gonzales, 2010)“la etiolo gía de la pl acenta pre via no es del t  odo 

conoc ida. Genera  lmente se ad miten dos posib ilidades etioló  gicas: la pri mera es-

taría vincula da al pro pio h uevo, la segu nda, al te rreno so bre el cu al se re aliza la 

anidaci ón” (Pág. 11)  
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a. Ca usas ov ulares 

 

 

El de sarrollo pr  ecoz de la acti  vidad histolítica del trofob  lasto, y los fac  tores 

intríns ecos ovula res po drían deter minar un re traso en su cap acidad de imp lanta-

ción y e sta s ería adq uirida por el hue vo, un ret  ardo en di cha fu nción pod  ría por la 

misma ra zón. (Dávila , 2014) 

 

 

b. Cau  sas endom etriales 

 

 

De acu erdo con (Williams , 2014) “la inser ción plac entaria es prim ariamen-

te baja por anoma lías endo metriales al tas, y subse cuentemente el cre cimiento 

placentario pue de ser centr  ípeto o unidire  ccional, hac  ia la z ona fún  dica más rica  

mente vasculariz ada”. 

 

 

1.4.4. Etiopatog  enia de la p  lacenta pr evia 

 

 

De acu erdo con (Yépez, 2014) el seg mento inf  erior es una regi ón inade-

cuada para la ins  erción placenta ria, por prese ntar: 

 

 

1. End  ometrio: De m enor gro sor que dete rmina una de cidua más delg  

ada y con men or vasc ularización, por lo que la pla  centa tien de a ser m  

ás exten dida, aplan ada e irr egular. 

 

 

2. Muscu  latura: Me nos fibr as musc ulares en relac  ión al seg mento supe  

rior y con m ayor ca ntidad de f  ibras col ágenas, lo que lo hac  e diste nsi-

ble, pero con men os pote ncia para col apsar vaso s sang  uíneos. 
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3. Mem branas: En el  borde de la plac  enta son más gru esas y me nos 

elásticas, es allí en do nde ex  iste ma yor frec uencia de ru ptura pr ematura 

de membran as. 

 

 

4. Cordó  n: Por la atrof  ia de c otiledones, sec undario al desa rrollo insufi-

ciente de decidu a, es muy frecu ente la ins erción velam entosa del co  

rdón. (Yépez, 2014, pág. 26) 

 

 

1.4.5. Incide ncia de la pla centa pr evia 

 

 

Seg ún (Álvarez , 2012) “la frecuen cia de la pl acenta pr evia ha ido rep orta-

da ent  re el 0,5% y un  a incid  encia de 1 x 200 pa  rtos. La incid  encia se incre menta 

a 101 x 1.000 en pa  cientes con cu atro o má s ces áreas”. 

 

 

De ac uerdo (Adams, 2012) es m ás frec uente a m edida que a vanza la pari-

dad: 

 

 Par a 0, 0,19%. 

 P ara 1, 0,58%. 

 P ara 2, 1,25%. 

 P ara 3, 1,28%. (Adams, 2012, pág. 22) 
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1.1. Justific ación 

 

 

 El prese nta caso clín ico que se pre sent  ara es ac erca de la gest  ación ado-

lescente con hemorrag ia en el ter  cer trimes tre más pla centa pre via to tal. 

 

 

 Este est  udio per mitirá c onocer que pro blemas está n asoc iados a la hemo-

rragia en el ter cer trimes  tre y los facto res que inf  luyen clar  amente a la Plac enta 

Previa tota l en el em barazo, el cu al hay que sab er que tie ne gra ves consecuen  

cias para la sal ud de la m  adre emba razada, pero que con un buen ma  nejo se 

puede dismi nuir las ta sas de mor bilidad y morta  lidad mate  rna. 

