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RESUMEN

La desproporcion céfalo-pélvica (DCP) se presenta cuando el tamafio de la
cabeza del feto y la pelvis de la madre no son compatibles, lo que impide el parto
vaginal a pesar de que las contracciones sean adecuadas. Esta condicion puede
generar riesgos tanto para la madre como para el bebé, ademas puede aumentar
la tasa de endomiometritis o disminuir el pH fetal y prolongar la estancia

hospitalaria.

Para su diagnéstico, se utilizan métodos clinicos entre ellos la pelvimetria
por rayos X, la tomografia, la ultrasonografia y la resonancia magnética. El presente
estudio de caso trata los cuidados de enfermeria que se le brinda a una paciente
embarazada de 38.2 semanas de gestacion con DCP y contracciones inadecuadas,
aplicando la teoria de patrones funcionales de salud de Marjory Gordon para crear

un plan de cuidados personalizado.
Palabras claves
Desproporcion feto pélvica
Morbimortalidad
Pelvimetria

Pelvis



ABSTRACT

Cephalo-pelvic disproportion (CPD) occurs when the size of the fetus's head
and the mother's pelvis are not compatible, preventing vaginal delivery despite
adequate contractions. This condition can create risks for both the mother and the
baby, it can also increase the rate of endomyometritis or decrease fetal pH and

prolong hospital stay.

For its diagnosis, clinical methods are used, including X-ray pelvimetry,
tomography, ultrasonography and magnetic resonance imaging. This case study
addresses the nursing care provided to a pregnant patient at 38.2 weeks of
gestation with PCD and inadequate contractions, applying Marjory Gordon's theory

of functional health patterns to create a personalized care plan.
Keywords:
Fetopelvic disproportion
Morbidity and mortality
Pelvimetry

Pelvis



1. INTRODUCCION

La desproporcion céfalo-pélvica (DCP) sucede cuando hay una diferencia
entre el tamafio de la cabeza del feto y la pelvis de la madre, lo que puede retrasar
o detener la dilatacién cervical y el descenso de la cabeza del feto, incluso con
contracciones uterinas adecuadas, impidiendo que el parto sea por via vaginal.
Esta condicion puede aumentar el riesgo de morbimortalidad tanto para la madre
como para el producto. Ademas, un parto prolongado incrementa la incidencia de
endomiometritis, reduce el pH fetal y prolonga la hospitalizacién. Debido a esto, los
obstetras han buscado durante afios métodos para diagnosticar la DCP de manera
temprana y asi prevenir complicaciones durante el trabajo de parto. Se han utilizado
varios meétodos tanto clinicos como paraclinicos para su diagnadstico, incluyendo la
pelvimetria por rayos X, la tomografia, la ultrasonografia y, mas recientemente, la

resonancia magnética nuclear. (Reategui Solis, Elder Favio, 2021)

El presente estudio de caso trata sobre los cuidados de enfermeria que se
brindaron durante el tratamiento a una paciente embarazada de 38.2 semanas de
gestacion mas desproporcion cefalopélvica por factor materno en el area de
ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro luego de que asistiera a la

institucion de salud por presentar contracciones primarias inadecuadas.

Se valoro a la paciente utilizando la teoria de Marjory Gordon de los patrones
funcionales. Por lo cual se pudo recopilar informacién relevante para identificar los
patrones de salud que se encuentran alterados o disfuncionales. Con base en estos
descubrimientos, se procedio a la elaborar un plan de cuidados de enfermeria
personalizado, enfatizado en abordar las necesidades especificas del paciente de

acuerdo con su condicion de salud.
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2. PLANTEAMIENTO PROBLEMA

Paciente femenino de 24 afios de edad acude al servicio de Emergencia de
la institucién de salud “Hospital Alfredo Noboa Montenegro” de la Ciudad de
Guaranda con un cuadro clinico de embarazo de 38.2 semanas de gestacion mas
dolor en la zona pélvica tipo contraccion. En el area se realizan los cuidados de
enfermeria: Se valoraron las constantes vitales: TA: 110/80 mm/hg; FC:89 ppm;
FR: 22 rpm; T°: 36.5 °C, SPO2: 95%, proteinuria negativa, canalizacion de via
endovenosa periférica y administracién de cloruro de Sodio 0.9% 1000ml a 80mi/h,

Ceftriaxona 1 gramo 30 minutos antes de Cirugia.

El médico residente ordena ingreso a Ginecologia, examenes
complementarios, tales como: examen hematoldgico, quimica sanguinea, tiempos
de hemostasia, serologia, perfil toxemico y score mama cada 4 horas, con

monitoreo fetal cada 8 horas, control obstétrico cada hora.
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2.1 Antecedentes

Antecedentes personales: No refiere

Antecedentes quirurgicos: No refiere

Antecedentes familiares: Hermano Hipotiroidismo

Alergias: No refiere

2.2 Datos generales

NOMBRE Y APELLIDO
EDAD

ETNIA

SEXO

ESTADO CIVIL

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
RESIDENCIA

GRUPO SANGUINEO
RELIGION
INSTRUCCION

SEGURO SOCIAL

NIVEL SOCIOECONOMICO

Medidas antropométricas
PESO: 77.7 Kg
TALLA: 162 cm

IMC: 29.61

NN

: 24 afos

: Mestizo

: Femenino

: Casada

: 13-11-1999

: Guaranda

: San José de Chimbo/Bolivar

: Rh O+

: Catodlica

: Secundaria

: No tiene

: Medio
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica): Valoracion cefalocaudal

Cabeza: normo cefalico sin alteraciones anatdbmicas
Ojos: pupilas isocodricas, normo reactivas a la luz
Nariz: fosas nasales permeables.

Boca: mucosas orales himedas

Cuello: simétrico movil

Torax: Simétrico, expandible, mamas no secretantes.
Pulmones: con murmullo vesicular conservado.
Corazon: latidos cardiacos ritmicos

Abdomen: globuloso, ocupado por Gtero gestante acorde a edad gestante,
feto Unico, movimientos fetales perceptibles por la madre

Piel: himeda y elastica conservada
Ufas: normales, llenado capilar 2 segundos

Extremidades: simétricas, moéviles, tono, fuerza y sensibilidad conservada,

pulsos distales presentes, no edemas.
Regidn Genital: Loquios escasos, en adecuada cantidad, no mal olor.

