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Trabajo de parto y parto complicado por la presencia de meconio en el liquido amniético,
ruptura prematura de membranas y supervision de primigesta muy joven, atendida
en el hospital general Isidro Ayora de Loja

RESUMEN

Este trabajo investigativo se enfoca en analizar un caso practico, de una paciente que tuvo
complicaciones en su trabajo de parto, por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es analizar
la aplicacién del proceso de atencidn de enfermeria, en la paciente con trabajo de parto y parto
complicado por la presencia de meconio en el liquido amnidtico, ruptura prematura de
membranas y supervision de primigesta muy joven, atendida en el Hospital General Isidro Ayora
de Loja. El sindrome de aspiracién meconeal al igual que la ruptura de membranas, constituyen
factores de riesgo en el recién nacido porque se corre el riesgo que el feto por su edad madurativa
realice sus deposiciones de forma fisioldgica aun cuando esta dentro del vientre de su madre; por
otro lado, la respiracion agitada ocasiona que el infante se estrese, haciendo que aspire el
meconio; en este sentido referente al sindrome de aspiracion meconeal se clasifica en leve,
moderada o grave. De esta manera, en este trabajo investigativo, se presenta un caso clinico
donde se observa, el proceso de atencion de enfermeria, donde se valora las necesidades y se
eligen diagndsticos de enfermeria con algunos resultados esperados y sus indicadores, ademas
se proponen algunas actividades de enfermeria adecuadas para llevarlos a cabo.

Palabras clave: recién nacido; sindrome de aspiracion meconeal; ruptura de membranas;
supervision de primigesta.
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Labor and delivery complicated by the presence of meconium
in the amniotic fluid, premature rupture of membranes and
supervision of a very young primiparous woman, treated
at the Isidro Ayora general hospital in Loja

ABSTRACT

This investigative work focuses on analyzing a practical case, of a patient who had complications
in her labor, therefore, the objective of this research is to analyze the application of the nursing
care process, in the patient with labor. and delivery complicated by the presence of meconium in
the amniotic fluid, premature rupture of membranes, and supervision of a very young
primiparous woman, treated at the Isidro Ayora General Hospital in Loja. The meconium
aspiration syndrome, as well as the rupture of membranes, constitute risk factors in the newborn
because there is a risk that the fetus, due to its maturational age, makes its bowel movements
physiologically even when it is inside its mother's womb; on the other hand, agitated breathing
causes the infant to become stressed, causing meconium to be aspirated; In this sense, regarding
meconium aspiration syndrome, it is classified as mild, moderate or severe. In this way, in this
investigative work, a clinical case is presented where the nursing care process is observed, where
the needs are assessed and nursing diagnoses are chosen with some expected results and their
indicators, in addition some activities of adequate nursing to carry them out.

Key words: newborn;, meconium aspiration syndrome; rupture of membranes; supervision of
primiparous mother.
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Trabajo de parto y parto complicado por la presencia de meconio en el liquido amniético,
ruptura prematura de membranas y supervision de primigesta muy joven, atendida
en el hospital general Isidro Ayora de Loja

INTRODUCCION

El meconio es una sustancia viscosa y espesa de color verde oscuro o negro, compuesto
por células muertas, mucina gastrointestinal, pelo, materias grasas del vérmix caseoso,
liquido amnidtico y secreciones del aparato digestivo del recién nacido que se producen
durante el periodo fetal y son eliminados a través del ano normalmente tras el parto; de
esta manera este sindrome, puede ocasionar morbilidad y mortalidad importante en los
recién nacidos y es el principal culpable de aproximadamente el 10% de todas las fallas
respiratorias en neonatos de término que requieren intubacién (Avila, 2013; Gracia,
2021).

Por otro lado, la ruptura prematura de membranas pretérmino es una complicacion del
embarazo. Esta afeccion implica que la bolsa (membrana amnidtica) que rodea al bebé
se produce una ruptura antes de las 37 semanas de embarazo, usualmente, aumentando
el riesgo de tener infecciones. En tanto que, cuando se produce la rotura de las
membranas previa al trabajo de parto es la pérdida de liqguido amnidtico antes del inicio
del trabajo de parto; en este sentido, el manejo de la rotura de membranas requiere
evaluar los riesgos de infeccion en el recién nacido (Moldenhauer, 2021).

Este trabajo investigativo tiene como objetivo analizar la aplicacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria, en la paciente con trabajo de parto y parto complicado por la
presencia de meconio en el liqguido amnidtico, ruptura prematura de membranas vy
supervision de primigesta muy joven, atendida en el Hospital General Isidro Ayora de
Loja. El bienestar sustentable representa en términos tedricos y practicos el eje
conceptual para conocer de manera practica el proceso de atencion de enfermeria.
Ademas, con la finalidad de dar respuesta a la problematica fue necesario recopilar
informacion de manera directa del caso practico, de esta manera esta investigaciéon es de
tipo descriptivo analitico, retrospectivo y de corte transversal, debido a que este permitid
verificar la informacion del caso y para la justificacion se parte desde las teorias generales
para poder determinar de manera adecuada e indagar las causas del sindrome de
aspiracion meconeal, la ruptura prematura de membranas y supervision de primigesta
muy joven, cumpliendo de esta manera con los objetivos propuestos.

