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RESUMEN

El embarazo es un proceso natural del organismo femenino que implica
alteraciones fisioldgicas, sociales y emocionales coincidentes con cada etapa,
siendo considerado saludable cuando su evolucidn no implica desfavorablemente
a la mujer y al feto/recién nacido, no obstante, cuando ocurre lo contrario,
conceptualmente tenemos instalado un embarazo de alto riesgo. La denominada
"edad materna avanzada", se asocia con una serie de complicaciones materno
neonatales significativas, la Fecundacion In Vitro (FIV) es una tecnologia de
reproduccion asistida utilizada cuando otros métodos han fracasado. EIl objetivo
principal de este estudio de caso fue aplicar un proceso de atencion de enfermeria
(PAE) en una embarazada de alto riesgo en el contexto de atencion primaria,
abordando sus necesidades fisicas, emocionales y sociales. A través de la
aplicacion de la valoracion de enfermeria mediante los patrones funcionales de
Marjory Gordon se identificé la disfuncionalidad de los siguientes patrones:
nutricional-metabdlico, debido a un indice de masa corporal inadecuado;
eliminacién, presentaba incontinencia urinaria y estrefimiento; actividad-ejercicio,
fue uno de los mas afectados ya que la paciente necesitaba reposo absoluto;
suefo-descanso manifestaba insomnio y no descansaba la cantidad de horas
adecuadas; adaptacion-tolerancia al estrés, se encontraba ansiosa sobre la
evolucion de su embarazo. Acorde a la taxonomia NANDA, NOC y NIC se
formularon los diagnésticos de enfermeria prioritarios: riesgo de desequilibrio
nutricional y conocimiento deficiente sobre el embarazo de alto riesgo, continuando
con el enfoque hacia los resultados, finalizando con la implementacion de las
intervenciones de enfermeria priorizadas en manejo del peso y cuidados del
embarazo de alto riesgo, lo que permitié evidenciar logros significativos a través de
la evaluacion. En conclusion, la implementacion del PAE permitié una atencion
integral y personalizada, favoreciendo tanto la salud de la gestante como la

prevencion de complicaciones.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, embarazo de alto riesgo, fecundacién in

vitro.
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ABSTRACT

Pregnancy is a natural process of the female organism that involves physiological,
social and emotional alterations coinciding with each stage, being considered
healthy when its evolution does not unfavorably involve the woman and the
fetus/newborn, however, when the opposite occurs, conceptually we have installed
a high-risk pregnancy. The so-called “advanced maternal age” is associated with a
series of significant maternal and neonatal complications. In Vitro Fertilization (IVF)
is an assisted reproductive technology used when other methods have failed. The
main objective of this case study was to apply a nursing care process (NCP) in a
high-risk pregnant woman in the primary care setting, addressing her physical,
emotional and social needs. Through the application of the nursing assessment
using Marjory Gordon's functional patterns, the dysfunctionality of the following
patterns was identified: nutritional-metabolic, due to an inadequate body mass
index; elimination, she presented urinary incontinence and constipation; activity-
exercise, was one of the most affected since the patient needed absolute rest; sleep-
rest, she manifested insomnia and did not rest the adequate amount of hours;
adaptation-stress tolerance, she was anxious about the evolution of her pregnancy.
According to the NANDA, NOC and NIC taxonomy, the priority nursing diagnoses
were formulated: risk of nutritional imbalance and deficient knowledge about high-
risk pregnancy, continuing with the focus on results, ending with the implementation
of the prioritized nursing interventions in weight management and high-risk
pregnancy care, which made it possible to demonstrate significant achievements
through evaluation. In conclusion, the implementation of the PAE allowed for
comprehensive and personalized care, favoring both the health of the pregnant

woman and the prevention of complications.