Neurologico: Glasgow 15
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3. JUSTIFICACION

La desproporcion cefalopélvica (DCP) se refiere a una incompatibilidad entre
el tamafio de la cabeza fetal y de la pelvis materna, lo que impide el parto vaginal.
Esta condicidon puede tener varias causas entre las comunes es la opcién de
tratamientos quirdrgico como la cesarea que ayuda a la obtenciéon del producto.
(Santin G, 2021)

El DCP es una condicion que no se puede anticipar ni sospechar antes del
parto. Durante el embarazo, es imposible saber si la cabeza del feto sera
desproporcionadamente grande en comparacién con la pelvis de la madre. Esto es
dificil de prever, ya que la forma de la pelvis se modifica debido a las hormonas

liberadas durante el proceso de parto. (Dra. Isabel Carriles , 2021)

Este estudio tiene como objetivo evaluar las complicaciones que pone en
riesgo la seguridad materno-fetal, relacionadas con la desproporcién cefalopélvica
(DCP). Por lo cual, es importante identificar y manejar adecuadamente este
problema para evitar riesgos como sufrimiento fetal, parto prolongado o la
necesidad de una intervencion quirurgica (cesarea), asi como otras complicaciones
asociadas con un parto obstruido. Ademas, es posible prevenir problemas graves

como la ruptura uterina, hemorragias posparto e infecciones maternas.
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4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente gestante que
presenta desproporcion cefalopélvica factor materno para proporcionar un

cuidado integral, personalizado y mejorar su calidad de vida.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

Realizar la valoracién por los patrones funcionales segun Marjorie Gordon

en el area hospitalaria a la paciente gestante.

Identificar los patrones funcionales alterados para realizar un proceso de

atenciéon de enfermeria.

Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria aplicadas a la

paciente con desproporcion cefalopélvica.
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5. LINEA DE INVESTIGACION

Linea: Salud humana.
Sublinea: Salud publica y epidemiolégica.

La desproporcidon cefalopélvica se produce cuando hay una discordancia
entre el tamafio de la cabeza fetal y el tamario de la pelvis materna, lo que da como
resultado una "falta de progresion" del parto por razones mecéanicas. Si no se
aborda, la desproporcién cefalopélvica (DCP) puede resultar en un parto obstruido
gue pone en riesgo la vida de la madre y del feto. Aunque se utiliza tecnologia de
imagenes para intentar predecir la DCP, la correlacion entre la pelvimetria

radiolégica y los resultados clinicos del parto es limitada.

Realizar una investigacion acerca de la desproporcion cefalopélvica es
eficiente para mejorar la capacidad para atencion en el trabajo de parto y ser

oportunos para tratar a pacientes con esta malformacion.
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6. MARCO CONCEPTUAL MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y
BASES TEORICAS

SINDROME DE DESPROPORCION CEFALOPELVICA (DCP)

La desproporcion cefalopélvica se presenta cuando hay una desigualdad
entre el tamafo de la cabeza del feto y la pelvis de la madre, lo que provoca una
obstruccién en el paso del feto a través del canal de parto debido a razones
mecanicas. Otras posibles causas de esta desproporcion incluyen la presentacion
0 posicién anormal del feto que impidan un adecuado descenso por la pelvis. Si
estas condiciones no se identifican y no se maneja a tiempo, se pone en peligro la
vida tanto de la madre como del producto. (Drs. Peggi Pifiango Cruz, Alejandro

Rodriguez Penso, Juan F. Fajardo, Freddy Bello., 2020)
La desproporcién cefalopélvica ocurre en las siguientes circunstancias:

- Pelvis estrecha, deformada u obstruida con un feto normal y buena posicion.

- Pelvis normal con un feto grande, anédmalo (como en casos de gigantismo o
hidrocefalia) o en mala posicion.

- Pelvisy feto normales, pero con didmetros feto pélvicos marginales, después
de un intento de trabajo de parto fallido.

Sighos y sintomas de desproporcion cefalopélvica (CPD)

La aparicién de ciertas complicaciones durante el trabajo de parto puede
sefialar un caso de desproporcién cefalopélvica. Si el feto permanece en una
posicidn alta a pesar de varias contracciones, esto indica que el descenso a través
del canal de parto podria tener dificultades. Aunque existen otras posibles causas,
la desproporcion cefalopélvica debe ser considerada como una posible razén para
la falta de descenso del feto. (Types of Forceps Deliveries, 2022)

Un trabajo de parto prolongado y detenido puede provocar falta de oxigeno,
por lo que los profesionales médicos deben estar atentos a los signos de sufrimiento

fetal.
Clasificacion

A) DCP Absoluto (Verdadera Obstruccion Mecanica)
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3 Factor Materno Permanente
> Exostosis Pélvica

» Tumor sacro coccigeo anterior
B) DCP Relativo

> Presentacion de cara (mentoposterior)
» Posiciones Occipito-Posterior

» Cabeza en Deflexion
ETIOLOGIA:
- Malformaciones congénitas fetales.
- Desnutricion materna
- Macrosomia fetal.
- Traumatismos o secuelas ortopédicas maternas

- Diabetes Mellitus 2 (Dra. Angela Vazquez Marquez, Dr. Carlos Guerra
Verdecia, Dra. Valentina Herrera Vicente, Dra. Francisca de la Cruz Chavez y Dr.
Angel M. Almirall Chavez, 2020)

Fisiopatologia

La relacion entre el tamafio de la cabeza del feto y la pelvis materna no
permite el descenso del feto a través del canal pélvico; de producirse, es predecible

la presentacion de lesiones en el feto y/o en la madre. (Maharaj, 2021)
Aspectos epidemiolégicos importantes

La estatura baja de las mujeres, especialmente en las areas rurales, suele
estar asociada con la desnutricidn, lo que puede llevar a un desarrollo inadecuado
de la pelvis. Ademas, la alta incidencia de embarazos en adolescentes puede
afectar el parto en mujeres que presente pelvis aun no ha alcanzado su desarrollo

completo.
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Factores de riesgo asociados

1. Medio ambiente
e Considerar aquellas zonas con bajo desarrollo

condicionantes de desnutricion.
2. Estilos de vida
¢ Inicio precoz de la vida sexual sin proteccion.
3. Factores hereditarios

e Diabetes

e Talla corta

4. Otros

e Edad materna avanzada.
e Altura uterina mayor de 35 cm.

