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RESUMEN

Las muertes fetales estan ocurriendo con mucha frecuencia en varios paises.
Una muerte fetal se define como aquella que ocurre después de las 20 semanas de
gestacion o cuando el peso fetales mayor a 5009 y la edad gestacional no es clara.
Es uno de los resultados adversos mas comunes en todo el mundo. Este estudio de
caso tuvo como objetivo elaborar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en
una gestante de 28 semanas con muerte fetal. Esta complicacion, basada en las
semanas de gestacion, puede clasificarse en las siguientes categorias: muerte fetal
en etapa temprana, que abarca desde las 22 hasta las 28 semanas; en etapa tardia,
gue seproduce entre las 29 y las 36 semanas; y a término, que se define cuando es
posterior a las 37 semanas. En este estudio clinico, se busca destacar la
importancia del papel de la enfermera dentro del proceso de atencion y cuidado delas

pacientes diagnosticadas con muerte fetal.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, gestante de 28

semanaspbito fetal.



ABSTRACT

Stillbirths are occurring very frequently in several countries. A fetal death is
defined as one that occurs after 20 weeks of gestation or when the fetal weight is
greater than 500g and the gestational age is not clear. It is one of the most common
adverse outcomes worldwide. This case study aimed to develop the Nursing Care
Process (PAE) in a 28-week pregnant woman with fetal death. This complication,
based on the weeks of gestation, can be classified into the following categories: early
fetal death, which ranges from 22 to 28 weeks; in the late stage, which occurs
between 29 and 36 weeks; and term, which is defined as being after 37 weeks. In
this clinical study, we seek to highlight the importance of the role of the nurse within

the care process of patients diagnosed with fetal death.

Keywords: Nursing care process, 28-week pregnant woman, fetal death



INTRODUCCION

La atencion de enfermeria de las mujeres obstetras que estan
experimentando muerte fetal es un aspecto crucial del sistema obstétrico y requiere
un enfoque integral y especializado. En este proyecto de caso clinico se involucrara
el proceso de atencién de enfermeria a una mujer embarazada de 28 semanas que
ha sufrido la pérdida de su feto. El personal de enfermeria debe abordar los desafios
médicos y emocionales Unicos en este entorno clinico con cuidado y compasion.
Durante este proyecto se analizara el proceso de atencion, abarcando todas las
etapas desde la evaluacion inicial hasta la implementacion de intervenciones
terapéuticas y de apoyo emocional. Se examinaran las consideraciones clinicas y
psicosociales apropiadas para garantizar el bienestar completo de la paciente y su

familia a través de una atencién de calidad en esta circunstancia desafiante.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una paciente de 18 afios y 28 semanas de embarazo, llegé a urgencias
plenamente consciente y orientada en tiempo, lugar y personas. El paciente
presentd un cuadro clinico que comenz6 4 horas antes, ocasionando dolor en el
hipogastrio en la parte inferior del abdomen y que se extendié a la region lumbar.
También tenia fiebre de 38,4 grados y vomitos y nduseas. Luego de realizarle una
ecografia y un seguimiento fetal, un ginecélogo determiné que el feto no se

encontraba en buen estado de salud.
Datos generales del paciente

e Nombresy apellidos: NN

e Género: Femenino

e Dependiente: 2220500000

e Fecha de nacimiento: 2005/08/05
e Edad: 18 afios

e HC: 529672
Antecedentes
Antecedentes patologicos personales

APP (antecedentes patologicos personales): No refiere



Alergias: No refiere

Antecedentes gineco-obstétricos.

e (Gestas: 1
e Abortos: O
e Partos: 0

e Ceséreas: 0
e FUM (fecha de ultima menstruacién): Desconoce

e Score mama: 1

Antecedentes quirurgicos personales

e AQX (antecedentes quirargicos): No refiere

Antecedentes patoldgicos familiares

e No refiere



JUSTIFICACION
El caso clinico se fundamenta en el importante papel que desempefian los
profesionales de enfermeria en el ambito de la salud, particularmente en el
tratamiento de pacientes que experimentan muerte fetal. El papel crucial de la
enfermeria en el panorama sanitario nacional tiene sus raices en su impacto en el
avance social, sanitario y econdémico del pais. Es crucial que los procesos de
atencion de enfermeria se ejecuten con altos estdndares de calidad en pacientes
con muerte fetal, asegurar que cada fase sea realizada por una enfermera
capacitada para velar por la integridad y seguridad del paciente y sus familiares, y

Proporcionar el apoyo emocional, profesional y social necesario.

El conocimiento tedrico y la experiencia practica del profesional de enfermeria son
cruciales para brindar atencion de calidad en estas situaciones. Los hallazgos
tedricos del caso clinico influyen directamente en la mejora de las habilidades
profesionales en el seguimiento, evaluacion y cuidado del paciente. Las instituciones
de salud pueden utilizar esta informacion para crear planes, actividades y programas
gue fomenten el crecimiento socioemocional, ético y humano del personal de salud
involucrado en el tratamiento de pacientes con muerte fetal, contribuyendo asi al

desarrollo del sistema de salud global. El interés nacional.