 

 

 Tam bién es facti ble e vitar que se pr oduzcan com plicaciones en el emb ara-

zo, lo cual no es ta  rea fácil, ya que dep ende tan to del pro pio individu  o co  mo de su 

entorn o, po r ello es recom endable opt  imizar ac  ciones de at  ención pr imaria de 

salud con un exc elente con trol pre natal y categ orizar los em  barazos p ara un se-

guim iento ade cuado, estab leciendo un si stema de refer  encia ef iciente, ef ectiva y 

efi caz. 

 

 

 El resu ltado de es te caso clí  nico se pu ede utili zar como inf  ormación pa ra 

impleme ntar un mó  dulo de sa lud sob re medid as de p  revención pa  ra las hem orra-

gias el ter cer trime stre del emb arazo, el cu al ayu dara en las sigu ientes inve stiga-

ciones q  ue se re  alicen ace rca de este tem a.  
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1.2. Obj etivos 

 

 

1.2.1.  Gene ral 

 

 

 Es tudiar la ge stación adoles cente con hem orragia en el terce r tri mestre 

más place  nta pre  via t  otal. 

 

 

1.2.2. Esp  ecifico  

 

 

 Iden tificar cuá les son las cau sas princi pales que pr ovocan la hemorra  

gia en el t  ercer trime stre de embar  azo. 

 

 

 Det erminar el ti po de complic  ación que se p uede te ner en el te rcer tri-

mestr e de embar azo. 

 

 

 Ev  aluar el im p  acto de la Plac  enta Prev  ia tot  al en el emb arazo. 

 

 

 Elabor  ar el p lan de cuid ados para imp lementar el P AE en el p  aciente. 
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1.3. Dat os general  es del pac iente 

 

 

Nombr es completos: NN 

 

 

Ed  ad: 17 

 

 

S exo: Fem enino 

 

 

Fec ha de nacim iento: 14 de se ptiembre del 2000 

 

 

Nacion  alidad: Ecuatoriana 

 

 

R aza: Mestiza  

 

 

Ocu  pación: Estudiante 

 

 

Niv el de estud  ios: Secun  daria 

 

 

Resid  encia act  ual: Guay aquil 
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II. METOD  OLOGÍA DEL DIAG  NÓSTICO 

 

 

2.1. Aná lisis del mo  tivo de con  sulta y ant  ecedentes 

 

 

Pacie nte ing resó al hos  pital Gin eco-Obsté trico “Ma tilde Hid algo de Pr  ocel”, por el 

área de emerge ncia con un cu adro clí  nico carac terizado por d olor lu mbosacra de 

leve intensi dad acompa ñado por san grado tran svaginal en abun dancia de color 

rojo intenso orie ntada en tie mpo y es pacio. 

 

 

Hist oria C línica  

 

 

ANTE CEDENTES PERSO  NALES 

 

 Infec ción de las v  ías urin arias 

 Ane mia 

 

 

Antec edentes quirúr  gicos: 

 

 

Nie ga antece dentes quirú rgicos ya que sus pa rtos ant  eriores h as sido fisio lógicos. 

 

 

Anteced  entes f amiliares 

 

 

No re fiere  
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2.2. Pri  ncipales d  atos clín  icos que re fiere el pacie nte sob  re la enfer medad 

actual (anam nesis) 

 

 

Pa ciente fem enino de 17 añ os de ed ad orie  ntada en t  iempo, esp acio y pers ona, 

ma nifestó do lor en la pa rte de la ing le acomp añado con sang ramiento tran svagi-

nal, con fa cies p álidas, acom pañada con el fa miliar.    

 

 

2.3.  Exa men fís ico  

 

  

CAB EZA:  No rmo Cé falo, simétr  ico  

CABE LLO: Alo pecia 

PI EL Y MUCOSAS:   Refiere dilataciones veno sas, pa lidez, prese nta ma nchas, 

resequed ad. 

OJO  S: Simétri cos 

OIDO  S: Pabe llones auric ulares simé tricos y de conforma ción n ormal, ló bulo u ni-

do, condu cto au ditivo exter  no permeable, sin sec  reciones, pu ntos dolor osos      

neg ativos. 