¢ Distocias en los partos anteriores.
Factores de riesgo
Medio ambiente:

= Considerar aquellas zonas con bajo desarrollo
condicionales de desnutricion.

» Factores hereditarios: Diabetes Mellitus

= Talla corta.

= Otros: Gestantes afosas.

= Altura Uterina > 35cm.

econdmico

econdmico

= Distocias en los partos anteriores. (Jacqueline Elizabeth Velastegui

Eguez, Marlene Isabel Herndndez Navarro, Jhony Joe Real Cotto,

Aurora Jazmin Roby Arias, Hugo Javier Alvarado Franco, Ana

Jacqueline Haro Velastegui, 2020)

19



Exdmenes auxiliares
1. De imagenes

Ecografia fetal donde se demuestra macrosomia fetal, o diametro

biparietal > 95 mm.
Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva
1. Medidas generales y preventivas
Generales

¢ Identificacién, captacion, diagndéstico y referencia oportuna de las
gestantes.
e Optimizar el sistema de referencia.

¢ Uso de partograma en todo trabajo de parto.
Preventivo

¢ Mejorar la nutricion infantil de las nifias.
e Evitar el embarazo en adolescentes.

¢ Manejo adecuado de la diabetes en la gestacion.
2. Terapéutica, establecer metas a alcanzar con el tratamiento

El objetivo es realizar un diagnostico precoz para definir la modalidad del
parto de manera oportuna. Esto es crucial ya que algunas pacientes con estrechez
pélvica, pero con fetos de bajo peso pueden aun tener un parto vaginal. Una vez
gue se ha confirmado la estrechez pélvica o la desproporcion cefalopélvica, se
optara por una intervencién quirdrgica. La paciente sera programada para una
cesérea electiva o se le realizard una intervencion quirdrgica si ya ha comenzado

el trabajo de parto. (Mauro Fernandez, Francisco Fuster , 2021)
3. Signos de alarma

e Trabajo de parto prolongado.
e Hiperdinamia uterina.
¢ Signos de sufrimiento fetal.

e Presentacion del anillo de contraccidn uterina.
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4. Criterios de alta

El alta se realizara al cabo de tres dias de ser realizada la cesarea y de no

presentar ninguna complicacion.
5. Prondstico

Favorable cuando la intervencion es oportuna. En el caso de estrechez

pélvica se sometera a cesarea electiva en los siguientes embarazos.

En caso de desproporcion, dependera del desarrollo fetal. (Drs. Peggi

Pifiango Cruz, Alejandro Rodriguez Penso, Juan F. Fajardo, Freddy Bello., 2021)
Complicaciones
Materno

¢ Hemorragias por desgarros cervicales.
e Ruptura uterina.

e Lesién de partes blandas.
Neonatales

e Asfixia.

e Trauma obstétrico. (Ministerio de salud , 2020)
Cesareas por desproporcion céfalo-pélvica

En la actualidad, el método que se utiliza para detectar la desproporciéon
céfalo pélvica es la cefalopelvimetria mediante esta técnica se puede proponer a la

cesarea como una opcion para culminar el embarazo en lugar se un parto vaginal.

Este método se realiza en situaciones concretas y se obtener los resultados
a través de radidlogos o laboratorios, los cuales pueden tener criterios variados
para seleccionar los puntos o planos a medir y el método a utilizar. (Angel E.
Sinchitullo-Castillo, Luis Roldan-Arbieto, Pedro M. Arango-Ochante, 2021)

El personal de obstetricia es quien comprenden el mecanismo del parto y los
posibles obstaculos que presenta el feto puede en la posicion, encajamiento en el
estrecho superior, descenso, rotacion y desprendimiento, es el personal que puede

valorar las imagenes de la cavidad pélvica. Un obstetra capacitado basandose en
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estas imagenes, puede determinar si la cabeza del bebé podra pasar
adecuadamente o si surgiran dificultades para un parto seguro. (Calderén Blanco,
Claudia Regina, 2020)

La indicacion para una ceséarea debe ser clara en el caso de un embarazo a
término con presentacion cefélica, ya que las presentaciones transversas o pélvicas
se manejan directamente con una cesarea programada. Otras indicaciones para la
cesarea incluyen la baja estatura materna, la sospecha clinica de pelvis estrecha,
o la confirmacién documental de una cesarea previa en una primipara sin dicho

documento que esta nuevamente en un embarazo a término. (Santin, 2021)
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7. MARCO METODOLOGICO
1. Tipo de estudio:

Descriptivo. Permitio recopilar y describir datos precisos sobre la condicion

de salud del paciente, utilizando la entrevista médica y el historial clinico.

Transversal. Se realiz6 un seguimiento del caso durante un periodo de
tiempo acotado, evaluando la evolucion del paciente con los cuidados de

enfermeria brindados.

2. Valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon

1. Patron percepcion-manejo de la salud: Paciente manifiesta sentirse bien
con su estado de salud, refiere no tener alergias, no presenta habitos téxicos,
presenta buena higiene.

2. Patrén nutricional-metabdlico: Paciente tiene una dieta balanceada, un
IMC de 29.61, mucosa orales humedas, piel hidratada, afebril, sin presencia
de edemas.

3. Patron eliminacion: Paciente refiere no tener dificultad para realizar las
funciones intestinales y vesicales.

4. Patron actividad-ejercicio: El paciente con frecuencia cardiaca 89 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto, presion
arterial 110/80 mmHg, saturacion de oxigeno de 95%, no presenta dificultad
para realizar las tareas del hogar.