La capacitacién del personal de enfermeria para brindar una atencién adecuada es
crucial para abordar la creciente necesidad de atencion médica en casos de muerte
fetal. El estudio se centrara en el caso de una mujer embarazada de 28 semanas
con muerte fetal, lo que nos permitirdA mejorar la comprensiéon cientifica y los
procedimientos clinicos necesarios para gestionar esta emergencia médica con una

intervencion ferviente y compasiva.



Objetivos

Objetivo General

Establecer un plan de cuidados de enfermeria individualizado que

proporcione a las necesidades de la gestante de 28 semana de gestacion

con o6bito fetal.

Objetivos Especificos

Identificar las principales causas subyacentes del 6bito fetal en una
gestante de 28 semanas para discernir los patrones disfuncionales
implicados.

Desarrollar un diagnéstico de enfermeria acorde a los
problemas observados en la gestante de 28 semanas que
experimenta un oObito fetal.

Implementar un plan de cuidados para pacientes con Obito fetal,

utiizando la taxonomia de la NANDA, NIC y NOC



LINEA DE INVESTIGACION.

La salud integral y sus componentes sociales, mentales y fisicos se utilizaran
como guia para centrarnos en este campo tematico en particular. En el andlisis de
las condiciones reales del paciente y su entorno cuando enfrentan un Obito fetal,
esta sublinea ayudara. Este estudio clinico tiene como objetivo presentar los
cuidados proporcionados por parte de un enfermero o enfermera ante una paciente

diagnosticada con obito fetal.

Una linea de investigacion se refiere a un enfoque que aborda aspectos
relacionados con el conocimiento, las habilidades y las condiciones necesarias para
analizar y desarrollar informes o trabajos de investigacion dentro de un marco
organizado y en un area especifica de estudio. En el contexto de un caso clinico, la
linea investigativa elegida serd la Salud Humana, que se centra en principios que
consideran al individuo como la pieza central en los procesos de supervision y

atencion realizados por el personal de enfermeria.

MARCO CONCEPTUAL

Rol de enfermeria

Segun Pérez (2021), la enfermeria se ocupa de brindar atencion individual o
grupal a personas de diferentes edades, ya sea con problemas o sin problemas de
salud, de una manera autbnoma o en colaboracion. En la primera linea de atencion,
el profesional de enfermeria es esencial durante el cuidado de las personas. En los
equipos de salud multidisciplinarios de muchos paises, brindan una amplia gama de

atencion médica en todos los niveles del sistema de salud.

Proceso de Atencién de Enfermeria



Para brindar una atencion de calidad y en el momento oportuno, los
profesionales de enfermeria aplican el proceso de atencion de enfermeria (PAE), el
cual esta conformado por cinco etapas: evaluacion, diagnostico, planificacion,

ejecucion y evaluacion.

Contexto del Proceso de Atencién en Enfermeria

Se aplica el método cientifico, sistematico y humanitario y se centra en
evaluar de manera simultanea el proceso de recuperacion del individuo, la familia o
la comunidad mediante los cuidados de enfermeria; esta trayectoria sigue el
liderazgo profesional de esta noble carrera que es la enfermeria (Arévalo, 2021).
Para los pacientes que requieren atencion meédica, este trayecto facilita
indudablemente su recuperacién y mejorando la salud de los pacientes, asegurando

y manteniendo una atencion de alta calidad y calidez.

Ventajas del Proceso de Atencion en Enfermeria

La profesion, el paciente y el enfermero(a) se ven involucrados de manera
significativa por el seguimiento del proceso en recuperacion dentro del area de
enfermeria. Esta evolucion constituye estandares de alta calidad y se establece
dentro del ambito profesional, mediante el desempefio de atencion al paciente, este
desarrollo sostiene la importancia de proveer de buena manera y adecuada los

cuidados y mejoramiento del paciente, ofreciendo los siguientes beneficios:

e Intervencion activa en su propio esmero de atencion.
e Solidez en la atencion recibida.

e Optimizar la calidad de los cuidados.

Para el enfermero(a), este proceso conduce a:



e La evolucion y transformacion de un profesional méas actualizado.
e Mayor satisfaccion en su desempeiio laboral.

e Desarrollo y Crecimiento profesional.

Marco teorico

Es fundamental que el personal de salud esté capacitado para brindar
atencion de calidad a todos los pacientes, independientemente de su condicion. Esta
atencion debe garantizar el bienestar y la seguridad de los pacientes, con énfasis en
su salud. Las enfermeras deben poseer competencias que incluyan los principales
conocimientos, destrezas y habilidades para realizar su trabajo con éxito (Diaz et al.,

2020).