BO CA: Lab ios simé tricos pál idos, comi sura labi al sin alterac  iones. 

NAR IZ: Muco sas húmedas 

CU ELLO:  Si métrico mó vil no se vi sualiza ni pa lpa glán  dula tir oides, no tumora-

ciones ni gan glios cervicales, presencia de latido carotideo no presenta             

ingu  rgitación, tráquea centr  al. 

T  ORAX: Simé  trico  

A BDOMEN: Glo buloso co mpatible con edad gestac  ional, se e ncuentra con fre-

cuencia cardiaca fet  al de 160 latid os por mi nutos, se evid encia an illo de ba ndl 

movimie ntos fet  ales activ  os. 

PE LVIS: Prese ncia de dol or int enso, parte s g enitales se e videncia san grado 

abundante acompañ ado de coág ulos. 

EXTREMIDA DES: Ede ma de ex tremidades infe rior 
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SIGN OS VITA LES: 

 

Pr ensión arter  ial (T/A): 90/6 0mmhg, 

Frecue ncia car diaca (FC): 100 lat idos por mi nuto, 

Frecuenci  a res piratoria: 16 resp iraciones por mi nuto,  

Temperatur a: 36.5 °C. 

Frecuencia Cardiaca Fetal: 160 Latidos por minuto 

 

2.4. Inform ación de exá menes comple mentarios rea lizados 

 

EXAMEN DE LABORATORIO 

 

 

FUENTE: Examenes Complementarios 

AUTORA: Geomayra Katherine Salvatierra 

 

ECOGRA FIA: 

 

Pacie  nte de 17 a ños con f eto vivo úni co de pres entación cefá lico longitu  dinal. Place nta 

de impla  ntación tot al ba  ja en la p  orción inf erior del út ero que apar entemente en e  cografía 

puede oc  luir el cu  ello ut erino PPO  T>2cm  Dx ec  ografía: Fe  to vivo único m  ás em  barazo 

de 36 sema  nas de gestació  n más pla  centa prev  ia tot al. 

 

 

 

 

 

 

Biometría  Valores Normales 

Plaquetas 311mm3/Ul 100 – 450 

Leucocitos 14.99 x 103 /Ul 4.00 – 10.00 

Linfocitos 21.74% 20.00 – 40.00 

Hemoglobina 9 g/dl 11.00 – 16.00 

Hematocritos              29% 37.00 – 54.00 

Neutrófilos 67.33% 50.00 – 70.00 
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2.5. Formula ción del diagn  óstico pre suntivo, difer encial y de finitivo 

 

Diagnós tico Méd ico: pla centa pr evia y he morragia  

 

 

Indic aciones me dica: 

 

 

Co ntrol de sig nos vit ales cada 4 ho ras, 

Adm inistración de med icamentos p rescritos  

Cuantific ar la pe rdida sa nguínea intr avaginal 

Re poso Abso luto  

Tranfundir sangre  

 

 

Cuida dos de Enf ermería  

 

 

Co ntrol de s ignos vit ales 

Co ntrol de pa ños  

Admin istración de med icamentos pr escrita por el medi co 

Ten er una ví a intrave nosa pe rmeable  

 

 

2.6. Anál isis y descri pción de las cond uctas que de terminan el ori gen del pro-

blema y de los pr ocedimientos a rea lizar 

 

 

Patr ones alte rados disfun cionales del pac iente 

 

Patro nes Func ionales de Sa lud 

Pa trón 1: per cepción de la s alud 

Preten de co nocer la prop ia perc epción de la p ersona sobr e su situ ación sa-

lud y bie nestar. 
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Patr ón 2: nut ricional - me tabólico 

Preten de con ocer el cons umo de alim entos y líqu idos de la pers ona en relació 

n con sus nece sidades metabóli cas. 

Inclu ye: 

Patrón ind ividual de con sumo de al imentos y líqui dos (hábi tos alim enticios). M 

edidas antropométric as. Aspe ctos psicoló gicos de la alimentación. Patr ón de a 

limentación del la ctante. Le siones cut áneas. E stado de la piel, me mbranas m 

ucosas y die ntes. 

