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TITULO DE CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EMBARAZO DE 32.2
SEMANAS DE GESTACION CON PLACENTA PREVIA



RESUMEN

Se presenta el caso clinico relacionado a una mujer embarazada con placenta
previa marginal, area de ginecologia en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
este trastorn6 afecta a 1 de cada 200 embarazadas debido al marcado aumento
de este trastorno es de suma importancia conocer mas acerca patologia y
factores de riesgo.

La placenta previa es un trastorn6 donde el tejido placentario limita o recubre el

orificio cervical interno.

En este sentido, existen diferentes tipos de placenta: Placenta previa parcial,
cubre parte de la abertura cervical. Placenta previa total, cuando la placenta
impide la salida del feto en el parto natural es decir estd cubriendo toda la
abertura cervical. La causa se desconoce, pero existen factores de riesgo que
incluyen los siguientes: Multiparidad, procedimiento uterino previo, tabaquismo,

embarazo multifetal, tabaquismo

La placenta previa solo sangra si se desprende y capacidad de crecimiento del
segmento inferior del Utero supera a la de la placenta y puede producir pequefios
desprendimientos del borde placentario que dejan al descubierto vasos

sanguineos que pueden producir hemorragias.

Mi objetivo es aplicar el proceso de atencién de enfermeria y brindar los cuidados
en base a las necesidades de la gestante obtenido de una valoracién que se
realiza por los patrones funcionales utilizando el modelo de Marjory Gordon, para
determinar cudles son los patrones disfuncionales que nos ayude a realizar un
diagnoéstico de enfermeria y sus respectivas actividades para suplir las
necesidades que estén en nuestro alcance priorizando las necesidades y asi

mejorar la vida de mujeres ecuatorianas y sus hijos.

Palabras claves: placenta previa, hemorragia, multiparas, trastorno, orificio

cervical, multipariedad.



ABSTRACT
The clinical case related to a pregnant woman with marginal placenta Previa is
presented, gynecology area at the Alfredo Noboa Montenegro Hospital, this
disorder affects 1 out of every 200 pregnant women due to the marked increase in
this disorder, it is of the utmost importance to know more about the pathology and
risk factor's.

Placenta previa is a disorder where the placental tissue limits or covers the

internal cervical os.

In this sense, there are different types of placenta: Partial placenta previa, covers
part of the cervical opening. Total placenta previa, when the placenta prevents the
fetus from coming out in natural childbirth, that is, it is covering the entire cervical
opening. The cause is unknown, but there are risk factors that include the
following: Multiparity, previous uterine procedure, smoking, multifetal pregnancy,

smoking

The placenta previa only bleeds if it detaches and the growth capacity of the lower
uterus exceeds that of the placenta and can cause small detachments of the

placental border that expose blood vessels that can cause bleeding.

My obijective is to apply the nursing care process and provide care based on the
needs of the pregnant woman obtained from an assessment that is carried out by
functional patterns using the Marjory Gordon model, to determine results are the
dysfunctional patterns that help us to carry out a nursing diagnosis and their
respective activities to meet the needs that are within our reach, prioritizing the

needs and thus improving the lives of Ecuadorian women and their children.

Key words: placenta previa, hemorrhage, multiparous, disorder, cervical os,
multipariety.



INTRODUCCION

La placenta previa es la insercion de la placenta que cubre el orifico cervical

interno impidiendo la salida del bebe al momento del alumbramiento.

“La incidencia ha aumentado y se estima actualmente en 1/200 gestaciones. La
placenta previa supone un 20% de las hemorragias del tercer trimestre y conlleva
una elevada morbimortalidad materno-fetal. Se considera la 3ra causa de
transfusion durante la gestacién, parto y puerperio y la 2da causa de

histerectomia obstétrica”.(Dra. Lopez, 2011.)

Las principales causas de las Muertes Maternas hasta el SE 50 son: los
Trastornos Hipertensivos con el 25,49%; las Hemorragias Obstétricas con el
23,52% y las causas Indirectas 23,52%. (GACE T A DE MUE RT E MAT E RNA S
E50DEFINICIONE S OPERACIONALE SY TE CNI CAS, 2019.).