Con el pasar del tiempo, la enfermeria se convirti6 en una profesion
orientada a la atencion humanitaria. La profesion de enfermeria tiene un enfoque
gue va centrado al humano y su coexistencia con el medio ambiente. La enfermeria
tiene como objetico proporciona atencion que ayuden al paciente, garantizando asi
gue los procedimientos estén direccionados a las necesidades del paciente. Los
enfermeros deben ser capaces de evidenciar sus capacidades y competencias
mediante sus habilidades, actitudes y competencia al momento de la toma de
decisiones, también, solucionar problemas que se presenten y realizar técnicas y

actividades de una manera correcta y eficaz.

Es primordial que el profesional de enfermeria brinde educacion a los
pacientes de una manera puntual acerca del beneficio-riesgo de su condicién de

salud, ayudandolos asi en la toma de decisiones de su patologia. (Velasco, 2021).

Abordar el enfoque acerca de la educacion del paciente es importante,

debido a que la atencion de salud moderna posiciona al paciente como centro de
10



atencion. A lo largo del diagndstico de enfermeria se pueden evidenciar los
problemas de salud existentes y asi poder precisar de manera correcta la

planificacidn de las intervenciones a realizar

Este proceso se basa en principios y evidencia cientifica y se centra en
detectar deficiencias en el autocuidado del paciente, que son responsabilidad de la
enfermera. Aunque el diagnostico es una parte esencial del trabajo de enfermeria,
las enfermeras pueden y deben colaborar con otros profesionales de la salud

(Chamba et al., 2021).

Planeacién

El proceso de planificacion de atencion en enfermeria se centra en
iImplementar estrategias para mejorar los resultados de salud de los pacientes. Esto
incluye fortalecer la salud de pacientes sanos o reducir y manejar complicaciones en
pacientes con problemas de salud identificados mediante el diagndstico (Chamba et

al., 2021).

Este proceso comienza con el diagnostico y concluye con la planificacion
detallada de las intervenciones. La planificacion se divide en cuatro partes

principales:

e Detallar el plan de atencion: Especificacion de como se brindaran los
cuidados.

¢ Realizacidn de objetivos: Establecimiento y seguimiento de metas para
la mejora del paciente.

e Proceso participativo de enfermeria: Involucramiento activo del

personal de enfermeria en el cuidado.

11



e Establecimiento de prioridades: Uso de modelos como la piramide de

Kalish o de Maslow para priorizar necesidades.

La planificacion de cuidados de enfermeria es una herramienta que se utiliza
para evaluar diversas caracteristicas del paciente, prever resultados futuros, seguir
indicaciones, aplicar técnicas, fomentar la participacion y valorar todos los aspectos

mencionados anteriormente (Ibafiez et al., 2020).

Ejecucién

Segun Chamba et al. (2021), en esta etapa se debe realizar la planificacién
de enfermeria antes mencionada, con el objetivo de implementar las acciones
definidas en el diagnostico. Este procedimiento debe presentarse en un formato
claro y visible para que el paciente pueda entenderlo facilmente. La precision en esta

etapa es fundamental, porque garantiza una comunicacion efectiva entre todos los

profesionales encargados de los cuidados de enfermeria.
Evaluacién

En esta fase, el proceso de enfermeria se enfoca en evaluar si los objetivos
establecidos antes se estan cumpliendo. Si el progreso es tardio o no se ven

resultados, los enfermeros deben cambiar o acomodar el plan de cuidados.

Obito fetal Conceptualizacion

Segun Serafim (2021), la mortalidad fetal se produce cuando un nifio nace
sin signos vitales tras un retraso normalmente asociado a la edad gestacional.
Aungue es poco comun, tiene un enorme impacto emocional en los padres y quienes

los rodean.

12



La muerte fetal se refiere a la pérdida del feto antes de que sea expulsado
del Gtero o separado completamente de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo. Aunque a menudo se desconoce la causa exacta, la hipoxia
intrauterina (falta de oxigeno) y las malformaciones congénitas se han identificado

en la literatura como factores de riesgo importantes (Silva et al., 2019).

Se define muerte fetal como la muerte del feto después de veinte semanas
de gestacion o con un peso superior a 500 gramos, si ho esta clara la edad
gestacional. Este evento es una de las reacciones adversas mas comunes en todo el

mundo.
Causas

Para Serna et al. (2020) indican que las causas mas frecuentes de la muerte
del feto estan los problemas en el parto, las hemorragias antes del parto (donde se
incluye el desprendimiento de la placenta), las infecciones y cualquier complicacion
materna y a lo largo del embarazo, cuyo motivo subyacente se encuentra el

impedimento del crecimiento del feto.

De acuerdo con Giraldi (2019) en el feto puede aumentar el indice de

mortalidad cuando la madre padece algunas enfermedades, como:

Preeclampsia (hipertension arterial sufrida en el periodo gestacional)
0 eclampsia.

o Afectaciones

e Problemas de coagulacién sanguinea.

¢ Diabetes mal controlada

e Enfermedades relacionadas a la tiroides.

e Obesidad grave
13



¢ Ingesta de cocaina, alcohol o tabaco
e Para Calonge et al. (2022) entre los motivos de la mortalidad fetal se

encuentran: los maternos, los fetales o afines con la placenta.