Esta investigacion conto con la participacion de estudiantes de enfermeria de la
Universidad Técnica De Loja, para realizar el analisis de casos practicos, lo que permitio

ampliar la vision y conocimiento de la tematica en los estudiantes de enfermeria. De esta
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manera, resulta relevante que los conocimientos adquiridos en la etapa de formacién
académica por los estudiantes, se complementen con este tipo de tematicas
innovadoras, que proporcione las habilidades necesarias a los estudiantes-

El presente trabajo consta de 12 capitulos, en donde en el primer capitulo, hay una breve
introduccion de lo mas relevante de la revisidon de la literatura. En el segundo capitulo se
muestra la justificacion. En el tercer capitulo se presenta los objetivos. En el cuarto la
metodologia. En el quinto el marco tedrico. En el sexto los resultados obtenidos en la
investigacion. En el séptimo la discusion. En el octavo las conclusiones. En el noveno las
recomendaciones. Y finalmente tenemos el glosario de términos, bibliografia y anexos de
la ejecucion de la investigacion.

JUSTIFICACION

En la Ultima década, la salud de los recién nacidos han cobrado creciente relevancia en la
agenda publica nivel global, lo cual ha generado gran evidencia acumulada en torno las
implicancias de las condiciones tempranas a lo largo del curso de vida y a la disponibilidad
de intervenciones especificas, que son orientadas a reducir las principales causas de
muerte en los recién nacidos, promover un adecuado cuidado; y fundamentalmente en
el continuo de la atencién de las mujeres, el embarazo, el parto vy el cuidado del recién
nacido (OPS, 2022).

Entre los trastornos que pueden perjudicar a la salud de un neonato es la aspiracion de
meconio, también llamada como sindrome de aspiracion meconeal y la ruptura de
membranas, las cuales pueden ocurrir antes del parto o durante el trabajo parto, cuando
el recién nacido aspira la composicion que es meconio y liqguido amnidtico; asi como la
ruptura de membranas, lo cual ocurre fundamentalmente en situaciones de estrés fetal
o de madurez fetal avanzada, reflejando ser una de las esenciales causas de
morbimortalidad en el neonato, a término y post termino en la mayoria de los casos,
representando un problema de salud grave en los neonatos, que requiere hospitalizacion
en una unidad de cuidados intensivos.

Debido a detallado, se considera justificable realizar un estudio investigativo,
denominado “Trabajo de parto y parto complicado por la presencia de meconio en el
liquido amnidtico, ruptura prematura de membranas y supervisién de primigesta muy

joven, atendida en el Hospital General Isidro Ayora de Loja”
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en el hospital general Isidro Ayora de Loja

OBJETIVOS

Objetivo General

= Analizar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, en la paciente con
trabajo de parto y parto complicado por la presencia de meconio en el liquido
amnidtico, ruptura prematura de membranas y supervision de primigesta muy joven,

atendida en el Hospital General Isidro Ayora de Loja.

Objetivos Especificos

= Establecer la presentacion clinica y complicaciones del sindrome de aspiracion
meconeal y la ruptura de membranas, en la paciente atendida en el Hospital General
“Isidro Ayora” Loja, con trabajo de parto y parto complicado, aplicando el Proceso de
Atencion de Enfermeria, para generar una supervision adecuada de la misma.

= Determinarsieltipo de partoy la puntuacién de APGAR del recién nacido son factores
de riesgo asociados al sindrome de aspiracién meconeal y la ruptura de membranas.

= Determinar qué patologias maternas tienen mayor relacion con el sindrome de
aspiracién meconeal y la ruptura de membranas en la paciente.

METODOLOGIA

En este apartado se espera que los autores desarrollen una descripcién breve de la

metodologia utilizada: Por ejemplo, dando a conocer si el enfoque es cuantitativo o

cualitativo, o quizas mixto.

El tipo de investigacion, pudiendo ser exploratorio, descriptivo, relacional, explicativo,

predictivo o aplicativo, o segun sea la clasificacion que utilice su autor de base.

También es importante exponer el disefio utilizado, si fue observacional o experimental;

transversal o longitudinal; fenomenoldgico; constructivista, u otra.

Indicar la poblacion de estudio, los informantes claves o la muestra y el sistema de

muestreo segln correspondan.

Las técnicas de recoleccion o produccion de datos, por ejemplo, en lo cuantitativo se dié

dar valor del censo, la encuesta, la observacion estructurada u otros. En lo cualitativo

sobresalen las entrevistas, la revision documental, la observacidon etnogréfica, etc. Es

importante recalcar, que se debe también mencionar el instrumento de recoleccién y/o

los materiales de apoyos utilizados para la produccién de datos en cada caso, como la

guia de entrevista, de observacion, la bitacora, entre otros.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Nimero 1 p 5882




Guaman y otros

Otros elementos a exponer en este apartado son las Consideraciones éticas, los Criterios
de Inclusion y Exclusion; y las limitaciones si fuese el caso.

Estos elementos sugeridos permitirdn a los lectores conocer las estrategias
metodoldgicas, ademds de valorar su rigor y coherencia, asi como la replica de los
procedimientos y del estudio.

Para la realizacién de este trabajo de investigacion se utilizd el Proceso Atencion de
Enfermeria (PAE), en este sentido, esta investigacion es de tipo descriptivo analitico,
retrospectivo y de corte transversal, debido a que este permitié verificar la informacion
del casoy para la justificacion se parte desde las teorias generales para poder determinar
de manera adecuada e indagar las causas del sindrome de aspiracion meconeal, la
ruptura prematura de membranas y supervision de primigesta muy joven, cumpliendo de
esta manera con los objetivos propuestos.