Una de las causas de hemorragia es la placenta previa porque al momento del
alumbramiento en el orifico cervical interno se encuentra obstruido, dificultando la
expulsion del feto, no existe una causa netamente especifica para que se
desarrolle este trastorno, pero hay muchos factores que interviene para que exista
una aparicibn como: miomas, legrados anteriores, multipara, fumar, riego

sanguineo bajo, consumir drogas, etc.



I.MARCO TEORICO
PLACENTA PREVIA

Segun el libro de Ginecologia y Obstetricia (Mulart MD, 2017) refiere que:

“La placenta previa es un trastorné donde el tejido placentario limita o recubre el

orificio cervical interno”.

Cuando el orificio del cuello uterino es obstruido de manera parcial o total, es
decir el orifico por el cual el feto sale en el momento del parto a eso llamamos

placenta previa.

Normalmente en un embarazo normal la placenta deberia desplazarse en el Gtero
a medida que crece de forma que el cuello uterino quede despejado para el
momento del parto. Solo a partir de las 20 semanas de gestacion se puede hablar
de placenta previa, antes de eso no porgue la placenta se experimenta cambios

de posicion por el crecimiento uterino. (Medica, 2021)

“Su frecuencia es de 0,2- 0,4% de todos los embarazos, es decir 1 de cada 200
embarazadas. Es mas comun en embarazos multiparas (85%) especialmente si
los embarazos son muy seguidos” (Obstretricia, Reproduccion y Ginecologia

Basica, pag. 363)

Los cambios fisiologicos del cuello del Gtero y el segmento uterino inferior, asi
como las contracciones pueden producir fuerzas de cizallamiento en el lugar de
unién de la placenta, no elastico. La exportacion vaginal y el coito también son
capaces de alterar el espacio intervellositario y causar hemorragia (siempre hay
que verificar la localizacion de la placenta para asegurarse de que no hay
placenta previa antes de realizar una comprobacion digital del cuello del utero). La
hemorragia es principalmente materna, pero puede producirse hemorragia fetal si

se dafia un vaso dl feto. (Obstricia y Ginecologia, pag. 303)
Clasificacion

Cuando la placenta se implanta en la parte baja del Utero, obstruyéndola o
aproximo es una placenta previa. En este sentido, existen diferentes tipos de

placenta:



Placenta de insercién baja: Cuando la placenta en el lateral o proximo de la
abertura del cuello uterino, pero no llega a cubrirlo totalmente.

Placenta previa marginal: La placenta esta en uno de los bordes del orificio del

cuello uterino, pero igualmente no lo cubre por completo.
Placenta previa parcial: La placenta cubre parte de la abertura cervical.

Placenta previa total: Cuando la placenta impide la salida del feto en el parto

natural es decir esta cubriendo toda la abertura cervical. (Salvador, 2018)
CAUSAS

Segun (Medica, 2021) menciona que:

“La causa de la placenta previa se desconoce. Se piensa que puede deberse a:

Causas uterinas. Como consecuencia de anomalias en la parte superior de la
cavidad uterina (cesareas, legrados, multiparidad, miomas, antecedentes de
placenta previa, etc.) que favorecen la implantacion y el desarrollo de la placenta

en la parte inferior de la misma.

Causas placentarias. Como consecuencia de un aumento exagerado del tamafio
de la placenta (gestaciones mdltiples, riego sanguineo bajo, tabaquismo,

consumo de cocaina, etc.).

La porcion inferior del Utero no es la adecuada para que se inserte la placenta
porque es mas delgada, con menos musculatura que la zona superior. Esta
condicion hace que las placentas que se insertan alli sean mas extendidas,
aplanadas e irregulares, se fijen de forma mas inestable y puedan invadir los

tejidos adyacentes.
La placenta previa solo sangra si se desprende. Se puede desprender:

Durante el embarazo. La capacidad de crecimiento del segmento inferior del
Utero supera a la de la placenta y puede producir pequefios desprendimientos del
borde placentario que dejan al descubierto vasos sanguineos que pueden

producir hemorragias. Ademas, la sangre actia como irritante del Utero y puede



desencadenar contracciones dolorosas que producen desprendimientos mayores

y mayor sangrado

Durante el parto. Por las contracciones de trabajo de parto”.

FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo para la placenta previa incluyen los siguientes:

v" Multiparidad

v Cesarea previa

v' Anomalias uterinas que inhiben la implantacion normal (p. ej., miomas,
legrado previo)

v' Cirugia o procedimiento uterino previo (miomectomia, multiples
procedimientos de dilatacion y legrado)

v' Tabaquismo

<\

Embarazo multifetal

v' Edad materna avanzada
(MANUAL MSD, VERSION PARA PROFECIONALES, 2019)
ETIOLOGIA
Segun (Dra Lopez, 2011.) refiere que:

Factores ovulares: un retraso en la maduracion del blastocisto podria

condicionar su implantacién en las zonas bajas del utero.

Factores maternos: debidas a cicatrices, embarazos previos o legrados, reducen
el &rea adecuada para la implantacién de la placenta y aumentan la posibilidad de

gue lo haga en el segmento uterino inferior.
Edad materna: a medida que aumenta, el riesgo de placenta previa es mayor.

Multiparidad: en un estudio estadounidense se informé de una incidencia de
placenta previa aumentada de manera significativa en mujeres multiparas en

comparacion con la de mujeres con paridad mas baja.



Cesarea previa: aumenta la probabilidad de placenta previa; el riesgo se
incrementa a medida que aumenta el nimero de ceséreas. Asi mismo, los

legrados también estarian implicados en la génesis de placenta previa.

Tabaquismo: Williams encontré que el RR de placenta previa estd aumentado
dos veces en relacion con el tabaquismo. Ananth y Handler confirmaron estos
datos. La hipoxemia producida por el monoxido de carbono produciria una
vascularizacién decidual defectuosa y una hipertrofia placentaria compensadora.

Raza: la incidencia de placenta previa es mayor en la raza negra y asiatica.
MANIFESTACIONES CLINICAS

“La placenta previa se presenta tradicionalmente como sangrado activo indoloro
habitualmente sin actividad uterina cerca del final del 2do trimestre o durante el
3er trimestre. Debe ser sospechada en cualquier mujer que se presente con san-
grado transvaginal después de las 20 semanas, particularmente sangrado
indoloro o sangrado postcoital y una situacion fetal anormal (transversa u oblicua).
Clasicamente la ausencia de dolor y de contracciones uterinas eran considera-
dos los hallazgos tipicos que podian diferenciar esta condicibn de un
desprendimiento de placenta normoinserta. Sin embargo, algunas mujeres con
placenta previa tienen contracciones uterinas ademas del sangrado, por lo que el
diagnostico de placenta previa requiere confirmacion ultrasonografica”.(Revista
clinica, 2016.)

DIAGNOSTICO

Segun (Placenta Previa - Diagnéstico y Tratamiento - Mayo Clinic, s.f.) manifiesta

que:

“La placenta previa se diagnostica mediante una ecografia, ya sea durante una
consulta prenatal de rutina o después de un episodio de sangrado vaginal. La
mayoria de los casos de placenta previa se diagnostican durante una ecografia en

el segundo trimestre.

Un diagnostico podria requerir una combinacion de ecografia abdominal y
ecografia transvaginalG, que se realiza con un dispositivo con forma de varilla que

se coloca en el interior de la vagina. El proveedor de atencibn médica tendra



cuidado con la posicion del transductor en la vagina para no romper la placenta ni

causar sangrado.

Si el proveedor de atenciébn médica sospecha que hay placenta previa, evitara los
examenes vaginales de rutina para reducir el riesgo de sangrado intenso. Es
posible que necesites ecografias adicionales para determinar la ubicacion de la

placenta durante el embarazo y para ver si la placenta previa se resuelve”.