Causas Maternas: referencia a enfermedades graves, como: lupus
(enfermedad autoinmune), diabetes, hipertensidén arterial, entre otras, embarazo
prolongado mas de cuarenta y dos semanas, infecciones durante el embarazo, que
pueden ser toxoplasmosis o rubéola, listeriosis, Rh. diferencia: Incompatibilidad Rh

de la sangre de la madre con el Rh del nifio, rotura del Utero o muerte de la madre

Causas Fetales: Retraso del crecimiento intrauterino: cuando el crecimiento
del feto no es el adecuado y es mas pequefio, cambios en genes y cromosomas,
malformaciones genéticas, cambios en el liquido amni6tico: polihidramnios y
oligoamnios, embarazo con dos o mas fetos: cuando se encuentran un desequilibrio

en la circulacion en beneficio del nifio y en detrimento del otro, RPM.

Causas de la placenta: Enfermedad del cordon umbilical: circulacion
sanguinea, nudos, desgarros y roturas, desprendimiento de placenta, placenta
prematura, envejecimiento cronico de la placenta: los vasos sanguineos fetales no
estan protegidos por el cordén, pueden ser acuosos y provocar hemorragia. en el
nifo.

Sintomas

En base a la opinién de Jacome (2022) descubrir la muerte del feto no es
facil. Sin embargo, es indispensable que la mama esté pendiente a cualquier tipo de
indicio que refleje que algo no transcurre de manera adecuada en el embarazo.Las

posibles causas de poseer un infante muerto dentro del Gtero son las siguientes:

14



Inmovilidad fetal

Perdida de coloracion marrén del liquido amniotico
Falta de crecimiento uterino

Falta de elasticidad y firmeza fetal

Dolor grave en el abdomen

Hemorragia vaginal

Diagnostico de muerte fetal

Para Gaitan et al. (2023) el diagnéstico de la muerte del feto dentro del Utero

es médico;

Evaluacion clinica

Examenes en los que se determinen los motivos.

Entre los estudios para hallar el motivo de la muerte del feto dentro del Gtero

se encuentran:

Examen completo del feto muerto

Examen para determinar la muerte del feto

Estudio placentario

Hemograma general de la madre

Estudio de Kleihauer-Betke

Examenes direccionados en detectar trastornos tromboticos
adquiridos

Hormona tiroideoestimulante y, de no ser normal, T4 libre.

Diagnostico de diabetes

Prueba de diagnéstico TORCH

15



e Prueba rapida en plasma
e Diagnostico de uso de drogas

e Tratamiento de la muerte fetal

Segun, Gémez y Anda (2020) en un andlisis efectuado tienen como base las

siguientes acciones:

e Evacuacién del utero, si es requerida

e Cuidado después del parto rutinario

La evacuacion del dtero se puede realizar después de que se haya
producido de forma espontanea. Alternativamente, la evacuacion debe realizarse
mediante medicacion o procedimientos quirargicos como dilatacion y evacuacion,
precedidos del uso de dilatadores osmoticos para la preparacion cervical, segun la

edad gestacional.

En el momento de la entrega de los productos de la concepcion, puede ser
necesario un legrado para eliminar cualquier resto adherido de la placenta. Cuando
se produce una muerte fetal prematura es probable que queden restos. Si se forma
un codgulo extravascular, debe tratarse de forma rapida y agresiva mediante una
transfusién de sangre si es necesario. El manejo terapéutico para el postparto es
similar que para los nacidos vivos. Normalmente, los padres sienten un gran dolor y
necesitan ayuda emocional y, en ocasiones, necesitan tratamiento psicoterapéutico.
Los problemas en futuros embarazos, relacionados con este motivo, deben ser

comentados con la paciente (Gémez y Anda, 2020).

Antecedentes

16



Segun Pefia et al. (2021), en un estudio sobre “Proceso de enfermeria en
una paciente gestante con muerte fetal intrauterina”, se analizé el caso de una
paciente que acude a urgencias con dolor abdominal intenso, vomitos, nauseas e
irritabilidad. Luego de realizar un examen fisico-clinico y pruebas adicionales, la
muerte del feto se confirma mediante una ecografia que muestra la separacion

prematura de la placenta.

La paciente, sin antecedentes patoldgicos, presenta falta de movimientos
fetales. Se realizan inspecciones fisicas y clinicas y se realizan pruebas adicionales
para descartar malformaciones. Se confirma el diagnostico de muerte intrauterina del
feto. Tras obtener el consentimiento de la paciente, se induce el parto y se realizan

estudios para determinar la causa de la muerte fetal.

El paciente presenta un estado emocional afectado, con sintomas de estres,
ansiedad, preocupacion, ira e impotencia. Durante su hospitalizacion, el personal de
enfermeria le brindé apoyo continuo para atender todas sus necesidades y atender
los riesgos postraumaéticos que afectan los diferentes patrones funcionales. Se ha

creado un plan de cuidados para minimizar, prevenir y resolver estos problemas.