Keywords: nursing care, high-risk pregnancy, in vitro fertilization.
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El embarazo es un proceso natural del organismo femenino que implica alteraciones
fisiolégicas, sociales y emocionales coincidentes con cada etapa, siendo considerado
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Pregnancy is a natural process of the female organism that involves physiological, social
and emotional alterations coinciding with each stage, being considered healthy when its
evolution does not unfavorably involve the woman and the fetus/newborn, however, when
the opposite occurs, conceptually we have installed a high-risk pregnancy. The so-called
“advanced maternal age” is associated with a series of significant maternal and neonatal
complications. In Vitro Fertilization (IVF) is an assisted reproductive technology used when
other methods have failed. The main objective of this case study was to apply a nursing
care process (NCP) in a high-risk pregnant woman in the primary care setting, addressing
her physical, emotional and social needs. Through the application of the nursing assessment
using Marjory Gordon's functional patterns, the dysfunctionality of the following patterns was
identified: nutritional-metabolic, due to an inadequate body mass index; elimination, she
presented urinary incontinence and constipation; activity-exercise, was one of the most
affected since the patient needed absolute rest; sleep-rest, she manifested insomnia and did
not rest the adequate amount of hours; adaptation-stress tolerance, she was anxious about
the evolution of her pregnancy. According to the NANDA, NOC and NIC taxonomy, the
priority nursing diagnoses were formulated: risk of nutritional imbalance and deficient
knowledge about high-risk pregnancy, continuing with the focus on results, ending with the
implementation of the prioritized nursing interventions in weight management and high-risk
pregnancy care, which made it possible to demonstrate significant achievements through
evaluation. In conclusion, the implementation of the PAE allowed for comprehensive and
personalized care, favoring both the health of the pregnant woman and the prevention of
complications.

Descripcion:

36 hojas: dimensiones, 29 x 21 cm + CD-ROM 6162

URL:

Xii



1. INTRODUCCION

El embarazo es un proceso natural del organismo femenino que implica
alteraciones fisiolégicas, sociales y emocionales coincidentes con cada etapa,
siendo considerado saludable cuando su evolucién no implica desfavorablemente
a la mujer y al feto/recién nacido. No obstante, cuando ocurre lo contrario,
conceptualmente tenemos instalado un embarazo de alto riesgo. La clasificacion
usual divide los factores de riesgo en relacion a las condiciones preexistentes y las
que se manifiestan durante el embarazo, confiriendo responsabilidades al equipo
de salud en todos los niveles de atenciéon, a fin de identificar precozmente las
posibles alteraciones, realizar los registros y pasos necesarios, ademas de

desarrollar acciones educativas dirigidas a los agravamientos individuales (1).

La esterilidad es un trastorno del aparato reproductor (masculino o femenino)
consistente en la incapacidad para lograr el embarazo tras 12 meses o0 mas de
relaciones sexuales regulares sin proteccion (2). Puede causar mucha angustia,
estigmatizacion y dificultades econdmicas y afectar al bienestar mental y
psicosocial de las personas. A pesar de la magnitud de este problema, las
soluciones disponibles para prevenirlo, diagnosticarlo y tratarlo como las técnicas
de reproduccion asistida (TRA), entre ellas la fecundacion in vitro contindan sin
recibir suficiente financiaciéon y resultan poco accesibles para muchas personas

debido a su elevado costo, el estigma social y su escasa disponibilidad (3).

Las causas del incremento en la prevalencia de la infertilidad son dificiles de
establecer. Este aumento podria deberse por lo menos a cuatro factores:
postergacion del momento en que se decide tener hijos, alteraciones en la calidad
del semen debido a habitos como el tabaquismo y el alcohol, cambios en la

conducta sexual y eliminacion de la mayoria de los tabues (4).

Es ampliamente reconocido que la fertilidad comienza a disminuir después de los
35 afios, siendo esta disminucidon aun mas pronunciada a partir de los 40 afios. La
denominada "edad materna avanzada", definida por algunos autores como igual o
mayor a 40 afnos, se asocia con una serie de complicaciones materno neonatales

significativas. Estas incluyen diabetes gestacional, trastornos hipertensivos del



embarazo, hemorragia posparto, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),

parto pre término, cesarea, muerte fetal y neonatal, entre otras (5).

La incapacidad para ovular correctamente suele manifestarse con la disminucién
progresiva en numero y calidad de los évulos a partir de los 35 afios. Ademas,
pueden surgir problemas ginecoldgicos como el sindrome de ovario poliquistico, la
insuficiencia ovarica prematura, bloqueos de las trompas por enfermedades de
transmision sexual como clamidia y gonorrea, presencia de fibromas uterinos,
endometriosis, y efectos adversos de tratamientos como quimioterapia. Factores
como el sobrepeso o bajo peso, entrenamiento deportivo intenso que puede alterar
la regularidad o incluso la ausencia de ciclos menstruales, y el consumo excesivo
de alcohol, tabaco y drogas también pueden influir negativamente en la fertilidad
(6). La infertilidad es un problema comun que afecta a una de cada seis personas
a nivel mundial. En Ecuador la tasa de infertilidad se encuentra entre el 17 y 20 %
de las parejas en edad de concebir, segun cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC). Se estima que el 40% de los casos estan
relacionados a la mujer, el otro 40 % de los casos se relacionan con el hombre y un

20% son causas compartidas (7).