1.1 Justificacién

El motivo esencial del presente caso clinico es conocer la patologia e identificar
cales son los factores de riesgo que pueden conllevar a una complicacién tanto
para la gestante, como la del feto y que sirvan como componentes de ayuda para
brindar un plan de cuidado de enfermeria de manera eficaz, por ende, también la
calidad a pacientes que presenten complicaciones en la segunda y tercera

semana de gestacion como es la placenta previa marginal.

Como es de conocimiento la placenta previa es la implantacidon de la placenta de
forma parcial o total en el fondo del cuello uterino teniendo una La incidencia ha

aumentado y se estima actualmente en 1/200 gestaciones.

Las principales causas de las Muertes Maternas hasta el SE 50 son: los
Trastornos Hipertensivos con el 25,49%, Hemorragias Obstétricas con el 23,52%

y las causas Indirectas 23,52%.

El estudio de caso tiene como objetivo desarrollar y aplicar un proceso de
atencion de enfermeria de acuerdo a las necesidades y patrones afectados en la
paciente, utilizando la taxonomia de NANDA, NIC Y NOC, para llegar a una

pronta recuperacion.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
Emplear el Proceso de Atencion de Enfermeria en embarazo de 32.2 semanas de

gestacion con placenta previa marginal.

1.2.2 Objetivos Especificos
» Elaborar una valoracion y diagnostico (NANDA) de acuerdo a los patrones
disfuncionales y necesidades de la paciente.
» Planificar las actividades de enfermeria establecida en el NIC para
satisfacer las necesidades de la paciente.
» Ejecutar las actividades de enfermeria en conjunto con el plan de

tratamiento y evaluar las intervenciones realizadas.



1.3 Datos Generales
Nombres y Apellidos: NN

Género: Femenino

Edad: 34 afios

Lugar y fecha de nacimiento: 27-12-1984
Estado civil: Divorciada

Ocupacion: Técnica

Hijos: 2

Lugar de procedencia: Guaranda

Nivel de Escolaridad: Secundaria

Auto Identificacion étnica: Indigena

Fuente de informacidn: Paciente, historia clinica
Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historia Clinica del
paciente

Motivo de Ingreso: Paciente de 32.2 semanas de gestacion ingresa al area de
emergencia del hospital Alfredo Noboa Montenegro refiiendo que hace
aproximadamente 3 horas presenta sangrado vaginal en moderada cantidad de

color rojo acompafiado de codgulos motivo por el cual acude a esta area de salud.

ALERGIAS No refiere

ANTECEDENTES PERSONALES | No refiere

ANTECEDENTES FAMILIARES No refiere

ANTECEDENTES QUIRURGICOS | Icterigo hace 1 afio




2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (Anamnesis)

Paciente de 34 afios de edad con 32.2 semanas de gestacion que vive con su hijo
y mama, la paciente refiere sangrado vaginal por lo cual se alarmo y acude a la

casa de salud Hospital Alfredo Noboa Montenegro para ser examinada.

Con signos vitales: tension arterial 90/50, frecuencia cardiaca 76 por minuto,
frecuencia respiratoria 32 por minuto y temperatura 37,2°C. Feto Unico vivo,

cefélico, frecuencia cardiaca fetal 150 Ipm, altura uterina 32 cm.

Por sangrado en moderada cantidad se ingresa a la paciente al area de

ginecologia para ser monitoreada.

Planes de diagnostico

Medico solicita: Examenes de laboratorio y Eco obstétrico
Planes de tratamiento

Ingreso a ginecologia

Dieta blanda

Reposo absoluto

2.3 Examen fisico (Exploracién fisica)

Valoracion cefalocaudal

Paciente orienta en persona, tiempo y espacio.
Constantes vitales

Temperatura: 37.2 °C

Presion Arterial: 90/50 mmHg

Frecuencia cardiaca: 76 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria: 32x min

Saturacion de Oxigeno: 94 %



Valoracién cefalocaudal

Cabeza: Normo-ceféalico, buena implantacion de cabello, ausencia de infeccién o

infestacion.