MARCO METODOLOGICO.

Tipo de investigacion

En el presente estudio de caso clinico se realizdé un tipo de investigacion
analitica y descriptiva en la que se realizd una revision detallada de la literatura de
una paciente diagnosticada con muerte fetal en una mujer embarazada de 28
semanas. Ademas, se realizdé la descripcion de esta enfermedad y EAP para

completar los datos de la investigacion.

Datos clinicos
17



ANAMNESIS

Datos generales del paciente

e Nombres y apellidos: NN

e Género: Femenino

e Dependiente: 2220500000

e Fechade nacimiento: 2005/08/05
e Edad: 18 afios

e HC: 529672

e Fechadeingreso: 2024/03/15

Hora de ingreso: 13:50 pm

Antecedentes

Antecedentes patologicos personales

APP (antecedentes patologicos personales): No refiere

Alergias: No refiere

Antecedentes gineco-obstétricos.

e Gestas: 1

e Abortos: 0

e Partos: 0

e Cesareas: 0

e FUM (fecha de ultima menstruacién): Desconoce

Score mama: 1

Antecedentes quirurgicos personales
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AQX (antecedentes quirargicos): No refiere

Antecedentes patologicos familiares

No refiere

Analisis de motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Este caso clinico se refiere a una paciente primigesta de 18 afios de edad,
en la semana 28 de embarazo, que acudi6é a consulta y fue remitida a ginecologia
por un cuadro caracterizado por dolor hipogéastrico contractil irradiado a cintura y
region de muslos. region, ademas de hipertermia, vomitos, el paciente acudio
acompafiado de un miembro de su familia, fue orientado en el tiempo y el espacio.

Tras su ingreso en el hospital se le realizaron diversos exadmenes.

(EKg, hg, sangre, ultrasonido) donde se obtienen los resultados finales

terminando en la muerte del feto.

Datos clinicos clave informados por los pacientes sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Examen fisico (exploracion clinica)

En la inspeccion clinico-fisica realizada por el médico tratante se
identificaron varios aspectos, como voémitos y nauseas. Segun informé la paciente,
quien se encuentra en su primer intento y no tiene antecedentes de aborto, durante
las maniobras de Leopold realizadas por el obstetra solo se observé un feto en
posicién cefalica con falta de actividad cardiaca y rotura de membranas. Ademas, se

analizaron los signos vitales, los cuales mostraron los siguientes parametros:

e Presion arterial: 145/ 92 mmHg
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e Frecuenciarespiratoria: 25 rpm
e Frecuencia cardiaca: 110 Ipm
e Temperatura corporal: 38.4 °C

e Saturacion de oxigeno: 98%

Valoracion cefalocaudal

Craneo: Normocéfalo.

Ojos: Pupilas isocoéricas normo reactivas.

Cuello: Mavil, sin deformidad, traquea central.

Oidos: Presencia normal de cerumen, no refiere alteraciones auditivas.

Mucosas orales: Deshidratadas

Torax: Simétrico, normoexpansible, sin utilizacion de muasculos accesorios

sin crepitacién a la palpacion, ni enfisema subcutaneo.

Abdomen: Globuloso compatible con embarazo de 28 semanas de

gestacion, dolor a la palpacion

45%.

Extremidades superiores: Sin edemas, ni adenopatias

Extremidades inferiores: Sin edemas, ni adenopatias

Aparato reproductor: Se realiza tacto vaginal, cérvix dilatado, borrado

Piel: Deshidratada, caliente al tacto

Valoracion por patrones funcionales

Patron: Percepcion manejo de salud
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Paciente se encuentra orientada en las tres esferas mentales, refiere no

tomar bebidas alcohdlicas ni fumar, paciente acudié a todos sus controles

Patrén: Nutricional / Metabdlico

En referencia a la complicacion actual de su salud la paciente refiere tener
una buena alimentacion durante el tiempo de gestacion, tiene buen peso, norefiere
alteraciones en el desorden alimentario, refirid no a ver ingerido mucho alimento ya

gue presento naduseas y emesis de 2 a 3 veces al dia.

Refiere tener vomitos y nauseas

Paciente presenta alza térmica de 38,4 C°, piel caliente al tacto, mucosas

orales deshidratadas

IMC: 68KG

Patréon: Eliminacion

No se detectaron anomalias basadas en la excrecion fecal, funciones

excretoras sin alteraciones, miccion no dolorosa y defecacion dos veces al dia.

Patrén: Actividad / Ejercicios

La paciente indica que lleva un estilo de vida fisicamente activo, incluyendo
caminatas y ejercicios suaves en casa, segun lo recomendado por el médicodurante

su control prenatal.

Paciente al momento de la consulta se encuentra débil.

Paciente hipertensa, con bradicardia y con taquipnea.

Patron: Suefo / descanso
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Paciente duerme las 8 horas al dia y realiza siestas por la tarde, refiri6 que

ultimamente no puede conciliar el suefio de manera correcta.