 

 

Pa trón 3: eliminac ión 

Prete nde con ocer los patrone s de la fun ción excr etora de la p ersona. 

Incluye: 

Patr ón de eli minación intes tinal. Pat rón de elimi nación ve sical. Patró n de elim 

inación a trav és de la p iel. 

  

 

P atrón 4: a ctividad - ejer cicio 

Des cribe los p atrones de a ctividad, eje rcicio, o cio y entret enimiento. 

Incluye:    

Ac tividades de la vid a diaria. Cant idad y tipo de ejerci cio y de porte. Act ivida-

des recreati vas. Fac tores que i nterfi eren en la realizac ión de las acti vidades 

des eadas. 

 

 

Patró n 5: sueño - desc anso 

Des cribe los pa trones de su eño, rep oso y rela jación. 

Incluye:    

Can tidad y c alidad p ercibida de s ueño y re poso. A yudas pa ra el su eño y el 

descanso. 

  

 

P atrón 6: cogn itivo - per ceptivo 

Desc  ribe los pa  trones sen sitivos, perce ptuales y cog nitivos de la pe  rsona. 



 

18 
 

Incluye: 

Situac ión de los sen tidos sens oriales. Utiliz ación de s istemas de c ompen sación o 

prótes is. 

  

 

Patr ón 7: autoperce pción - auto  concepto 

Des cribe los patro  nes de aut  oconcepto y p ercepción del est  ado de áni mo. 

Incluye: Ac titud de la pers  ona ha cia sí mi sma y ha cia su valí  a. Imag  en cor  poral y 

patrón emocio nal. Pat  rón de com unicación no ve rbal: po stura y movi miento co  

rporal, cont  acto ocu lar. Patr ón de com unicación ver bal: vo z y pat  rón del ha bla. 

  

 

Pa trón 8: rol - rela ciones 

Desc  ribe los pat  rones de com promiso con el r ol y las rela  ciones. 

Incluye:    

Percepc ión de las respons  abilidades de su r  ol. Sati sfacción con la fam ilia, el tr  

abajo y las relacio nes soc iales. 

  

 

Pat rón 9: sexu  alidad – repro  ducción 

Describe los p atrones se xuales y reprodu ctivos de la pe rsona. 

Incluye:    

Satisfacc ión con la sexua lidad. Trastorn os de la sexu alidad. Prob lemas en et  apa 

reproduc tiva de la mu jer. Pro blemas en la me nopausia. 

 

  

Patró n 10: toler ancia al es trés 

Desc  ribe el p atrón de adap tación y afro ntamien  to de la pers  ona a los proce sos 

vital es, y su efec  tividad, man ifestada en tér  minos de toler  ancia al est  rés. 

Incluye:    

C apacidad de resi stencia de la pe rsona a los ata ques de la inte gridad. M anejo del 

estrés. Sis temas de sop  orte y ayu da. Capac  idad perci  bida de ma nejar sit  uaciones 

estresan tes. 
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Pat rón 11: va lores - cree ncias 

Des cribe el patr ón de los va lores y las cre encias espirt  uales y/o religio sas que 

influy en en la ado  pción de dec  isiones. 

Incluye:    

Cos as percib idas c omo imp ortantes en la vid a. La p ercepción de la c  alidad de v  

ida. Confl icto con los val ores o cree ncias impo rtantes. Las exp ectativas r  elacio-

nadas con la s  alud. 

 

 

Patrones Difuncionales 

Patr ón: sexua lidad y repr  oducción  

 

 

Pa ciente pre  senta   pr  oblemas en el a parato repro ductor co  mo; Do lor   lum bosa-

cra de lev  e 

 

 

Patr ón: cogn  itivo - per ceptivo 

Los pa trones sen  sitivos, perce ptuales y cog nitivos de la pe  rsona. 