Boca: mucosas orales semihumedas

Torax: simétrico expandible

Abdomen: globuloso, feto Unico vivo

Genitales: normales, al momento no se evidencia sangrado

Extremidades superiores e inferiores: simétricos, sin cicatrices, movimientos

flexibles, ausencia de edema.

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

Patrén 1: Percepcion y manejo de la salud: Paciente describe que su salud
siempre ha sido buena hasta este momento el cual desconoce de su patologia, no

tiene ningn mal habito como: fumar, tomar Ingerir drogas, etc.

Patron 2: Nutricional — Metabdlico: Al momento se encuentra con una dieta

blanda y en su hogar lleva una dieta equilibrada.

Patron 3: Eliminacién: Paciente al momento necesita de ayuda del personal de

enfermera para que le pasen el bidel, refiere incomodidad por ello.
Patron 4: Actividad y ejercicio: Paciente con reposo absoluto
Patron 5: Suefio y descanso: Sin alteracion

Patron 6: Cognitivo — perceptivo: Paciente se encuentra orientada en tipo y

espacio, recibe apoyo emocional de su mama, muy necesario en esta dificil etapa.
No tiene ningun problema auditivo

Patron 7: Autopercepcidén —autoconcepto: Sin alteracion



Patron 8: Rol y Relaciones: Mantiene una buena relacion con todos los
miembros de la familia quienes les estan brindando su apoyo.

Patron 9: Sexualidad y Reproduccion: Paciente con embarazo de 32.2
semanas de gestacion con placenta previa marginal con sangrado vaginal rojo

brillante.

Patron 10: Afrontamiento y Tolerancia al estrés: Paciente se siente intranquila,

angustiada con temor a perder a su bebe

Patron 11: Valores y Creencias: Paciente cree fielmente en dios quien le va a

dar fortaleza, no pierde la fe en que todo va a salir bien.
Patrones Funcionales Alterados.

Patrén 9: Sexualidad y Reproduccién

Patrén 10: Afrontamiento y Tolerancia al estrés

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.

HEMATOLOGICO

Parametro Valore Valores hasta | Valores Normales
Anteriores El momento

Hematocrito 39% 34% 38.0% —48.0%

Hemoglobina 12.7 g/dl 11.2 g/dl 12.6 —16.4 g/dI

Plaquetas 211.000 241.000 150000-400000 mm3

Leucocitos 5.300 9.400 6000-10000 mm3

VCM 86 83 86-100 fL

HCM 28.5 27.8 26-32 picogramos

CHCM 33.3 334 32-37%

TP 12.7S - 11-13.5 segundos




TT P 24.8 S - 25-35 segundos
Eosinofilos 3% 1% 1-4 %
Linfocitos 29% 17 % 23-25%
QUIMICA SANGUINEA

Parametro Valores Valores Normales
Glucosa en ayunas 85.4 70-115 mg/dl
Urea 10.0 15-50 mg/dl
Creatinina 0.58 0,6-1,1 mg/dI
Transaminasa 17.6 31-41 UI/L
puruviva
Transaminasa 19.2 32-35 Ul/L
Oxalacetica
UROANALISIS

Parametro Valores
Densidad 1.020
Aspecto Transparente
Eritrocitos/C 0-2
Células Epiteliales

escasas

Bacterias +

ECOGRAFIA




10/10/2019

Embarazo uUnico vivo, cefalico derecho, movimientos fetales presentes, corazén

de cuatro cavidades, FCF: 126 Ipm reactivo.

Placenta: Posterior grado i previa marginal se observa un hematoma de 4,8 cm
Liguido amnidtico en adecuada cantidad.