Patron: Cognitivo / Perceptivo

Paciente consiente y orientada en tiempo y espacio capaz de tomar

decisiones.

Refirié dolor en regidn hipogastrio que se irradia a nivel lumbar.

Patron: Autopercepcién / Auto concepto

Se siente preocupada por su estado de salud.

Patrén: Rol / Relaciones

Paciente refiere que mantiene una buena comunicacién con su pareja, y

demas familiares, que ellos la han acompafado en este proceso.

Patréon: Sexualidad / Reproduccion

La paciente refiere tener una vida sexual activa, en cuanto a la reproduccion

tiene su primer proceso de gestacion, en la cual se evidencio un 6bito fetal.

Adaptacion / Tolerancia al estrés

Paciente refiere que se encuentro ansiosa y estresada por la situacion

actual de suestado de salud.

Patrén: Valores / Creencias

Paciente refirié que tiene valores y cree en Dios.

Patrones alterados

e Patrdon: Nutricidon/ metabdlico
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e Patrdn: Eliminacion

e Patron: Actividad / ejercicio

e Patron: Suefio / Descanso

e Patron: Sexualidad / Reproduccion Patréon: Adaptacion / Tolerancia
al estrés

e Patrdn: cognitivo / perceptivo.

Tabla 2 Ecografia obstétrica

Ecografia obstétrica

Al rastreo ecografico no se registra frecuencia cardiaca fetal pese a
disminuir losparametros de la PRF al minimo, al Doppler espectral no se registra
patron de ondas y al 2D no se identifica contractilidad de camaras cardiacas, no
captaciondel flujo al Doppler color, placenta fandica posterior grado -1l liquido
amniético disminuido menor a 1. Conclusiones: Embarazado 28 semanas por
biometria

fetal asistolia cardiaca fetal — 6bito / mortalidad fetal anhidramnios.

Obtenido de: Hospital General Babahoyo

Formulacion del diagnéstico presuntivo y definitivo

Diagnoéstico presuntivo

De acuerdo con los sintomas se presumia de una ruptura de membranas.

Diagnostico definitivo

Realizado los examenes complementarios se determina el diagnostico de

obito feta

23



NANDA: 00132

NOC: 1605
NIC: 1410

mE—mM=E

MMEZO0—N0ZM=sAmM—Z —

Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort fisico
Dx: Dolor agudo

4

.

R/C: complicaciones con el embarazo

¥

Dominio IV: Conocimiento y conducta de
salud.

| \.

Clase Q: Conducta de salud

Etiqueta: control del dolor

!

DOMINIO 1: Fisiologico basico

Clase E: Fomento de la comodidad fisica

WA=

Etiqueta 1410: Manejo del dolor agudo

4

E/P: hipertensidon, taquipnea, conducta expresiva,

[ cambio en el apetito, debilidad, ansiedad.

~

* (X |on j//

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 123 4

Hipertension X

Taqguipnea

Conducta expresiva X X

Cambio en el apetito X X
E—— Debilidad X X

Ansiedad X

o

~

ACTIVIDADES
. Control y registro de signos vitales.
. Valoracién segun score mama.
. Monitorizacion e identificacion del dolor
. Administracion de medicacion segun
prescripcion médica.
Instruir y ensenar al paciente técnicas de
manejo del dolor

o




PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO MEDICO: Gestante de 28 semanas con ébito Fetal

L ]

+ DIAGNOSTICO ENFERMERO: Dolor agudo

+ . E/P: Hipertension, taquipnea, conducta expresiva, cambio en el apetito, debilidad, ansiedad.

¢ RIC: Complicaciones con el embarazo

L ]

OBJETIVOS DEL INTERVENCIC')I}.I INTERVENCIO[I EJECUCION FUNDAMENTOS DEL EVALUACION OBSERVACIONES
CUIDADO DE DE ENFERMERIA | DE ENFERMERIA CUIDADO DE

ENFERMERIA DEPENDIENTE INDEPENDIENTE ENFERMERIA

* Controlar * Valorar el | » Llevar con Monitoreo regular de Los signos vitales reflejan Mantener registro | ¢ Signos  vitales
signos vitales estado constancia los signos vitales vy el funcionamiento del de los signos dentro de los
para prevenir nutricional signos vitales observacién de signos CUErpo es por eso que su vitales para parametros
complicaciones. | « Ayudar en la | e Administracion de alarma. monitorizacion  regular evaluar estabilidad normales.