La recoleccion de datos fue realizada de forma prospectiva y retrospectiva; por lo tanto,
la informacion obtenida (paciente con trabajo de parto y parto complicado por la
presencia de meconio en el liquido amnidtico, ruptura prematura de membranas vy
supervision de primigesta muy joven) dato que fue recabada por revision retrospectiva
de las historias clinicas.

Para el desarrollo del trabajo de investigacion con el fin de mantener la confidencialidad
y evitar la intencionalidad de sesgo, los responsables de la investigacion fueron los Unicos
autorizados a tener conocimiento de la paciente para el desarrollo del trabajo, para la
proteccién de los datos de la paciente y su intimidad se recopilo la informacién con el
respectivo consentimiento (Ver Anexo 1). Ademas, por ser un estudio no experimental
no se atentd contra ningun articulo de los derechos humanos.

Con base a lo expuesto en esta investigacion se recopild la informacion relevante del caso
de estudio, lo que se requirié para dar respuesta a la aplicacién del Proceso de Atencion

de Enfermeria, en la paciente atendida en el Hospital General Isidro Ayora de Loja.
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MARCO TEORICO

Antecedentes

El proceso de enfermeria es una de las herramientas mas importantes de la disciplina,
cuyo objetivo principal es el brindar de forma eficiente cuidados holisticos a las personas.
En el estudio de Olvera (2017) encontramos que la incidencia de SAM en nuestro hospital
aumenta en el mes de marzo. La mayoria de ellos, aunque solo requirieron medidas de
reanimacioén basica un gran porcentaje tuvieron un desenlace de mayor morbilidad en
cuanto a sepsis e HPP. El SAM es tratado con diferentes modalidades de oxigenoterapia
y ventilacion, y la mas utilizada en este estudio por inicialmente CPAP nasal demostramos
que la gran mayoria de ellos terminaron en ventilacion mecanica; algunos pocos con
ventilacion de alta frecuencia, esto nos hace una reflexion sobre los protocolos de manejo
inicial del paciente con SAM desde su nacimiento con la finalidad de disminuir
morbimortalidades futuras. Asi mismo demostramos que la media de estancia
intrahospitalaria fue de 17.9 dias casi el doble de lo reportado en el estudio realizado en
nuestro pais, es importante mencionar el costo beneficio del manejo de estos pacientes
en el medio hospitalario, ya que con lo anterior registrado nos damos una idea del tiempo
de manejo y el costo que pudiera llevarse al contar con soporte respiratorio vy
hemodindmico adecuado previendo complicaciones y mejorando el prondstico y calidad
de vida de los pacientes.

Por su parte, Cruz (2017) determina en su investigacidon, que las complicaciones que se
presentaron en los pacientes diagnosticados con sindrome de aspiracion de meconio la
mas frecuente fue precisamente la dificultad respiratoria que duro mas de 24 horas sin
embargo permanecid asi y no evoluciono a un cuadro mucho mas grave, se podria
también interpretar como que no han desarrollado complicaciones. En cuanto a la
neumonia por aspiracion que se menciona en alguna literatura fue ubicado como SDRN
debido a que es dificil de distinguir estas dos entidades clinicas. Los sindromes de escape
aéreo (Neumotdrax) son complicaciones poco frecuentes. La hipertension pulmonar
persistente se ubica como la segunda complicacién mas frecuente en los neonatos con
SAM. En cuanto a las condiciones asociadas que se relacionan con la gravedad del cuadro
clinico, podemos concluir que la que tienen realmente importancia y que podrian
relacionarse con la gravedad del cuadro clinico y posteriormente la presencia o no de

complicaciones son, la consistencia de liquido amnidtico en el parto y el puntaje de Apgar
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a los 5 minutos menor a 7 ademas de que se reportaron 10 casos de nacimientos no
vigorosos que requirieron ser intubados.

Segun Ledn (2019) todos los datos recabados la incidencia de liquido amnidtico meconial
se da en primigestas jovenes con mayor porcentaje de entre los 13 y 19 afios por lo que
se concluye que hay mayor incidencia en estas pacientes por los controles prenatales
insuficientes. Entre los principales factores de riesgo es que estas pacientes primigestas
en edad gestacional a término sufren de roturas prematuras de membranas lo cual
predispone a complicaciones maternas como fetales.

Teoria 0 modelo de enfermeria

Definicidon de enfermeria: Virginia Henderson

Virginia Henderson empezé con su interés por la enfermeria, luego de la asistencia al
personal militar enfermo y herido durante la | Guerra Mundial. Henderson desarrolla sus
ideas motivadas por sus preocupaciones sobre las funciones de las enfermeras y su
situacion juridica. En 1955 publicé su “Definicion de Enfermeria”, en 1966 perfild su
Definicion en el libro: “The Nature of Nursing”; donde define a la enfermeria como la
ayuda principal al individuo enfermo o sano para realizar actividades que contribuyan a
la salud o a la recuperacion y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia
a la mayor brevedad posible o a tener una muerte tranquila. La persona con suficiente
fuerza, voluntad o conocimiento realizaria estas actividades sin ayuda (Cisneros, 2055).
Teoria del proceso de enfermeria: Ida Jean (Orlando) Pelletier

Teoria que conforma la escuela de la interaccidén, que tuvo un gran impacto en la
profesién de enfermeria, pues constituyd un marco conceptual que engloba el proceso
gue debe aplicar la enfermeria profesional. Abordd la responsabilidad de la enfermera,
la necesidad, la disciplina del proceso de enfermeria, objetivo de enfermeria, acciones de
enfermeria automaticas y deliberadas. Esta teoria tuvo una considerable aceptacion en
el area de la investigacion, lo que han permitido dar validez a sus postulados tedricos (
Ledn, 2017).