No hay alteracién en el estado respiratorio ni cardiovascular.

5. Patrén suefio-descanso: Paciente descansa oportunamente durante la
noche y realiza siestas durante el dia.

6. Patrén cognitivo-perceptual: El paciente se encuentra consciente,
orientado en tiempo y espacio, sin alteraciones auditivas o0 visuales.
Presenta dolor en la zona pélvica consideradas como contracciones
primarias inadecuadas.

7. Patron autopercepcidon-autoconcepto: El paciente muestra conformidad
con su cuerpo a pesar de los cambios que ha presentado por el embarazo.

8. Patrdn rol relaciones: Paciente mantiene una relacion de paz y armonia

con sus familiares. No presenta alteraciones.
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9. Patrén sexualidad-reproducciéon: Paciente presenta embarazo de 38.3
semanas de gestacion, primigesta, no presenta antecedentes de abortos,
FCF: 145 latidos por minuto
Actividad uterina 2/10/30/++
Movimiento fetales presentes

10.Patron adaptacion-tolerancia al estrés: Paciente presenta estrés por
temor a alguna complicacion durante la intervencion quirdrgica (Cesérea).

11.Patréon valores-creencias: Paciente creyente en Dios de religion catélica
Patrones funcionales alterados

e Patron 6: Cognitivo-perceptual.
e Patron 9: Sexualidad-reproduccion.

e Patron 10: Adaptacion- tolerancia al estrés.

3. Formulacién del diagnostico presuntivo y definitivo

Diagnostico presuntivo: Atencion materna por desproporcion

debida a estrechez general de la pelvis.

Diagnostico definitivo: Trabajo de parto y parto complicados por

sufrimiento fetal, sin otra especificacion
Supervision de otros embarazos de alto riesgo

4. Proceso de atencion de enfermeria

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) se lleva a cabo segun una

evaluacion integral y los patrones funcionales afectados en este caso clinico, con

el fin de mejorar el estado de salud del paciente. Se ofrece un cuidado de

enfermeria humanizado, sistemético, racional y organizado.

Diagnostico de enfermeria

Mediante la valoracion cefalocaudal al paciente, los patrones funcionales de

salud segun Marjorie Gordon y exadmenes complementarios, se llevé a cabo una

evaluacion exhaustiva del paciente, abarcando su estado fisico, mental y social.

Para estructurar la evaluacion, se emplearon los patrones funcionales de Marjorie

Gordon, obteniéndose los siguientes diagndésticos de enfermeria:
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e Diagnostico 1: Dolor de parto

e Diagnéstico 2: Temor

De los diagndsticos anteriormente mencionados se priorizo: Dolor de parto y
Temor, por lo cual se procede a usar la tetralogia NANDA, NIC Y NOC para ejecutar

el Proceso Atencidon de Enfermeria.
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NANDA: 00256

Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort fisico.
Dx: Dolor de parto (00256)

NOC: 2102 3
NIC: 1400 ¥ 1
R/C: Dilatacion cervical E/P: Contraccion uterina, expresion facial del
dolor
Y d N / \
Dominio: Salud percibida. (V)
M ESCALA DE LIKERT
E \ J
. e N INDICADORES 112|345
A Clase: V Sintomatologia 210201 Dolor referido X v
210204 Duracion de los episodios de dolor X v
S ~ 210206 Expresiones faciales de dolor X V4
p
- Etiqueta: 2102 Nivel del dolor
N %
\ J
[
N ﬂ - R
T é A ACTIVIDADES
E Campo: Fisiolégico: Basico (1)
e 1. Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la
\ Y, localizacion, caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad,
v e ~N intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes
E Clase: Fomento de la comodidad fisica. (E) 2. Proporcionar informacion acerca del dolor, como causas del dolor, el
N tiempo que durard y las incomodidades que se esperan debido a los
C N J / procedimientos.
| o . ) 3. Ensefiar los principios del manejo del dolor
Etiqueta: Manejo del dolor (1400)
o
L NG /
E 26
s




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

FECHA:
24/09/2024

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Dolor de parto

TIPO DE DX ENFERMERA/O
REAL

OBJETIVOS DEL

INTERVENCION DE

INTERVENCION DE

INTERVENCION DE

FUNDAMENTO DEL CUIDADO

CUIDADO DE ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA EJECUCION DE ENFERMERIA EVALUACION OBSERVACIONES
ENFERMERIA DEPENDIENTE INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
. . La paciente muestra . .
Determinar el . . . . Educar a la paciente . . Es fundamental crear un | . P , La paciente esta
Proporcionar un ambiente | Coordinar con el médico L, Instruir a la paciente ; interés y .
grado de .. ) e sobre la medicacion entorno de confianza para L, . motivada y se esfuerza
. terapéutico, garantizando | para recibir indicaciones | . . sobre todo el proceso, . . participacién activa . .
compromiso de la L - indicada y la que la paciente se sienta en realizar los cambios
. una experiencia calida, | claras sobre la | . . aclarando  dudas y X . en el proceso de .
paciente para . . . ., importancia de comoda, lo cual facilita su . sugeridos,
o relajante, privada y | informacion que debe reforzando la . aprendizaje, aunque .
aprender a utilizar . . . mantener posturas | . . compromiso con el contribuyendo
personalizada segun las | proporcionarse a la . importancia del L presenta  algunas .
posturas T o . correctas en su vida . aprendizaje de  posturas - positivamente a su
indicaciones del médico. paciente. o autocuidado. dificultades .
correctas. diaria. correctas. S cuidado.
iniciales.
Colaborar en el Supervisary motivarala | Apoyar a la paciente La paciente muestra . . .
. . . ; - . . o La paciente estd mas
desarrollo de un Trabajar en conjunto con | paciente durante la | durante las sesiones de | La fisioterapia contribuye a | mejoria en su .
Implementar el plan de | .. . R . . . L. . animada y
plan de | .. . . : fisioterapeutas para | realizacion de los | fisioterapia y | mejorar la mecdnica corporal, | movilidad y expresa .
- . fisioterapia bajo la L. . S . . . . .. comprometida con su
fisioterapia para o, L disefiar y aplicar un plan | ejercicios, monitorear su progreso, | promoviendo el bienestar | mayor satisfaccion e,
. prescripcion  médica vy . . . . . . . rehabilitacion, lo cual se
mejorar la L que promueva una mejor | proporcionando ajustando las | fisico y reduciendo el riesgo | con su capacidad . .
. apoyar en su aplicacién. .. . iy . . . L . refleja en su actitud
mecanica corporal mecanica corporal. retroalimentacién intervenciones  segun | de complicaciones. para realizar

de la paciente.

continua.

sea necesario.

actividades diarias.

positiva.