La fecundacion in vitro (FIV) es una tecnologia de reproduccién asistida utilizada
cuando otros métodos han fracasado. Consta de cinco pasos principales:
estimulacién ovarica para aumentar la produccion de ovulos mediante
medicamentos; la aspiracion folicular para extraer los 6vulos mediante una cirugia
menor; la inseminacién de los o&vulos con espermatozoides y su posterior
fecundacion, posiblemente utilizando la inyeccién intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSl); el cultivo del embridn en el laboratorio para asegurar su
desarrollo adecuado, ocasionalmente con la opcion de diagnostico genético pre
implantatorio (PGD); y finalmente, la transferencia de los embriones al utero de la
mujer para intentar el embarazo. Los embriones no utilizados pueden congelarse
para uso futuro (8). En el caso especifico de pacientes que recurren a técnicas de
reproduccion asistida, como la FIV, se observa un aumento en la morbilidad
materno neonatal comparado con otras formas de TRA como la inseminacion
artificial. Este incremento podria estar relacionado con anomalias en la

placentacion y teorias como la intolerancia inmunolédgica materno-fetal, exacerbada



por los cambios hormonales durante el tratamiento de FIV particularmente el
estradiol (9).

Investigar y perfeccionar el proceso de atencion de enfermeria en embarazos de
alto riesgo es crucial en el panorama actual de la salud materna. Esto no solo
mejorara la calidad de la atencion prenatal, sino que también tiene el potencial de
reducir la morbilidad tanto materna como fetal, optimizando asi los resultados
perinatales en una poblacién que enfrenta desafios Unicos debido a su historial
reproductivo (10). La funcién principal de la enfermeria en estas unidades es el
apoyo emocional durante todo el proceso. Ademas, la educacion para la salud es
basica para poder mejorar y corregir las conductas saludables, pero también existe
una educacion constante en cuanto a las técnicas a las que van a ser sometidos,
los distintos medicamentos y sus usos, asi como la resolucion de todas aquellas

dudas que vayan surgiendo (11).

Numerosos estudios avalan la importancia de la presencia de profesionales de
enfermeria en pacientes con reproduccidn asistida. Son el personal de referencia
para las parejas, manteniendo una relacion cercana, accesible y de confianza con
ellas, lo cual ha demostrado una mejora de la calidad de vida de los pacientes,

disminuyendo considerablemente su nivel de ansiedad (12).

El presente estudio de caso se enfocd en el proceso de atencion de enfermeria
dirigido a un embarazo de alto riesgo, especificamente en una paciente de 46 anos
que concibié mediante técnicas de reproduccion asistida, como lo es la FIV, y que
se encontraba bajo cuidado en el primer nivel de atencion. Este tipo de gestacion
plante6 desafios singulares que requerian un enfoque integral y especializado para

garantizar la 6ptima salud tanto materna como fetal.

El profesional de enfermeria desempefia un papel esencial, no solo en el monitoreo
clinico, sino también en el apoyo emocional y la educacion en salud, elementos
clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir los niveles de
ansiedad (13). Este analisis busco generar evidencia que fortalezca los protocolos
de cuidado, disminuya la morbilidad materno-fetal y promueva resultados

perinatales 6ptimos, contribuyendo a la mejora de la practica basada en evidencia.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Aplicar el proceso de atencidén de enfermeria en una gestante de alto riesgo por
fecundacion in vitro en el contexto de atencion primaria, mediante la taxonomia

NANDA, NOC y NIC para la prevencion de complicaciones durante su embarazo.

2.2. Objetivos Especificos

e |dentificar los factores de riesgo asociados en una gestante de alto riesgo

por fecundacion in vitro.