Modelo de Adaptacién: Sor Callista Roy

El modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con un analisis
significativo de las interacciones. Contiene cinco elementos esenciales: paciente, meta
de la enfermeria, salud, entorno y direccion de las actividades. Los sistemas, los

mecanismos de afrontamiento y los modos de adaptacién son utilizados para tratar estos
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elementos. La capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a que esta
expuesto y su nivel de adaptacién y este a la vez depende de tres clases de estimulos: 1)
Focales, los que enfrenta de manera inmediata. 2) Contextuales, que son todos los demas
estimulos presentes. 3) Residuales, los que la persona ha experimentado en el pasado.
Considera que las personas tienen cuatro modos o métodos de adaptacion: Fisioldgica,
autoconcepto, desempefio de funciones, y relaciones de interdependencia. El resultado
final mas conveniente es un estado en el cual las condiciones facilitan la consecucién de
las metas personales, incluyendo supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio
(Cisneros, 2055).

Proceso de Atencién de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es la aplicacidon del método cientifico en la
practica asistencial enfermera, lo que nos permite prestar cuidados de una forma
racional, ldgica y sistematica, lo que resulta de vital importancia cuando se trabaja en el
ambito de las urgencias (Elso & Solis, 2001).

Por otro lado, el PAE, es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial que
nos permite a los profesionales prestar los cuidados que demandan el paciente, la familia
y la comunidad de una forma estructurada, homogénea, légica y sistematica. Consiste un
método sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo
con el enfoque basico de que cada persona o grupo de ellas responde de forma distinta
ante una alteracion real o potencial de la salud; es decir que el PAE constituye la base del
ejercicio de nuestra profesion ya que es la aplicacion del método cientifico a la practica
enfermera, el método por el que se aplican los conocimientos a la practica profesional
(Enfermeriaactual, 2022).

Descripcién de la patologia

Segun Caza (2014) el trastorno respiratorio grave de asfixia perinatal, se produce por la
aspiracion de meconio fresco dentro del arbol bronquial, en el momento de la
respiracion, suele ocurrir antes, durante o inmediatamente después del parto. Ya desde
la antigiedad se habfa observado una relacion entre liquido tefiido de meconio vy
depresion neonatal.

Por su parte, Olvera (2017) sefiala que el sindrome por aspiracién de meconio (SAM) se
manifiesta con distrés respiratorio y es producido por la aspiracion de liquido amniético

tefiido de meconio (LATM) in-Utero o intra-parto. Constituye una causa de
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morbimortalidad en el recién nacido (RN), principalmente ocurre en el nifio a término y
pos término ya que el meconio aparece rara vez antes de las 34 semanas de gestacion.
No obstante, Lattari (2023) sefiala que el sindrome de aspiracién meconeal se produce
cuando el sobreesfuerzo (como en el caso de infeccién o de concentraciones bajas de
oxigeno) obliga al feto a tomar bocanadas de aire, de manera que inhala (inspira) el
liqguido amnidtico que contiene meconio y este se deposita en los pulmones. Después del
parto, el meconio aspirado puede bloquear las vias respiratorias del recién nacido y hacer
gue las regiones de los pulmones se colapsen. A veces los pulmones se bloguean solo
parcialmente, permitiendo que el aire llegue a partes del pulmdén mas alld del bloqueo,
pero impidiendo que este sea espirado. De esta forma, el pulmdén afectado se expande
en exceso. Cuando una porcién del pulmdn continla sobre expandiéndose, puede
romperlo y luego colapsarlo. El aire se acumula entonces dentro de la cavidad toracica
alrededor del pulmén (neumotorax).

Por otro lado, Monge (2017) sefiala que el termino ruptura prematura de membranas
(RPM) se refiere a la ruptura de las membranas antes de iniciar la labor de parto, en caso
de que esto suceda antes de la semana 37 de edad gestacional se le denomina ruptura
prematura pretérmino de membranas (RPPM). El manejo de la ruptura prematura de
membranas es controvertido. Las membranas fetales sirven como barrera ante la
infeccién ascendente. Una vez que se ha dado la ruptura, es recomendado el parto
cuando el riesgo de infeccidn sobrepasa el riesgo de prematuridad. Cuando la ruptura
ocurre a término, el inicio de la labor se da espontaneamente o se induce dentro de las
12 a 24 horas posteriores (Vargas A. & Vargas R., 2014).

RESULTADOS Y DISCUSION

El parto complicado por presencia de meconio en el liguido amnidtico es una de las
patologias obstétricas con mayor riesgo obstétrico presente tanto para la madre como
la ruptura prematura de membranas vy el Recién Nacido ocasionando un cuadro clinico
denominado sindrome de aspiracién meconeal ( SALAM) que puede ocurrir tras la
aspiracion de meconio en el vientre del Recién Nacido dado que el meconio bloquea los
pulmones vy dificulta la respiracion ocasionando el ingreso del recién nacido vivo de sexo
masculino al area de neonatologia.