Facilitar la
movilidad de la

Aplicar los ejercicios
prescritos por el médico y

Coordinar con
fisioterapeutas para guiar

Orientar a la paciente y
a su familia sobre la

Supervisar la ejecucién
de los ejercicios,

Realizar ejercicios especificos
de flexidon ayuda a mejorar la

La paciente
experimenta menos

dificultades

para

La paciente se siente
mas segura y motivada

espalda mediante . . . I importancia de los | corrigiendo posturas y | funcion motora de Ila para continuar con su
o asegurar que la familia esté | a la paciente y su familia o L . . . moverse y muestra e,
ejercicios de | . o, ejercicios de flexion y | brindando apoyo | paciente, facilitando su . . rehabilitacion,
- involucrada en el proceso | en larealizacion adecuada 3 ) . o . una mejor actitud . -
flexién e s L cémo realizarlos | emocional durante el | movilidad y reduciendo el . mejorando su movilidad
e de rehabilitacién. de los ejercicios. hacia su N
especificos. correctamente. proceso. dolor. . de manera significativa.
tratamiento.
. . La paciente muestra )
o Evaluar regularmente el | Realizar  evaluaciones e, . ) La paciente expresa
Monitorizar la ) La monitorizacién continua | mejoras en  su . L
. Observar y documentar los | estado postural de la | continuas de la postura | Evaluar el progreso dela o . . satisfaccion con los
mejora postural y . . . . . . " permite identificar cambios | postura y reporta . .
. progresos de la paciente en | paciente y ajustar el plan | y la mecdnica corporal, | paciente, identificando L . . cuidados recibidos vy
la mecanica positivos y realizar ajustes en | menos dolor, lo cual

corporal de Ia
paciente.

coordinacion con el equipo
médico.

de cuidado en conjunto
con otros profesionales
de la salud.

tomando signos vitales
y observando la
respuesta del cuerpo.

mejoras y dreas que
necesitan mds atencion.

el plan de cuidado segln sea
necesario.

refleja el éxito del

plan
intervencién.

de

siente que ha ganado
mayor control sobre su
estado fisico.
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NANDA:00148
NOC: 1210
NIC: 5270

n >» 4 m <

[

|

0O z m < X’ m 4 Z

w m Z O

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase: Respuestas de afrontamiento (2)
Dx: Temor (00148)

3

3

{ R/C: Embarazo al alto riesgo

3

Vs

.

Dominio: Salud psicosocial (3)

¥

[ E/P: Impaciencia, sentimiento de temor

ESCALA DE LIKERT

r

\

Clase: Bienestar psicolédgico (M)

INDICADORES 11234

121005 Inquietud X

Ve

\.

Etiqueta: Nivel de miedo (1210)

121015 Preocupacion por la
fuente del miedo

121031 Temor verbalizado X

<« |« o

I

/

Vs

Campo: Conductual (3)

Clase: Ayuda para el afrontamiento (R)

Etiqueta: Apoyo emocional (5270)

=

ACTIVIDADES
Comentar la experiencia emocional con el paciente.

habitual de afrontamiento de los temores

. Proporcionar ayuda en la toma de decisiones

~

Facilitar la identificacion por parte del paciente del patrén

%
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA FECHA:
24/09/2024
DIAGNOSTICO ENFERMERO: Temor TIPO DE DX ENFERMERA/O
REAL
OBJETIVOS DEL . INTERVENCION DE INTERVENCION DE
CUIDADO DE e FE'RN“TAEE"R‘I,':'\['JCE';':IEIEENTE ENFERMERIA ENFERMERIA EJECUCION cu';‘;gg’;’:‘iﬁgﬁ;:m A EVALUACION OBSERVACIONES
ENFERMERIA INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

Reducir el nivel de
temor de la
paciente ante el
proceso de labor
de parto.

Proveer informacién
detallada sobre el proceso de
parto, incluyendo los
procedimientos que se
realizaran y el uso de
analgesia si es necesario,

segun las indicaciones del

médico.

Coordinar con el equipo
de salud, incluyendo
obstetras y
anestesiologos, para
desarrollar un plan de

manejo del dolor y
apoyo emocional
adecuado.

Ofrecer apoyo emocional,
escuchar activamente las
preocupaciones de la
paciente, y proporcionar
técnicas de relajacion,
como respiracion
profunda vy visualizacién
positiva.

Informar a la paciente
sobre el proceso de
parto, responder
preguntas y desmitificar
conceptos erréneos que
puedan aumentar su
temor.

La educacién adecuada y el
apoyo  emocional  son
fundamentales para reducir
el temor, mejorando la
experiencia de parto vy
promoviendo el bienestar
de la madre y el bebé.

La paciente se
muestra mas calmada
y expresa una mayor
comprension y
aceptacion del
proceso de parto.

La paciente manifiesta
sentirse mas segura y
preparada para el trabajo
de parto gracias a la
informacion y el apoyo
recibido.

Fomentar la
sensacion de
control y

participacién
activa de la
paciente en su
propio proceso de
parto.

Brindar a la paciente opciones
de analgesia y métodos de

alivio no farmacoldgicos,
siguiendo las indicaciones
médicas.

Colaborar con el equipo
de salud para establecer
un plan de parto
personalizado que
incluya las preferencias
de la paciente.

Ensefiar a la paciente y a
su acompafiante técnicas
de manejo del dolor,
como cambios de
posicidn, masajes y uso de
la pelota de parto.