 

Situac ión de los sen tidos sens oriales. Utiliz ación de s istemas de c ompen sación o 

prótes is. 
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NANDA: Dx Dolor Agudo 
NIC: Clase E Fomento de la comodidad 
física  
NOC: CLASE  1 Fisiologico basico DOLOR AGUDO (00132) 

R/C: La inflamación del tracto urinario. E/P: Conducta expresiva y cambios de la presión arte-

rial 

Dominio 12: Confort 

 

Clase 1: Confort físico 

        Etiqueta Nivel del dolor (2102) 

Campo 1: Fisiológico básico   

 

Clase E: Fomento de la comodidad fí-

sica 

Etiqueta Manejo del dolor (1400) 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

ESCALA   DE  LIKERT 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

210206 Expresiones faciales 
de dolor  

 X    

210219 Foco limitado  X     

210227 Nauseas   X    

 

• Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya la locali-

zación, características, aparición/duración, frecuencia, calidad, in-

tensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes.  

• Determinar el impacto de las experiencias del dolor sobre la cali-

dad de vida (sueño, apetito, actividad, función cognoscitiva, hu-

mor, relaciones, trabajo).  

• Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el do-

lor.   

FUENTE : Nanda, Nic , Noc  

AUTORA: katherine salvatierra  
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Riesgo de alteración de la diada materna / fetal (00209) 

(NANDA International, Diagnosticos Enfermeros, 2015, pág. 386) 

R/C: Complicaciones del embarazo (placenta 

previa o desprendimiento de placenta), Com-

promiso del transporte de oxigeno (hemorra-

gia). 

E/P: Evidenciado por el sangrado transvaginal 

abundante. 

Dominio: 8 Sexualidad 

Clase 3: Reproducción  

Etiqueta 1810 Conocimiento: Gestación 

(Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), 

Campo: 2 Fisiológico: Complejo  

Clase: N Control de la perfusión tisular inter-

venciones para optimizar la circulación san-

guínea y de líquidos hacia los tejidos   

Etiqueta: 4021 disminución de la hemorragia: 

anteparto. (Clasificacion de Intervenciones de 

Enfermeria (NIC), 2014, págs. 44,50,144) 

M 

E 

T 

A 

S 
ESCALA   DE LIKERT                    

INDICADORES 1 2 3 4 5 

181007 estrategia para equili-
brar actividad y reposo 

   x  

181014 autocuidado apropia-
do de las molestias de la ges-
tación  

  x   

181003 signos de alarma de 
las complicaciones del emba-
razo 

  x   

 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ACTIVIDADES 
   

1. Monitorizar los signos vitales de la madre si es necesario 

en función de la cantidad de pérdida de sangre. 

2. Administración de medicación oral.  

3. Apoyo emocional. 

4. Monitorizar electrónicamente el ritmo cardiaco fetal. 

5. Mantener una vía IV permeable 

6. Control de la hemorragia. 

NANDA: DX . Riesgo de alteración de la 
diada materna/fetal 
NIC: Clase N Control de la perfusión 
tisular 
NOC: CLASE  3 reproducción 

FUENTE: Nanda, Nic, Noc 

AUTOR: Katherine Salvatierra  
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2.7. Indicac ión de las ra zones cie ntíficas de las ac ciones de sa  lud, co  nside-

rando val  ores nor males 

 

 Mode lo de Pe  plau 

 Mo delo estable cido por la enfe  rmera Hildegard Peplau. 

 

Bases teórica s 

 

 Mod elo de inte rrelación. 

 Teo ría psicoa nalítica. 

 Te oría de las ne cesidades hu  manas. 

 Conce  pto de m otivación. 

 Con cepto de des  arrollo pers onal. 

 Pres unciones y v  alores 

 

El ser hu mano es un o rganismo que vi ve en un equil  ibrio inesta ble, con capac  idad 

para apre nder y desar  rollar apt  itudes para soluc  ionar prob lemas y ada ptarse a las 

tensiones cread as por sus necesida des. La s alud imp lica el av  ance de la pe rso-

nalidad y de más proce sos huma nos que h acen se ntirse út  il. 