« Aliviar el dolor terapia de medicacién. Fomentar una ingesta permite una intervencion 0 signos de | s Estado
agudo. psicolégica. e Apoyo adecuada de oportuna. alarma. nutricional

e Mejorar el e Cumplir con el emocional en alimentos nutritivos. Los cambios de apetito Evaluar  estado equilibrado.
estado plan de conjunto  con Brindar educacion afectan el estado general general y | « Disminuyen
nutricional. medicacion sus familiares sobre el duelo vy y nutricional, lo que es nutricional del episodios de

* Brindar dada por | « Controlar la realizar un importante  para  su paciente. ansiedad con el
educacion y médico tratante correcta seguimiento para recuperacion. Realizar apoyo emocional
apoyo para el nutricion  del evaluar el estado La pérdida de un familiar seguimiento % % psicolégico
proceso del paciente emocional y es un evento traumatico entrevistas  para recibido.
duelo, psicoldgico. que desencadena evaluar el estado | ¢ Disminucion del

Evaluar el dolor vy ansiedad y depresion, por psicolégico. dolor.
controlarlo  mediante lo que el apoyo emocional Evaluar dolor

medicamentos
analgésicos o medidas
no farmacolégicas.

es muy importante para
poder afrontar la perdida
de manera correcta.

El manejo correcto del
dolor vya sea con
farmacos o tratamiento no
farmacoldgico mejora el
bienestar y calidad de
vida del paciente.

mediante escalas
establecidas.
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MNAMDA: 00007

Dominio 11: seguridad y proteccion

Clase 6: termorregulacion

NOC: 0200 _ _
NIC: 3786 Dx: Hipertermia
4
¢ [
R/C: Obito fetal E/P: taguicardia, mucosas orales deshidratadas,
) anorexia, piel caliente al tacto.
]
E @
T
A -~ ™,
3
Dominio Il: Salud Fisioldgica / \
. A
| —
s ™
N ESCALA DE LIKERT
Clase |: Regulacion metabdlica ¥ INDICADORES 11 2|3 5
Taquicardia X x
- - - - Mucosas orales deshidratadas x x
Anorexia X x
Etigqueta: Termorregulacion Piel calienie al tacto X X
| | \_ -
N
T
E - ~, / \
R
v DOMINIO 2: Fisiologico complejo. ACTIVIDADES
E Control y registro de signos vitales
< s Aplicacion de medios fisicos para bajar la
ﬁ ] temperatura.
E Clase M: Termorregulacian. - P
= Favorecer la ingesta de liquidos.
~ o s Administracion de antipiréticos segun prescripcion
medica.
Etiqueta 3786: tratamiento de la hipertermia. \ /




PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO MEDICO: Gestante de 28 semanas con dbito Fetal

+ DIAGNOSTICO ENFERMERO: Obito fetal
» . E/P: taquicardia, mucosas orales deshidratadas, anorexia, piel caliente al tacto.
» RIC: Complicaciones con el embarazo
OBJETIVOS DEL INTERVENCI('JI}I INTERVENCION EJECUCION FUNDAMENTOS DEL EVALUACION OBSERVACIONES
CUIDADO DE DE ENFERMERIA | DE ENFERMERIA CUIDADO DE
ENFERMERIA DEPENDIENTE | INDEPENDIENTE ENFERMERIA
¢ Mejorar * Administracién | ¢« Administrar Monitorizar signos | ¢« Valorar el estado Valorar el | « Signos vitales
hemodinamica de medicamentos vitales hemodinamico del hemodinamico e estables.
mente el medicacion. segun Valorar el estado de paciente es crucial para hidratacion del |« Se evidencia
estado del + Nutricion indicacion mucosa Yy realizar detectar cambios en el paciente. mejoria en los
paciente. enteral 0 meédica y balance hidrico. estado de salud. Reduccion de los signos de
¢« Mejorarel parenteral. requerit_'niento Mantener piel limpia e | * el estado de signos y sintomas deshidratacion.
estado de » Hidratacion del paciente. hidratada para prevenir | deshidratacion  afecta de la| « Nose evidencia
deshidratacion. intravenosa. | ¢ Control de infecciones, negativamente el deshidratacion. complicaciones
e Detectary »  Monitorizacién ingresos ~ y | e Evaluar el estado| estado de salud y|e Verificar que la| enelestadode
_ y diagndstico eqgresos. nufricional y promover bienestar del paciente. ingesta de liquidos salud.
prevenir - mediante » Realizar ingesta de liquidos y y alimentos sea
complicaciones. pruebas de | tolerancia oral |  dieta blanda. adecuada y
laboratorio e de bebidas o balaceada,
interconsultas alimentos o Evaluar signos o
médicas. iniciar nutricion sintomas de

parenteral  si
paciente  no
presenta

tolerancia oral.

complicaciones.
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Seguimiento
Se llevd a cabo un seguimiento exhaustivo de la paciente desde su llegada

al area de emergencia hasta su alta hospitalaria:
Dia 1

La paciente de 18 afios, quien se encuentra en su primer embarazo, lleg6 a
urgencias con sintomas de falta de movimientos fetales a las 28 semanas de
gestacion, fiebre, vomitos y nduseas. Fue ingresada en el hospital para un examen
mas detallado. Posteriormente se le realizé una cesarea porque el feto habia muerto
antes de llegar al hospital. Luego de la operacion fue monitoreada cuidadosamente y

no presenté complicaciones significativas.