» |dentificar los patrones disfuncionales mediante la valoracion teorizante de

Marjory Gordon en una gestante de alto riesgo por fecundacion in vitro

e Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria en una gestante

de alto riesgo por fecundacion in vitro.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Gestante de 46 afnos y 6 meses de edad, con 10.6 semanas de gestaciéon (SG) por
fecha de ultima menstruacion (FUM), producto de técnica de reproduccion asistida:
fecundacion in vitro (FIV), acudié al centro de salud para iniciar los controles
prenatales de su embarazo, no refirid antecedentes patoldgicos personales, en los
antecedentes familiares informé que su madre padecia hipertension arterial,
antecedentes quirdrgicos de ligadura tubarica realizada hace 16 afios y
recanalizacion tubarica hace 7 anos, no reportoé alergias a medicamentos, en los
antecedentes ginecoldgicos y obstétricos se detectaron 3 gestas, 3 partos, ninguna
cesarea y ningun aborto. La edad de la primera gesta (PIG) fue a los 22 anos, la
FUM fue el 1 de marzo de 2024, y la fecha probable de parto (FPP) 6 de diciembre
de 2024 (Ver anexo 1).

La paciente manifesté un deseo genésico desde hace 7 anos, periodo durante el
cual no utilizé métodos anticonceptivos, sin embargo, no logré una gestacion
espontanea por lo que consulté con un ginecologo especializado y durante esa
consulta se le planted la posibilidad de realizar FIV. El procedimiento inici6 tras los
analisis médicos pertinentes, la fecundacion se llevé a cabo en los primeros meses
del afo, al igual que la implantacién del évulo fecundado, el ginecologo indico el
uso de progesterona 200 mg cada 12 horas hasta la semana 12 de gestacion,
durante el seguimiento la paciente fue monitoreada por el especialista a través de

consultas telefénicas.

Durante la consulta en el centro de salud, se encontraba activa y orientada en
tiempo, persona y espacio, en la primera toma de signos vitales presenté una
frecuencia respiratoria de 21 rpm, frecuencia cardiaca de 105 ppm, tension arterial
de 136/84 mmHg, temperatura corporal de 36.5 °C y saturacién de oxigeno del
99%, estado de conciencia alerta, proteinuria negativa, la frecuencia cardiaca de
105 ppm llevé a un Score Mama de 1 punto, en una segunda toma realizada tras
15 minutos no se encontraron alteraciones en los signos vitales, registrandose los
siguientes valores: frecuencia respiratoria de 20 rpm, frecuencia cardiaca de 100

ppm, tension arterial de 130/80 mmHg, temperatura corporal de 36.5 °C y



saturacion de oxigeno del 98%, estado de conciencia alerta, proteinuria negativa

indicando un Score Mama de 0. (Ver anexo 2)

Las medidas antropométricas indicaron sobrepeso, con un peso de 56.6 kg, una
talla de 147 cm y un indice de masa corporal (IMC) de 26.20 (Ver anexo 3). En la
dispensarizacion de riesgos, se identificaron los siguientes factores: gestante
mayor de 40 afos: 2 puntos, sobrepeso: 1 punto, periodo intergenésico mayor a 5
afnos: 1 punto, infertilidad: 1 punto. El puntaje total fue de 5 puntos, indicando un
alto riesgo obstétrico.
Se diagnostico como embarazo de alto riesgo debido a la dispensarizacion y al uso
de F1V, se le realizaron tamizajes de virus de inmunodeficiencia humana (VIH), sifilis
y chagas los cuales resultaron negativos, la hemoglobina se valoré en 13.6 g/dl, no
fue posible evaluar la glucosa debido a la falta de ayuno y de insumos. Como parte
del tratamiento, se le prescribieron sales de hierro (60 mg) combinadas con acido
folico (400 mcg), y se le indico continuar con las recomendaciones del ginecologo.

Ademas, se le administro la primera dosis de la vacuna antitetanica.

A lo largo del embarazo se realizé 5 controles prenatales durante los cuales no se
detectaron anomalias, su ultimo control prenatal realizado en el centro de salud fue
cuando cursaba las 35.5 semanas de gestacion por FUM, durante el cual se
encontraba afebril, orientada en tiempo y espacio sin sintomatologia que llame la
atencién o manifieste presencia de enfermedades vectoriales, neurodegenerativas
o respiratorias. Se valoré el Score Mama que dio una puntuacion de 0 con los
siguientes signos vitales: temperatura corporal de 36,6°C, tension arterial de 138/70
mmHg, frecuencia cardiaca 80 ppm, frecuencia respiratoria de 20 rpm, saturacién
de oxigeno 98%, proteinuria negativa, estado de conciencia alerta. A través del
examen ginecolégico y mediante una especuloscopia se evidencio flujo vaginal sin
olor, cérvix cerrado sin modificaciones, montes de venus de distribucién normal,
labios mayores y menores normales, sin presencia de sangrado vaginal ni dolor a
nivel pélvico, la frecuencia cardiaca fetal de 145 latidos por minuto, altura uterina
de 33cm.