 

 

El enf  ermero, a tra vés de su perso nalidad, guía lo s resul tados de apr  endizaje du-

rante el períod o en que se pr  estan los cuid ados.  

 

 

Est  e proceso int  erpersonal es un instrum ento educ  ativo, una fu erza que ayu da a 

ma durar y que se p ropone fa cilitar una vi da en tod a su ple nitud. E stas rela ciones 

se establec en dur ante las fa ses que a traviesa la p ersona en el pr oceso de su en-

fermedad o necesid ad de ayu da. 
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Estas fas es son: orient  ación, identif  icación, aprove chamiento y reso lución; en ca-

da una de ell as la perso na y la enfer  mería ac túan de mane ra coor  dinada. 

 

 

 F  ase de orien  tación. El pac iente int  enta cl  arificar sus dific  ultades y la am-

plitud de las nec  esidades de ay uda. El enfe rmero val ora la situ ación de la 

perso na. 

 

 Fa se de identi  ficación. El paci ente clarific a su sit  uación, id entifica la ne-

cesidad de ay uda y respo nde a las p ersonas que le ofrec  en ay uda. El en  

fermero hac e el diagn  óstico de la situ ación y form ula el plan de cui dados. 

 

 Fa se de aprove chamiento. El pa ciente hac e uso de los servic  ios de en-

fermerí  a y ob tiene el máx  imo prove cho de e llos. El enfe rmero apli ca el p lan 

de cuid ados, co n lo que la a yuda a la pe rsona y a sí mi sma a cr  ecer ha cia 

la madurez. 

 

 F  ase de reso  lución. El pa ciente rea sume su ind ependencia. El enf  ermero 

evalúa el cr ecimiento que se ha pro  ducido entre a mbos. 

 

 

Funci  ones de enfe rmería 

 

 

En el mod elo de Hilde  garde Pe  plau con sisten en ay udar al ser hum ano a ma  durar 

person  alment  e fac ilit  ándole una vida creati  va, constr  uctiva y pro ductiva. 
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2.8. Segu  imiento 

 

Durante la estadia hospitalaria de la paciente se le realizaron las siguientes  acti-

vidades, control de signos vitales, apoyo psicologico, mantener la via venosa 

permeable, administrar  medicacion  por el medico,  control de paños, control  la 

vitalidad fetal. 

 

Se pudo  observar que la paciente se estabilizo con medicamento farmacologico , 

una vez  estable la paciente se la ingreso a quirofano y se le realizo la ceasria 

controlando sus signos vitales,   y brindando el cuidado de enfermeria. 

 

Paciente queda junto con su recien nacido con sus signos vitales estable con un 

apgar de 9, con buenos reflejos de succion, medico de guardia refiere el alta. 

 

2.9. Observac  iones 

 

 

Se realizó una entrevista a la paciente y a su pareja para obtener datos relevantes 

y exponerlos en la historia clínica, ambos durante el proceso se mostraron colabo-

radores, brindando la información requerida.   

 

 

Se  pudo evidenciar que la paciente con los cuidados de enfermería mejoro la sin-

tomatología, a pesar de ello con las intervenciones realizadas no se logró dismi-

nuir el estado de ansiedad de la paciente, debido a que en el entorno no era el 

adecuado para mejorar el estado psicológico, sentimiento que era compartido con 

el personal de enfermería. 
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CONCLUSI ONES 

 

 

El presente estudio de caso se concluye  que la placenta previa más hemorragia 

es muy frecuente en pacientes adolescentes dentro el cual los riesgos de las 

complicaciones materno fetales permiten el actuar de enfermera de manera pre-

coz, el  al aplicar el examen físico cumpliendo con todos los aspectos de valora-

ción, el determinar la disfuncionalidad de los patrones cuya finalidad es priorizar 

actividades de enfermería y aplicarlas con el fin de  restablecer el estado de salud 

del binomio madre e hijo. 
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