Este caso clinico se desarrolld en el area hospitalaria de Centro Obstétrico del HGI

(Hospital General Isidro Ayora de Loja), en una paciente de sexo femenino de nombre
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L.G.E.G apegados a la normativa ética y confidencialidad del paciente, referida del
hospital de Saraguro mediante referencia por trabajo de parto y parto complicado por
sufrimiento fetal, embarazo de 40.3 semanas, paciente llega al HGIAL en trabajo de parto
complicado por presencia de meconio en el liquido amnidtico (0681) mds ruptura
prematura de membranas sin otra especificacion ( 0429) mas supervision de primigesta
muy joven ( Z356), edad 17 afios, lugar de residencia Saraguro, Nacionalidad Ecuatoriana,
estado civil soltera, instruccién primaria, ocupacion estudiante, antecedentes personales
y patoldgicos no relevantes, antecedentes obstétricos no se encuentran datos relevantes
de paridad, paciente activa sexualmente 12 parejas, no poseer examenes de papanicolau
en los ultimos afios.

Motivo de consulta; Dolor abdominal tipo contraccion, enfermedad actual paciente
primigesta con 40 semanas de embarazo 3 dias mas presencia de meconio en el liquido
amnidtico , actividad uterina 3/10 25 30 FCF 134 — 150, se evidencia salido del liquido
amniotico meconial grado Ill, en el examen general abdomen globoso ocupado por feto
Unico vivo, movimientos fetales presentes 134- 150, AFU 32 cm cefdlico, pelvis dilatacién
de 9cm, borramiento del 100%, plano Il membranas rotas, plan de tratamiento cesaria
segmentaria.

EL proceso de atencion de enfermeria incluye una valoracién en el proceso a nivel
individual de un ser biopsicosocial y se tomara como referencia el modelo de Majori
Gordon mediante sus patrones funcionales. se planifica el PAE (Proceso de Atencién de
Enfermeria) en base a una paciente de sexo femenino con parto complicado por
presencia de liqguido amnidtico contaminado por meconio grado lll, priorizando la vida de
la madre y el Recién Nacido el ambito hospitalario y domiciliario, para la documentacion
de esta investigacion se cuenta con el consentimiento informado (anexo |) brindada por
el paciente para recabar la informacion que se encuentra plasmado en este documento.
DISCUSION

El esta investigacion se analiza un caso en especial, el cual es relevante debido a que
brinda informacion necesaria sobre las complicaciones usuales en la practica médica, el
se puede constatar que el paciente no posee un adecuado cuidado en atencién prenatal
en su embarazo, en el embarazo data un promedio de 6 consultas médicas, por tal razon

es relevante el conocimiento de la fisiopatologia del dafio inducido por la presencia de
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meconio en el liquido amnidtico y la ruptura de membranas, las cuales pueden conducir
a que el paciente tenga complicaciones usuales en la labor de parto.

Mediante el presente caso, en los resultados obtenidos el sindrome de aspiracion
meconeal y la ruptura de membranas, constituyen una importante causa de
morbimortalidad que afecta considerablemente a los recién nacidos en esta unidad de
salud; lo cual conlleva a multiples complicaciones y secuelas posteriores en el infante,
ademas de que existen otros factores que predisponen y que tienen relevancia en la
aparicion de dichas patologias, los cuales fueron la base de este estudio.
ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Aplicacién del Proceso Enfermero?.

Proceso de Atencion de Enfermeria (Valoracion de Enfermeria):

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE. ‘

Nombres y Apellidos: L.G.E.G N° de cama: 7

Edad: 17 afios Sexo: femenino

Lugar de procedencia: Saraguro Escolaridad: Primaria
Nacionalidad: Ecuatoriana Ocupacién: Estudiante
Estado civil: soltera Fuente de informacién. Directa

DATOS DE ENFERMEDAD ACTUAL

Fecha de ingreso: 20 -12-2022

Motivo de Ingreso: Dolor abdominal tipo contraccion

Diagndstico médico: Trabajo de parto y parto complicado por la presencia de meconio en el liquido
amnidtico (0618) - ruptura prematura de membranas, sin otra causa especifica (0429), supervision
de primigesta muy joven (2356).

CONSTANTES VITALES:
F.C: 82 latidos por minuto F.R: 19 respiraciones por minuto
T°: 36,6°C Saturacion O,: 95%

Presidn Arterial: 110/60mmHg

ANTECEDENTES DE SALUD

Enfermedades Previas: Ninguna

Intervenciones Quirdrgicas previas: Ninguna

Alergias: Ninguna.

Medicacién en domicilio: Ninguna.

Antecedentes familiares: No refiere
Nota importante:
Paciente no registra en el sistema seguro.

1 Morales Asencio JM, Morilla Herrera JC. Criterios de evaluacién de casos clinicos en Enfermeria. Granada: Escuela Andaluza de
Salud Publica, 2008
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VALORACION DE ENFERMERIA

Dominio 1: Promocion de la salud

Régimen terapéutico

Farmacologia, Ejercicio, Dieta, Revisiones
medicas
Vacunas

Otros

Paciente no posee un adecuado cuidado en
atencion prenatal en su embarazo, en el
embarazo data un promedio de 6 consultas
médicas.

Sus vacunas estan al dia en el periodo
gestacional posee vacunas dT lera dosis a los 5
meses y la segunda a los 6 meses, mas dos dosis

de vacunas de SARS COVID 19.

Dominio 2: Nutricién

Peso - talla. IMC
Alteraciones del apetito
Dieta habitual

Dieta
colocacién

prescrita: tipo de sonda fecha de

Estado de piel y mucosas (absorcion de liquidos)

Valoracidon Medidas Antropométricas
Peso: 51 kg Talla: 152 cm
No se poseen datos de la curva de embarazada.