Durante el seguimiento a la paciente se evidencié que una semana después de su
ultimo control en el centro de salud se le presentaron contracciones por lo que fue

hospitalizada, permaneciendo asi durante una semana debido a problemas



hipertensivos mientras cursaba las 35.6 semanas de gestacion y tuvo un parto
pretérmino mediante cesarea, el recién nacido fue un prematuro tardio que no
presentd complicaciones y al momento del seguimiento tanto el recién nacido como

ella estaban estables.

3.2 Valoracion Integral de enfermeria

Se realiz6 la valoracion cefalocaudal, con el objetivo de identificar posibles
anomalias: Cabeza: normocéfala, sin signos de lesiones visibles; cabello y orejas
normoimplantados: no se desprendian a la friccion; facies normal; fosas nasales y
conductos auditivos: permeables; boca: lengua saburral; faringes y tonsilas
normales; cuello: no se evidenciaron lesiones, no se palpd adenomegalias; torax:
simétrico, elastico, expansible, no se constataron lesiones; campos pulmonares
ventilados; abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial y
profunda; pelvis: no dolorosa a palpacién profunda, no se palparon adenomegalias;
extremidades superiores e inferiores: simétricas, tono y fuerza muscular
conservada; maniobras de Leopold: fueron indeterminadas por edad gestacional de
10.6 SG.

Segun la valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon, la paciente
presento alteraciones en varios de ellos: en el patron percepcidén y manejo de salud,
la paciente manifesté llevar un estilo de vida sedentario, tener antecedentes
quirargicos de ligadura tubarica y recanalizacion de trompas de Falopio,
antecedentes familiares de madre con hipertensiéon y no tener antecedentes de
alergias medicamentosas, refirié estar consciente de su estado de salud por lo cual

toma diariamente su pastilla de hierro mas acido folico que le indico el médico.

Con respecto al patron nutricional-metabdlico, al inicio del embarazo no llevaba una
dieta saludable alimentandose con comidas altas en grasas y bebidas azucaradas
en lugar de agua. Al momento de la entrevista expreso llevar una nutricion variada
con pollo, pescado, legumbres e ingerir solo agua y jugos naturales y su ultima
comida haber sido pollo a la plancha con ensalada de legumbres. Los valores de
las medidas antropométricas eran: talla: 147cm, peso: 56.6kg, con un IMC de 26.20
que indicaban sobrepeso segun la clasificacion nutricional que establece la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). No presentaba alteracion en la



masticacion o deglucion, su termorregulacion era normal con un estado de la piel

integro sin presencia de ulceras por presion (UPP).

En el patrén eliminacidn, comunicd haber presentado episodios de incontinencia
urinaria por esfuerzo en las primeras semanas del embarazo al realizar actividades
de la vida cotidiana que involucraran un poco de fuerza con problemas de
estrefimiento ocasionales. Referente al patron actividad-ejercicio, fue uno de los
mas afectados ya que la paciente al inicio del embarazo realizaba actividad fisica
regular, pero debido a que su embarazo era de riesgo y necesitaba absoluto reposo

su movilidad se volviéd moderada.

En relacién al patron suefio-descanso menciono que tiene dificultad para dormir, no
descansando la cantidad de horas adecuadas con un promedio de 6-7 horas de
suefo que se ven irrumpidas por episodios de insomnio, a consecuencia de aquello
su nivel de energia por el dia es regular. A nivel del patrén cognitivo-perceptual se
encontraba en un estado de conciencia alerta, no manifesté tener algun tipo de

alteracion en sus capacidades sensoperceptivas y cognitivas.

En el patrén autopercepcion-autoconcepto la paciente manifestd sentirse comoda
con su imagen corporal con buena autoestima y se considera una persona alegre
y optimista. Al respecto del patrén rol-relaciones refiri6 no ser una persona muy
sociable por lo cual su circulo social se basa en su familia y amigos cercanos
quienes la ayudan en lo que pueden, aunque a ella no le gusta contarle sus
problemas a nadie. En el patrén sexualidad-reproduccion la paciente optd por la
fecundacion in vitro debido a problemas de fertilidad y no tener problemas en la

intimidad con su pareja.