17/10/2019

Feto Unico vivo presentacion cefalica dorso izquierdo, situacion longitudinal.
Actividad cardiaca positiva, movimientos fetales presentes. Cerebro sin
alteraciones. Coraz6n con cuatro cavidades, rifiones sin patologia. Fcf:151 x
minuto DBP: 82 mm. Cc: 305 mm. Femur: 82 mm ca: 294 mm. Peso aproximado
de 2186 gramos. Sexo femenino. Liquido amniético normal, bolsillo Gnico de 5,67
cm. Placenta fundida anterior, lateral izquierdo, grado I/ll de maduracién, se
extiende cubriendo parcialmente el cuello uterino, hallazgo compatible con,

placenta previo oclusivo parcial.

2.5 Formulacioén del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo: Placenta Previa
Diagnostico diferencial: lesiones cervicales o uterinas, ruptura uterina

Diagnostico definitivo: Embarazo de 32.2 semanas de gestacién con placenta

Previa Marginal

Diagndéstico de enfermeria

Riesgo de sangrado

r/c: Complicaciones relacionadas con el embarazo (placenta previa marginal)
e/p: sangrado vaginal en moderada cantidad.

Ansiedad

r/c: Amenaza de cambio en el estado de salud



e/p: inquietud, angustia

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

Después de examinar todo el cuadro clinico de la gestante, y los examenes
complementarios realizados, no cabe duda que es una patologia obstétrica muy
comun en el segundo trimestre de embarazo “la placenta previa marginal” por lo
gue se analiza las conductas que lo origina desde el punto de vista biologico,

ambiental, fisico y social.

Bioldgico: Alteraciones en el endometrio ocasionado cambios de posicion

anatomica de la placenta.

Ambiental: Fumar o estar en exposicién al humo del tabaco, pero la paciente no

tiene familiares que fumen ni ha estado expuesta.
Fisico: Paciente no se ha realizado una cesarea anterior.

Social: Siempre asistir cada mes a los controles prenatales para un diagnostico

antes que sean presentados los sintomas.

Aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NANDA: 0007 Dx Riesgo de sangrado
NOC: 0800 _
4
M R/C: Complicaciones relacionadas E/P:
E con el embarazo (placenta sangrado vaginal en moderada
' inal) :
. cantidad.
T 3
Dominio:2
S
/ ESCALA DE LIKERT \
Salud Fisiolégica
) ( R
! Clase:E INDICADORES 1 2 3 4 5
N -Sangrado vaginal X
T - Rcyu:au;én IIICtaIU\.,J:;Ua R -DisminUCién de la X
. tension arterial
E Etiqueta: .
. _ > -Perdida de calor corporal X
R 4 Severidad de la pérdida de J -Palidez de piel y mucosas )X/
v sangre ﬂ \Risminucién de hemodglobina
] / ACTIVIDADES \
\ Campo:2
. Fisiol6gico Complejo 1. Vigilar de cerca al paciente por si producen hemorragias
r ~ 2. Control de signos vitales ortostaticos, incluida tension
| Clase: arterial
0 . Control de la Perfusién ) 3. Mant.erwer reposq en Eamg dur,a.nte. la hemorragia activa
\ 4. Administrar medicacion si esté indicado
[ ) ) 5. Instruir a la paciente/familia acerca de los signos de
E Etiqueta: hemorragia y sobre las acciones apropiadas.
€ y Q Consejeria nutricional. /




4010 - Prevencion de
HemorragiaTisular



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NANDA: 0007 _
Dx. Ansiedad
NOC: 0800 _
U
SR ! 0
M
. R/C: Amenaza de cambio en el estado de E/P:
salud _ inquietud, angustia
T U
Dominio:
s 3. Salud psicosocial
/ ESCALA DE LIKERT \
— 4 ™ INDICADORES 112 3 4 5
! Clase:O -Disminuye los estimulos X
N . Autocontrol amb|en.tales cua.n'do esta anS|o.so
-Busca informacion para reducir X
T [ A la ansiedad
E Etiqueta: -Disminucion de la duracién de X
R \. Caontrol de i d J episodios
Qusencia de manifestaciones de X /
V 11N f‘f\V\AIIP+’! AD anrinr\'ar\' I