Instruir a la paciente
sobre diferentes
métodos de manejo del
dolor y permitirle elegir
las técnicas que desee
utilizar  durante el
trabajo de parto.

La participacion activa de la
paciente en la toma de
decisiones contribuye a
reducir su nivel de ansiedad
y miedo, aumentando su
sensaciéon de control vy
empoderamiento.

La paciente muestra
disposicién para
participar en la toma
de decisiones
relacionadas con su
parto y se siente mas
confiada en su
capacidad para
manejar el dolor.

La paciente expresa
sentirse empoderada vy
menos temerosa, lo cual
facilita una experiencia
de parto mas positiva.

Facilitar un
entorno seguro y
de apoyo durante
el trabajo de
parto.

Preparar la sala de parto con
los equipos necesarios vy
coordinar con el personal para
garantizar la privacidad y
comodidad de la paciente.

Involucrar al
acompafante
designado por la

paciente en el proceso,
brinddndole orientacion

sobre cémo ofrecer
apoyo emocional
efectivo.

Crear un ambiente
tranquilo, controlando la
iluminacién, el ruido y la
temperatura, y
asegurando que la
paciente tenga acceso a
sus objetos personales y
de confort.

Asegurar que el entorno
esté adecuado para las
necesidades de la
paciente y su familia, y
proporcionar
acompafiamiento
constante durante el
trabajo de parto.

Un entorno seguro y de
apoyo emocional es clave
para reducir el temor y
promover un trabajo de
parto mas tranquilo y eficaz.

La paciente se siente
mas  tranquila vy
apoyada, mostrando
menos  signos de
ansiedad o temor.

La paciente expresa que
el entorno le ayuda a
sentirse mas relajada vy
preparada para el trabajo
de parto.

Proporcionar
educaciéon sobre
los signos de
progresion
normal del trabajo
de parto.

Explicar a la paciente los
signos esperados durante el
trabajo de parto, como la
frecuencia y duracién de las
contracciones, siguiendo las
guias médicas.

Coordinar con el equipo
de salud para realizar
controles periédicos del
progreso del trabajo de
parto y brindar
retroalimentacion
continua a la paciente y
su familia.

Informar a la paciente
sobre las etapas del
trabajo de parto, los
cambios esperados en su
cuerpo y el manejo de
cada fase, utilizando
lenguaje claro y
comprensible.

Monitorear la
progresion del trabajo
de partoy mantenerala

paciente informada
sobre su evolucion,
utilizando términos
adecuados y

fomentando preguntas.

La comprension del proceso
fisioldgico del parto ayuda a
reducir el miedo, al
aumentar la sensacion de
control y anticipacion de los
eventos.

La paciente
manifiesta una
comprensién  clara
del proceso de
trabajo de parto y se
muestra menos
temerosa ante los
cambios en su
cuerpo.

La paciente participa
activamente en su
proceso de parto y se
siente mas tranquila al
comprender cada etapa
del mismo.
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RESULTADOS

Seguimiento:

Dia 1.

Fecha: 24/06/2024 Hora: 11:06
Valoracién en el Area de Emergencia

Paciente femenino de 24 afios con un diagnéstico médico embarazo de 38.2
semanas de gestacion, atencién materna por desproporcién debida a estrechez general
de la pelvis. Problema: riesgo de deterioro hemodinamico, riesgo de compromiso
materno fetal, dificultad para controlar el dolor, riesgo de caidas. Intervenciones: control

de score mama al momento con una puntuacion de 0.
(PA: 110/80 MMHG, FC: 89X, FR: 20 X, T°C: 36.5 °C, SO2: 95 %)

Control de la escala de EVA, mantener en NPO, canalizacién de la via periférica,
reposo absoluto, aplicar protocolo de identificacion del paciente, envié de muestras a
laboratorio, educar sobre las normas ESAMYN, aplicar protocolo de administracion de
medicacion, aplicar protocolo de prevencion de caidas. Evaluacion: paciente consciente
orientada al momento hemodinamicamente estable facies pélidas semihidratado
abdomen gestante, movimientos fetales percibidos por la madre, presenta, con riesgo

medio de caidas, paciente ingresa al area de ginecologia.
Valoracion en el Area de Ginecologia
Fecha: 24/06/2024 Hora: 12:01

Paciente con diagnéstico de embarazo de 38.2 semanas de gestacion + DCP
factor materno. Problema: Riesgo de dolor, riesgo de caidas. Intervenciones: Control
de signos vitales, valoracion del score mama, manejo de protocolo de identificacion de
la paciente, valoracion de escala de Morse, valoracion de movimientos fetales,
valoracion de perdidas transvaginales, preparar a la paciente para la cesarea,
administrar profilaxis segun prescripcion médica, proporcionar confort y seguridad.
Evaluacion: Paciente ingresa al servicio de ginecologia en silla de ruedas en compaiiia
de personal de enfermeria y familiares, con signos vitales estables, score mama de 0
de puntos, abdomen gestante, manifiesta dolor moderado tipo contraccion de forma

intermitente, con EVA de 2/10, no manifiesta perdidas transvaginales, movimientos
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fetales presentes perceptibles por la madre, se administra la medicacion prescrita, via

periférica permeable, pendiente procedimiento quirdrgico.
Valoracién en el Area de Centro Obstétrico
Fecha: 24/06/2024 Hora: 14:27