Valoracidn de la alimentacién:
La dieta
paciente es NPO ( Nada por via oral), cesaria

indicada para preparacion de la
segmentaria.

Valoracién de problemas en la boca:

Mucosas orales semihumedas

Paciente posee una buena salud bucal, no hay
presencia de caries, no presenta problemas de
gingivalitis.

Valoracién de la piel:

Paciente con piel en buen estado, no presenta
edema, no hay presencia de resequedad en la
piel, se mantiene hidratada, elasticidad normal,
integridad de la piel, ufias limpias y cortes vy
bordes finos, no hay fragilidad de ufias.

Dominio 3: Eliminacion

Problemas para orinar
Problemas para defecar
Otros

Valoracién Urinaria:

Paciente se coloca una sonda vesical como
preparacién para cesaria segmentaria.

Paciente con ruptura prematura de membranas
— mas presencia de liguido amnidtico con
presencia de meconio grado Ill.

Trabajo de parto complicado dilatacién de 9cm
y borramiento del 100%.

Valoracién Intestinal:

Paciente durante el proceso no se evidencio la
presencia de heces.
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Dominio 4: Actividad y reposo

Bafio - Higiene

Vestido

Alimentacién

Movilidad y deambulacion
Dificultad respiratoria
Duerme

Paciente referida del Hospital de Saraguro es
realizada cesaria segmentaria, dentro de su post
operatorio permanece en estado
hemodindmica mente estable después de la
administracién de anestesia raquidea tras el

procedimiento realizado.

No hay presencia de dificultad respiratoria.
Saturacion O,: 96%,

Con respecto al patron de suefio paciente
aparentemente tranquila y espera a pasar a
alojamiento conjunto.

Dominio 5: Percepciény Cognicidon

Nivel de conciencia: Consiente, Estuporoso,
Comatoso
Dificultad para comunicarse. Hablar, Ver, Oir

Otros

Paciente consiente, orientado en tiempo,
espacio y personas, paciente segun la valoracion
de enfermera se determina
Glasgow

e Ocular(4)

e Verbal (5)

e Motora (6)

Total 15/15

Score mama: 0

Dominio 6: Autopercepcion

Estado de dnimo:

Paciente colaboradora en el proceso de

valoracién de enfermeria y el estado de nifio
agitada por trabajo de parto complicado y por la
edad es necesita supervision

muy joven

continua.

Dominio 7: Rol. Relaciones

Apoyo Familiar
Otros

Familiares muestran afecto y atencion al
paciente pata mejorar su recuperacion.

Dominio 8: Sexualidad

Paciente activa sexualmente 12 parejas, no se evidencia exdmenes de papanicolau, examenes de

VIH negativo.

Dominio 9: Afrontamiento y tolerancia al estrés

Expresa sentimientos, se observa signos de:
Temor, etc.
otros

Paciente se observa, hemodinamicamente

estable no se evidencia cambios de animo

Dominio 10: Principios vitales

Creencias religiosas
otros

Creencia catdlica
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Dominio 11: Seguridad

Procedimientos invasivos. Firma de consentimiento informado para pase a
Sonda vesical, via venosa, herida quirdrgica, | quiréfano segmentaria.

drenaje Visita pre anestésica (raquidea)

Otros Control de actividad uterina y FCF.

Procedimientos invasivos

Canalizacion via venosa: fecha 20 de diciembre
del 2022, administracion de medicacién
cefazolina 2 gramos IV en el trans-quirurgico.

Dominio 12: Confort.

Tienen dolor o malestar Aplicacién de la escala de valoracién EVA
Localizacion del dolor En trabajo de parto borramiento 100%, y
Medidas para apaliar el dolor dilatacion de 9cm puntuacién de escala 9.
Nauseas

Dominio 13: Crecimiento y desarrollo

Talla. Peso Talla 152cm

Alteraciones del desarrollo. Peso: 51kg

otros Su talla estd en el rango normal y correcto para
su edad

Diagndstico

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

NANDA 00209 - Riesgo de alteracién de la diada materno/fetal

Este diagndstico se define por una respuesta de «vulnerabilidad a la alteracion de la diada simbidtica
materno fetal, como resultado de comorbilidad o afecciones relacionadas con el embarazo, que
pueden comprometer la salud del feto». Esta situacion parte de un riesgo preexistente asociado a
comorbilidad por patologias presentes en la madre como diabetes mellitus, hipertensién o cualquier
otra enfermedad que pueda predisponer a cualquier tipo de disrupcién del proceso de gestacion.
Asimismo, se consideran factores de riesgo para este diagnodstico las diferentes complicaciones del
embarazo, como son la rotura prematura de membranas, placenta previa, etc., y cualquier
complicaciéon que ponga en compromiso el transporte fetal de oxigeno como anemia, asma,
enfermedad cardiaca, convulsiones, parto prematuro, hemorragia, etc. También son considerados
otros riesgos asociados al consumo de farmacos u otras sustancias, asi como al incumplimiento de
unos cuidados prenatales adecuados. Este diagndstico no es exclusivo del periodo de gestacion, sino
gue también es caracteristico del proceso de parto.