Las actividades de enfermeria incluyen el control de los signos vitales, el
control de la herida quirurgica, el control de las pruebas de laboratorio, el control de
la ingesta y la eliminacién de liquidos, la administracion de medicamentos recetados

y el control del dolor.
Dia 2

La paciente, postoperatoria tras cesarea por fallecimiento, se encuentra
asintomatica y estable. Aunque mostré signos normales de recuperacion, se
descubrié una infeccion durante los examenes de seguimiento. Se continué con el

tratamiento del dolor y los antibidticos, y se le recomendo seguir una dieta liquida.



Las actividades de enfermeria incluyen la monitorizacién continua de los
signos vitales, la movilizacion del paciente, el apoyo psicoldgico y la administracion

de medicamentos.

Dia 3



El ginecdlogo evalud a la paciente y decidio darle el alta por persistencia de
signos vitales. Se le indicé que continuara con una dieta liquida y blanda y que

continuara tomando sus medicamentos segun lo recetado.

Las actividades de enfermeria incluyen dar instrucciones sobre como tomar
medicamentos y programar citas médicas y psicolégicas de seguimiento. En cada
etapa se realizO una consulta cruzada con la psicologia para brindar apoyo
emocional al paciente que sufre la pérdida de su hijo. Se enfatiz6 la importancia de
seguir el plan de tratamiento y asistir a las citas médicas para asegurar una
recuperacion saludable. El paciente fue dado de alta con signos vitales normales y

fue

acompanado de su madre

Discusién de resultados.

Este caso clinico demuestra que en caso de muerte fetal existe un alto
riesgo de infeccidn para la madre, que puede ser grave si no se recibe el tratamiento
antibiotico adecuado. Es fundamental realizar un control prenatal riguroso para evitar
complicaciones. Segun Serafim (2021), la muerte fetal se define como la ausencia
de signos de vida en un recién nacido después de un determinado periodo de

desarrollo en el Utero.



Aunque es inusual, este evento puede ser muy doloroso los padres. Los
sintomas en las mujeres embarazadas, como fiebre, vomitos, nauseas, sangrado
vaginal y dolor abdominal intenso, resaltan la importancia de un estrecho
seguimiento durante el embarazo para identificar la muerte fetal, como indica
Jacome (2022). Este seguimiento es fundamental para proteger la salud de la madre

y del nifio, y la referencia a Jacome refuerza la validez de esta informacion.

CONCLUSIONES
Segun el andlisis del caso clinico y los objetivos definidos en este estudio, se llegé a

las siguientes conclusiones:

Se identificaron las principales causas de muerte fetal en una paciente con 28
semanas de gestacion, lo que permiti6 revelar patrones problematicos, como
planificacion inadecuada del embarazo y factores relacionados con la percepcion de
la salud, la eliminacién, el suefio/descanso, la autonomia. autopercepcion/concepto
y adaptacion/tolerancia al estrés. Estos resultados son fundamentales para el
desarrollo de un diagnostico de enfermeria centrado en las necesidades esenciales

del paciente.

Se formuld un diagndstico de enfermeria a partir de los problemas identificados en la
paciente gestante de 28 semanas con muerte fetal, priorizando las necesidades mas
urgentes de la paciente en funcién de los hallazgos mas importantes. Esto nos
permite brindar una atencién integral que aborda los problemas de salud mas

criticos, garantizando una atencion efectiva y eficiente.

Se elabor6 un plan de cuidados teniendo en cuenta la condicion clinica del paciente,

utilizando las taxonomias de enfermeria NANDA, NIC y NOC. Estas herramientas



permiten la planificacion y evaluacion sisteméatica de los cuidados de enfermeria,

proporcionando un enfoque basado en evidencia y resultados mensurables.

RECOMENDACIONES

Se recomienda luego del andlisis del caso clinico:

Es fundamental realizar actividades que promuevan la salud de las pacientes
embarazadas, enfatizando la importancia de acudir al centro de salud mas cercano
para realizarse al menos cinco examenes prenatales, que son la clave para un

embarazo exitoso.

El personal de enfermeria debe establecer una comunicacion efectiva con el
paciente, mostrando sensibilidad y empatia. Es fundamental considerar sus
emociones e inquietudes sin juzgar, brindando el apoyo necesario para que el

paciente se sienta comodo expresando sus sentimientos.

Se sugiere un seguimiento continuo del estado emocional y fisico del
paciente, la observacion de los signos vitales y la deteccion precoz de posibles
complicaciones, con especial atencidén al bienestar emocional. Es esencial brindar
informacion clara y comprensible sobre los procedimientos disponibles y ayudar al
paciente a tomar decisiones informadas sobre el manejo de la muerte, incluidas las

opciones de parto y el apoyo disponible durante y después de la cirugia.

El personal sanitario debe brindar apoyo durante el proceso de duelo,
reconociendo y respetando el dolor del paciente y su familia. Es importante facilitar
los momentos de despedida si el paciente lo solicita y si las condiciones clinicas lo

permiten.
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