] p N / ACTIVIDADES \
\ Campo:3 Conductual
L ) 1. Utilizar un enfoque sereno que de seguridad
¢ r N 2. Proporcionar informacion objetiva respecto al diagnostico y
! tratamiento
Clase:T  Fomento de la comodidad
5 sicolaica 3. Animar a la familia a permanecer con la paciente.
\. P g J 4. Mantener el equipo de tratamiento fuera de la vista
N ( ) 5. Crear un ambiente que facilite confianza
E Etiqueta: 6. Ayudar a la paciente a identificar las situaciones que
L Disminucion de la y precipitan a} la angiedad

ansiedad



2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Es muy necesario tener un fundamento cientifico que ayude a determinar los
procedimientos que guien al establecimiento de conductas saludables; el presente
tema estd basado con el actual modelo de los 11 Patrones Funcionales de
Marjory Gordon, el cual nos permitid identificar que patrones funcionales que se
encontraban alterados, el cual permitio establecer las prioridades de dichos
patrones disfuncionales, para la eleccidbn correcta de los Diagndésticos de

enfermeria fundamentados en las Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

La valoracién por Patrones Funcionales de Marjory Gordon aporta una serie de
ventajas al proceso: los patrones pueden ser utilizados independientemente del
modelo enfermero del que se parta; se adaptan muy bien al ambito de la atencién
primaria de salud, permitiendo estructurar y ordenar la valoraciéon, tanto a nivel
individual como familiar o comunitario, a lo largo del ciclo vital de la persona, en
situaciones de salud o enfermedad; y facilitan claramente la siguiente fase de
diagndstico enfermero al estar en el origen de la clasificacion por dominios de la
NANDA. (ASTURIAS, 2010)



2.8 Seguimiento

Por la grave situacion que estaba atravesando el pais la pandemia del COVID-19
y las normas de bioseguridad que se estaba tomando en todo el pais para no
propagar el virus no se pudo realizar el seguimiento oportuno a la paciente, pero
se realizé una llamada en el cual la paciente refiere estar en buenas condiciones,
continua con reposo, llevando una buena alimentacion y tomando su medicacion

prescrita.

2.9 Observaciones

La paciente se mostrd receptiva al instante de darle las recomendaciones y ha
sido muy colaboradora en el cumplimiento de su tratamiento; por lo que se le ha
estado informando su evolucion y todo el procedimiento conjunto con los cuidados

de enfermeria que se le realizaron.

La paciente recibié el alta médica luego de su cesaria y recuperacion con un
cuadro clinico favorecedor, posteriormente de haber estado varios dias en

hospitalizacion.

Se revis6 guias clinicas, libros, articulos de revista y varias bibliografias que me
ayudaron a entender mejor esta patologia obstétrica, encontrando diferentes
factores, los cuales de cierta forma contribuyeron en la evolucion de este caso

clinico.



CONCLUSIONES

» A lo largo del andlisis anterior se ha podido establecer el actual diagndéstico
acertado de placenta previa para la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria se pudo comprobar la importancia de los cuidados enfermeros
a través de la valoracion de los 11 patrones funcionales y valoracion
cefalocaudal para asi obtener un diagnostico verdadero de enfermeria y
elaborar los planes de cuidados de enfermeria, proporcionando ayuda en la
recuperacion de la paciente en estado de gravidez

» La enfermera no solo cumple el rol de los cuidados de enfermeria, sino que
también brinda promocién de salud que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla a través de charlas educativas

» Es muy importante realizar un diagnostico oportuno con un personal
capacitado para reducir de la muerte materna ademas de que la madre
tenga todos sus controles prenatales para identificar el problema antes de
gue se presenta y tenga conocimiento de lo que puede conllevar tener

malos habitos como con sumir alcohol, fumar, etc.
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ANEXOS



Anexo 1. Historial Medico










Anexo 2. Exdmenes complementarios










Causas generales

Diversos factores

Anormalidad es de la
vascularizacion
endometrial

La carencia
de acido
félico Traumatismo previo del
miometrio o el endometrio

Causa mas Toxemia gravidica [ T UCTy
importante tardia ? de peso o de un
P exceso