Paciente femenino de 24 afios de edad con diagndstico de puerperio quirdrgico
inmediato, estable. Problema. Riesgo de alteracion hemodinamica, riesgo de caidas.
Intervenciones: Monitorizacién continua de signos vitales, control de score mama cada
15 minutos, masaje uterino cada 15 minutos , control de involucién uterina, control de
apositos de herida quirdrgica, control de loquios, control de sonda vesical,
administracion de medicacion prescrita, control de via periférica, control escala de EVA
y escala de BROMAGE , ayuda al manejo materno, educacion en planificacion familiar,
aplicar protocolo de caidas , aplicar protocolo de medidas trombo embolicas.
Evaluacion: Paciente ingresa a URPA bajo efectos de anestesia raquidea consciente,
orientada, con score mama de puntuacion 0, FC 82 x min, TA 130/80 mmHg, FR 20x
min, T° 36.5°C, SO2 93%, alerta, proteinuria en tirilla negativo, mamas normo
secretantes, fondo uterino en 0 previa realizacion de masaje uterino, herida quirtrgica
cubierta con apdsito compresivo limpio y seco, por sonda vesical elimina diuresis de
aspecto normal, loquios hematicos en moderada cantidad, via periférica permeable, se
administra mediacion prescrita escala de EVA de 0/10, escala de BROMAGE de 3/3 no
movilidad ni sensibilidad de miembros inferiores, presencia de vendaje en miembros
inferiores sin signos de presion pulso distal presente. Se ayuda en el manejo materno,

se brinda educacién en planificacién familiar. Escala Morse riesgo medio.
Valoracion en el Area de Ginecologia
Fecha: 24/06/2024 Hora: 17:10

Paciente femenino con diagndstico médico de puerperio quirdrgico se acude al
llamado de enfermeria para retirar a paciente. La cual permanecié en URPA 2 horas

después de la intervencién quirargica.

Problema. Riesgo de alteracion hemodinamica, riesgo de caidas. Riesgo de
infeccion de herida quirdrgica. Intervenciones. Control de signos vitales, control de
involucion uterina, control de apositos de herida quirargica, control de loquios, control

de sonda vesical, administrar medicacion prescrita, control de via periférica, control
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escala de EVA, ayuda al manejo materno, educacion en planificacion familiar, signos

de peligro para la madre y el nifio aplicar protocolo de caidas.

Evaluacion. Paciente al momento consciente orientada en tiempo espacio y
persona, signos vitales: FC 65 Ipm, TA 110/60 mmHg, FR 20 rpm, T° 37°C, SO2 94 %,
proteinuria en tirilla negativo, score mama de 0, mamas normosecretantes, fondo
uterino en 0, herida quirdrgica cubierta con apésito compresivo limpio y seco,
externamente sonda vesical permeable, loquios heméaticos en moderada cantidad,
escala de EVA de 1/10, en miembros inferiores presencia de vendaje sin signos de
presion, pulso distal presente. Se ayuda en el manejo materno, se brinda educacién en

planificacién familiar. Escala morse riesgo medio, cuidados de enfermeria.
DIA 2
Fecha: 25/06/2024 Hora: 06:21

Paciente consciente y orientada en tiempo espacio y persona, con signos vitales
dentro de parametros normales, alerta, proteinuria en tirilla negativa score mama
puntuacion 0 FC 71x min, TA 100/60 mmHg, FR 18x min, T 36.9 °C, SO2 91% , facies
semipalidas hidratada abdomen suave depresible a la palpacion a nivel de herida
quirdrgica con aposito compresivo limpio y seco altura de fondo uterino en O -1, loquios
hematicos en poca cantidad, pendiente diuresis espontanea se administra medicacion
prescrita, bajo riesgo de caidas, se brinda apoyo en manejo materno, se imparte
educacidén sobe importancia de lactancia materna y planificacion familiar, se brinda

medidas de confort y seguridad
Fecha: 25/06/2024 Hora: 17:30
Problema. Riesgo de infeccion de herida quirurgica, dolor, riesgo de caidas.

Intervenciones. mamas, control de fondo uterino y loquios, control de herida
quirurgica, valoracion de escala del dolor, cuidados de Dish, administraciéon de
medicacion prescrita, medidas de seguridad y confort, aplicar protocolo de caidas,
educacion sobre ESAMYN, ayuda en manejo materno

Evaluacion. Paciente en reposo relativo, consciente y orientada, con signos
vitales dentro de parametros normales, alerta, proteinuria en tirilla negativa score mama
puntuacion de 0, facies palidas, hidratada, abdomen suave depresible a la palpacion

herida quirdrgica en proceso de cicatrizacion, altura de fondo uterino en O -1, loquios
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hematicos en poca cantidad, diuresis espontanea, se administra medicacion prescrita,
bajo riesgo de caidas, se brinda apoyo en manejo materno, se imparte educacion sobre
importancia de lactancia materna y planificacion familiar, se brinda medidas de confort
y seguridad.

DIA 3
Fecha: 26/06/2024 Hora: 06:45

Paciente al momento no refiere molestias consciente y orientada, con signos
vitales dentro de pardmetros normales, alerta, proteinuria en tirilla negativa, Score
mama puntuacién 0, facies palidas, herida quirtrgica en proceso de cicatrizacién, fondo
uterino en involucion, loquios hematicos en poca cantidad, diuresis espontanea, se
administra medicacion prescrita, bajo riesgo de caidas, se brinda apoyo en manejo
materno, se imparte educacion sobre la importancia de lactancia materna y planificacion

familiar, se brinda medidas de confort y seguridad.

El medico indica que la paciente se encuentra hemodindmicamente estable con
examenes de laboratorio dentro de pardmetros normales con indicaciones de alta
meédica. Por lo que indica referencia inversa a Centro de Salud Chimbo, post-consejeria
en VIH y VRDL, asesoria y consejeria en planificacion familiar, ademas de los signos

de alarma que puede presentar el recién nacido y la madre.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La desproporcidon céfalo-pélvica se considera como un problema para el parto
vaginal debido a que existe una diferencia entre las dimensiones de la cabeza fetal y la
pelvis de la madre. En la pelvis materna distocias Oseas y de las partes blandas; en el
feto presenta anomalias del desarrollo y de la posicién. La forma de la pelvis se debe a
la simétrica de los diametros que se estudian en cada una de los sectores en que se
divide el canal del parto. La alteracion de la longitud de dichos didametros conducira

distintos tipos de deformacién 6sea pelviana.