DIGANOSTICO

Trabajo de parto complicado R/C presencia de ruptura prematura de membranas M/P presencia de
liquido amnidtico con tension de meconio grado Ill, RN con Apgar ler minuto 7, 5to 10 cesaria
segmentaria
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Planificacion

NOC

NOC 250 - Estado materno: preparto

251007 progresiones de la dilatacién cervical

251006 Intensidad de las contracciones uterinas
251005 Duracién de las contracciones uterinas b- Desviacion grave - sin desviacion
251004 Frecuencia de las contracciones uterinas
250912 Dolor abdominal

NOC 0111 - Estado fetal: prenatal

6771 - Monitorizacion fetal electrénica: antes del parto
6656 - Vigilancia: al final del embarazo

6800 - Cuidados del embarazo de alto riesgo

00206- Riesgo de sangrado

00221 - Proceso de maternidad ineficaz

0111- Estado fetal: prenatal

2509- Estado materno: preparto

1607- Conducta sanitaria prenatal

1810 - Conocimiento: gestacion

NIC

8300 - Fomentar el rol parental

Actividades

= Ayudar a la gestante en el cambio de papeles y en las expectativas del rol parental.

= Proporcionar folletos, libros y otro tipo de material para desarrollar las habilidades
parentales.

=  Modelary fomentar la interaccién parental con el nifio

= Ensefar a la gestante primigesta a responder a las conductas mostradas por el RN

5440 - Aumentar los sistemas de apoyo

Actividades

= Calcular la respuesta psicoldgica a la situacién de redes de apoyo

=  Determinar el grado de apoyo familiar

=  Determinar el grado de apoyo de la familia
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6960 - Cuidados prenatales

696001 - Identificar las necesidades, preocupaciones y preferencias de la paciente,
fomentar la implicacion en la toma de decisiones e identificar y abordar los obstaculos
para los cuidados.

696002 - Comentar la importancia de participar en los cuidados prenatales durante toda
la gestacion, alentando a la vez laimplicacion de la pareja de la paciente o de otro familiar.
696012 - Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que requieren su notificacion
inmediata.

696017 - Instruir a la paciente sobre las pruebas de laboratorio rutinarias que deben
realizarse durante el embarazo (p. ej., analisis de orina, nivel de hemoglobina, ecografia,
diabetes gestacional y VIH).

696018 - Instruir a la paciente sobre las pruebas y tratamientos no rutinarios (p. €j.,
cardiotocografia en reposo, perfil biofisico, inmunoglobulina anti-Rh y desprendimiento
de membranas), si se precisa.

696019 - Revisar los resultados de las pruebas con la paciente.

696033 - Derivar al servicio adecuado, si es preciso.

6830 - Cuidados intraparto

Manejo del dolor

Administracién de analgésicos

Manejo ambiental: confort

Asesoramiento

Disminucion de la ansiedad

Terapia de relajacion simple

Administracién de analgésicos si procede

Administracién de medicacidn

ESCALA DE INDICADOR DE RESULTADOS

Para evaluar los resultados obtenidos con los resultados NOC, se usara la escala de Likert
la cual nos permitira evaluar los resultados del diagndstico y actividades aplicadas en la
paciente ginecoldgica gestante de alto riesgo obstétrico.

EVALUACION (Escala de Likert)

5= gravemente comprometido 4= sustancialmente comprometido

3= moderadamente comprometido 2= levemente comprometido
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1 =Nada comprometido

Implementacién

Se implementa en el drea de Gineco Obstetricia en el cuidado directo a la paciente
gestante primeriza, la aplicacion del método cientifico evidencia la relevancia del proceso
de atencion de enfermeria mediante la taxonomia NANDA, NIC y NOC.

Evaluacion

Se puede determinar que mediante la implementacion de los cuidados de enfermeria
relevantes al alto riesgo obstétrico presentes en el caso clinico se puede inferir que el
plan de atencién se obtiene que el rol asistencial es relevante al manejo de la paciencia
gestante primeriza, al iniciar el abordaje de la paciente y la obtencién del producto Unico
vivo se puede evidenciar el proceso iniciado en la fase inicial del trabajo de parto forma

parte importante en el proceso de la praxis de enfermeria.
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Nivel de | Especialidad | Servicio PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADO POR LA
atencién PRESENCIA DE MECONIO EN EL LIQUIDO AMNIOTICO (0681). RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (0429)
2do Nivel Ginecologia H.G.LA.L
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
DOMINIO: 8 SEXUALIDAD PUNTUACION DIANA
CLASE: 3 REPRODUCCION RESULTADO (S) INDICADORES ESCALA (S) DE MEDICION | Dias de | Mantener | Aumentar
Seguimiento
CODIGO DEL DX: (5820) 1
DISMINUCION 2
NANDA 00209 - Riesgo de alteracion de la DE LA 3 X
diada materno/fetal 250912 Dolor abdominal ANSIEDAD 4 X
(5460) c
CONTACTO
Actividades: GRAVEMENTE
-Cogerdela COMPROMETIDO
mano a la 5
paciente para
transmitir
apoyo
emocional
Cddigo: 0112. Cddigo: 0112 Dias de Mantener | Aumentar
Estado fetal: Seguimiento
durante el 1 X
parto.
2
3
4
5 X
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC) 11204 color de liquido amniético

Clase: [ 4 respuesta cardio vascular | Cam | Actividad reposo Clase: Campo:
pulmonar po:
INTERVENCIONE INDEPENDIENTE INTERVENCIONE INDEPENDIENTE
11204 color de liquido amniético
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO

Verificacion de color de
amniotico

liquido

El liquido es fundamental que su
coloracién sea transparente sin
presencia de color como verde
que es caracteristico de meconio,
rojo si existen una secrecién
mucosa

Verificar frecuencia cardiaca fetal

El Rn puede afectar de manera directa si existe
presencia de meconio y puede llevar al Rn c

Clase: |

Campo:

Clase:

Campo:

INTERVENCIONE INDEPENDIENTE

INTERVENCIONE INDEPENDIENTE

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

- Verificar la cantidad de liquido amniético
- Registrar en el reporte de enfermeria los datos del RN y

caracteristicas del meconio

v" Auscultacion de la frecuencia cardiaca FC y materna
v" Evaluacién de FCF neonatal — aumentada o disminuida

Elaboré:

Docente:

Fecha de
Elaboracion:

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Nimero 1 p 5897




Guaman vy otros

REGISTROS DE ENFERMERIA (INFORMES DE ENFEMERIA)

DIA 1
S La sefiorita L.G “ Tengo mucho dolor en la parte abdominal” no brinda datos de hace cuanto tiempo empezo el dolor.

Al examen fisico se palpa FC dentro del rango normal, abdomen globoso con feto uUnico vivo de 40 semanas 3 dia, borramiento 100%
O

y dilatacién del 9cm con presencia de liquido amniético tefiido de meconio.

Trabajo de parto complicado R/C presencia de ruptura prematura de membranas M/P presencia de liquido amnidtico con tensién de
A meconio grado lll, RN con Apgar ler minuto 7, 5to 10 cesaria segmentaria
P La sefiorita L.G autoriza el consentimiento informado para pasar a quiroOfano para procedimiento cesaria segmentaria.
I La paciente es consciente del alto riesgo obstétrico se implica el no someterse al procedimiento quirdrgico.

La paciente es preparada para pasar a quiréfano mediante la canalizacién de una via periférica, administracion de liquido por via intra
E venosa, administracion de analgesia, se obtiene feto Unico vivo con aspiracion de meconio el mismo que pasa al area de neonatologia

y posteriormente a alojamiento conjunto con su madre.
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SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

Universidad Tecnica Particular de Loja
Facultad de Ciencias de la Salud
Titulacion: Enfermeria

Plan de Visita Domiciliaria

Fecha: 24 de Enero 2023

Responsable: Gabriela Cueva, Anghy Duran, Diana Rivas, Maria Villalta

DATOS INFORMATIVOS:

Nombre del Usuario: Nimero de miembros de la
Familia: 3

L.G.E

Edad: 17 afios Instruccidn: primaria

Ocupacién: estudiante Direccién: Saraguro

Motivo de la visita: Visita post parto — educacién de los | Diagndstico Médico:

cuidados del recién nacido. Trabajo de parto y parto
complicado por la presencia
de meconio en el liquido
amnidtico (0618) - ruptura
prematura de membranas, sin
otra causa especifica (0429),
supervision de primigesta muy

joven (2356).
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS O DIAGNOSTICOS NANDA:

Etiqueta Diagnostica: NANDA “Proceso de Maternidad Ineficaz”

1 Factor Relacionado: primigesta — madre juvenil

Manifestado por: proceso adaptativo deficiente en el cuidado del recién nacido

OBJETIVOS (RESULTADOS ESPERADOS NOC)

1.181027 Importancia de educacioén prenatal

2.18001 Beneficios de la lactancia materna

PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO NANDA | INTERVENCIONES RECURSOS/ EVALUACION
ACTIVIDADES (NIC) MATERIALES
Etiqueta Diagndstica: | Educacion sanitaria a nivel | Material Levemente
NANDA “Proceso domiciliario, ensefiar a la | audiovisual comprometido
de Maternidad parturienta al cuidado | Simulaciones
Ineficaz” integral al RN. practicas de
cuidado del RN

CONCLUSIONES

La presencia de meconio en el liqguido amnidtico, ruptura de membranas constituyen
complicaciones usuales en la practica médica, las cuales pueden aumentar la incidencia
en la morbilidad y mortalidad materna y fetal.

La aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en el cuidado del neonato con
sindrome de aspiracién de liguido meconeal y ruptura prematura de membranas,
permite efectuar la valoracién al neonato, con lo cual nos permite reconocer su estado
de salud utilizando un historial clinico, observacién y la exploracién.

Se realizé los diagndsticos de enfermeria mediante la identificacion de los patrones
alterados, para lo cual, se tiene en cuenta un plan de cuidados de acuerdo a las
necesidades mas significativas del neonato utilizando las taxonomias necesarias, luego se
llevd a cabo el plan de cuidados de la paciente mediante las intervenciones necesarias

para tal efecto.
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RECOMENDACIONES

Segln los resultados del estudio, es necesario que se debe mantener una conducta

expectante de acerca de la presencia de meconio en el liquido amnidtico y ruptura la

rotura de membranas en pre términos tardios, siempre y cuando las condiciones materno

fetales lo permitan.

Se recomienda realizar capacitaciones de manera periddica al personal de enfermeria

sobre el manejo del trabajo de parto y la atencién del mismo, ademas es relevante que

se continde con el estudio de casos para establecer una conducta adecuada a las

necesidades que se vayan presentando, permitiendo de esta manera a los estudiantes de

enfermeria obtener las habilidades necesarias para su desenvolvimiento efectivo en su

vida profesional.

Se recomienda realizarse investigaciones analiticas con la finalidad de establecer

asociacion causal entre las variables relevantes del presente estudio.
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