Paciente al ingresar al area de emergencia se le realizaron exdmenes
complementarios de control para evaluar el estado del paciente. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: glébulos blancos 8.64 10*3/UL, globulos rojos 4.56
10*6/UL, hemoglobina 13.4g/dL, hematocritos 42.4%, Vol. Corp. Medio (MCV) 92.9fL,
Hemo. Corp. Medio (MCH) 29.4 pg, Conc. HGB. Corp. Medio (MCHC) 31.6 g/dL,
plaguetas PLT 284 10*3/UL, Neutrofilo 64%, linfocitos 29%, monocitos 5%, eosindfilo
2%, tiempo de protrombina (TP) 11.4 seg, glucosa en ayunas 100.8mg/dl, urea 22.9
mg/dl, transaminasa piravica (ALT) 19.3 U/L, prueba cualitativa para sifilis no reactiva,
grupo sanguineo O, factor RH positivo, VIH no reactivo, gamaglutamil transferasa 17
U/L.

Considerando el estado de la paciente y de acuerdo a la valoracién del médico
se determind el ingreso al area de Ginecologia para el adecuado procedimiento para el
bienestar de la madre y del feto, ya que debido a la estrechez de la pelvis por parte de
la madre impedia la culminacién del embarazo por parto vaginal por el cual el medico
indico que se realizara un procedimiento quirtrgico por via alta (ceséarea). Después del

tiempo considerado la paciente recibi6 el alta al igual que el producto.
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CONCLUSIONES
En conclusién, se considera a la desproporcion céfalo-pélvica (DCP) como una
condicion en la cual la cabeza del feto es demasiado grande para atravesar la pelvis de
la madre durante el parto. Por lo tanto, el diagnostico de DCP se puede sospecharse
durante el embarazo a través de ecografias que evaluan el tamafio del feto y la pelvis
materna. Mediante la valoracion de los patrones funcionales segun Marjorie Gordon se
detectaron alteraciones en los patrones cognitivo-perceptual, sexualidad-reproduccién

y adaptacion- tolerancia al estrés.

El manejo de pacientes con DCP se requiere una evaluacion continua con un
monitoreo cercano del progreso del parto y el bienestar fetal. Por lo cual se realizé tres
procesos de atencion de enfermeria para brindar los cuidados adecuados y Optimos a
la paciente y el producto. Tomando en cuenta que la paciente se realiz0 una cesarea
para la culminacién del embarazo lo cual permitié un parto seguro tanto para la madre
como para el producto, reduciendo significativamente los riesgos asociados con un

intento de parto vaginal fallido.

La desproporcién céfalo-pélvica es una condicidn seria que requiere de una
evaluacion e intervenciones adecuadas del personal de salud que la esta atendiendo
para una recuperacion optima y asi garantizar la seguridad de la madre y el producto.
Durante la estadia en la institucion de salud se realizaron los adecuados cuidados a la

madre y al producto por lo cual no presentaron ninguna complicacion.
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RECOMENDACIONES

1. Brindar al paciente informacion completa y detallada sobre las intervenciones
gue se le realizaron y los cuidados que debe tener en caso de otro embarazo ya
gue puede nuevamente presentar desproporcion cefalopélvica, incluir una
explicacion de los sintomas, el tratamiento indicado y como manejar la
complicacion de manera efectiva. Enfatizar la importancia de seguir
estrictamente el plan de tratamiento prescrito por el médico.

2. Instruir al paciente sobre los cuidados que debe tener después de la intervencion
quirurgica, ademas de incluir los cuidados que le debe proporcionar a su bebe.

3. Educar a la paciente acerca de los signos de alarma tanto en ella como en él
bebe. Ademas de fomentar el apego madre e hijo, lactancia materna exclusiva y
los controles médicos y los programas de inmunizaciones que se proporcionara

al bebe.
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ANEXOS

MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
INSTITUCION DEL UNIDAD GPERATIVA CODLUG | G55 LOEALEAEKN N HISTORIA
N PARROQUIA | CANTON | PROVINGIA | o 1A
MINISTERID DE SALUD HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA 000158 GLARANDA | BOLWAR  |0_1° . 7
PUBLICA MONTENEGRO
APELLIDODS NOMBRES EDAD SEXO (MIF)
i P S A 24 |u.7 |n.a¢ MLUIER

1. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE CON EMBARATO DE 383 SEMANAS ACUDE CON CONTRACIONES PRIMARIAS INADECUADAS SE DECIDE INGRESO PARA TERMINAR
EMBARAZE POR VIA LATA POR DEP FACTO MATERNOPRESION ARTERIAL 110080 F. CARDIACA min B9 F. RESFIRATORIA min 50 TEMP. BUEAL “C TEMP
AMILAR *C 3650 PESO Ky 7770 TALLA m 182 0OGLASGOW OCULAR (d) 0 VERBAL .p.munm'ﬁo'rMM [15) REACEION PUPILAR DER. REACCION
PUPILAR IZ). T. LLENADO CAPILAR 0 SATURA OXIGEND 55 PROTEINURLA NEGATIVA SCORE MAMA: 0

EXAMEN FISICO

fcf: 145

activida wierina 210730+

mae fetales presentes

2. RESUMEN DE EVOLUCION ¥ COMPLICACIONES

NOTA POSTCESAREA

BAID NORMAS DE ASEPSIA ¥ BAJO ANESTESIA RAQUIDEA SE REALLZA CESAREA DE EMERGEMNCIA POR DIAGNOSTICO PREOPERATORIC:
EMBARAZD DE 3.3 2G POR FUM 3T POR ECOGRAFIA + LABOR DE PARTO FASE LATENTE + COMPROMISD DEL BIENESTAR FETAL

DUAGHOSTICO POSTOPERATORID: IDEM

HALLAZGOSE:

1. UTERD INCREMENTADO DE TAMARG, ACORDE CON EDAD GESTACIONAL.

2. LIQLIDO AMMIOTICO ADECUADA CANTIDAD CLARD COMN GRUMUS.

3. RECIEM NACIDD VNG, SEXC: FEMENNG, APGAR Q9 PESC: 3550 TALLA: 49 PC 38 CAPURRO 38 56
4. PLACENTA FUNDICA ANTERIOR.

. ANENOS MACROSCOPICAMENTE NORMALES.

. SANGRADD APROIMADC 4000L.

7. SEGMENTO FING

B VENGA DE IMPLANTACION ALTA

llustracion 1. Evolucién medica
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