En el patrén afrontamiento-tolerancia al estrés la paciente se encontraba en un
estado emocional ansiosa sobre la evolucion de su embarazo mediante los
controles prenatales en los ultimos meses, ya que le preocupaba el futuro acerca
de cdmo podria ser el proceso de su embarazo y parto, comentd que para aliviar el
estrés y la ansiedad se apoya en su esposo, ve series y escucha musica relajante.
En el patrén valores-creencias la paciente refirié ser creyente de la religion catdlica,

por lo cual trata de llevar su vida bajo los mandamientos de Dios. (Ver anexo 4)



3.3 Plan de cuidados de enfermeria

A continuacion, se establecieron las tablas de planes de cuidados enfermeros, las
cuales han sido desarrolladas de acuerdo al orden de prioridad del patron

disfuncional identificado.

Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 2: Nutricion  Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Clase 1: Ingestion medicion Diana
Dominio: 185402 Peso 1. Ningdn Mantener
00233 Exceso de Conocimiento y personal conocimiento en: 3
peso conducta de salud  6ptimo 2. Conocimiento  Aumentar a:
r/c - La actividad (4) escaso 4
fisica diaria 185403 3. Conocimiento
promedio es menor  Clase: Relacion entre  moderado Mantener
que la recomendada Conocimientos dieta, ejercicio 4. Conocimiento en: 2
parala edady el sobre salud. (S) y peso sustancial Aumentar a:
sexo m/p indice de 5. Conocimiento 5
masa corporal >25 1854 185407 Pautas extenso
kg / m2. Conocimiento: nutricionales Mantener
dieta saludable recomendadas 1. Desviacién en: 2
grave delrango  Aumentar a:
normal 5
Dominio: 100405 2. Desviacion
Salud fisiolégica Relacién sustancial del Mantener
(2) peso/talla rango normal en: 2
3. Desviacion Aumentar a:
Clase: Digestién y moderada del 4

Nutricion. (K)

1004 Estado
nutricional

rango normal
4. Desviacion
leve del rango
normal

5. Sin
desviacion del
rango normal

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico: Basico

Clase D: Apoyo nutricional

5246 Asesoramiento nutricional

— Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

— Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean cambiar

— Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado nutricional.

— Proporcionar informacion, si es necesario, acerca de la necesidad de modificacion de la
dieta por razones de salud: pérdida de peso, ganancia de peso, restriccion del sodio,
reduccion del colesterol, restriccion de liquidos, etc.

— Comentar las necesidades nutricionales y la percepcion del paciente de la dieta
prescrita/recomendada

— Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos

1260 Manejo del peso

— Comentar con el individuo la relacion que hay entre la ingesta de alimentos, el gjercicio, la
ganancia de peso y la pérdida de peso.

— Comentar los riesgos asociados con el hecho de estar por encima o por debajo del peso
saludable

— Animar al individuo a consumir las cantidades diarias adecuadas de agua.




Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora.

Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 5: Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Percepcién / medicion Diana
cognicioén Dominio: 181026 1. Ningan Mantener
Clase 4: Cognicion Conocimiento y Importancia de  conocimiento en: 2
conducta de salud  la atencion 2. Conocimiento  Aumentar a:
00126 4) prenatal escaso 4
Conocimiento frecuente 3. Conocimiento
deficiente Clase: moderado
r/c Desinformacion Conocimientos 181003 Signos 4. Conocimiento  Mantener
m/p palabras de la sobre salud. (S) de alarma de sustancial en: 2
paciente. las 5. Conocimiento  Aumentar a:
1810 complicaciones extenso 4
Conocimiento: del embarazo.
gestacion
181005 Mantener
Cambios en: 2
anatomicos y Aumentar a:
fisioldgicos del 4
embarazo
181030 Mantener
Cambios en: 2
emocionales Aumentar a:
asociados al 4
embarazo
181011 Patrén Mantener
de aumento de en: 2
peso saludable Aumentar a:
4

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 5: Familia.

Clase W: Cuidados de un nuevo bebé.

6800 Cuidados del embarazo de alto riesgo.

— Determinar la presencia de factores médicos relacionados con malos resultados del

embarazo.

— Determinar el conocimiento de la paciente de los factores de riesgo identificados.

— Fomentar la expresion de sentimientos y miedos acerca de cambios en el estilo de vida,
bienestar fetal, cambios econdmicos, funcionamiento familiar y seguridad personal.

— Establecer un plan de seguimiento clinico.

— Reconocer los factores demograficos y sociales relacionados con malos resultados del

embarazo (edad).

— Instruir a la paciente sobre técnicas de autocuidados para aumentar las posibilidades de un
resultado saludable (hidratacion, dieta, modificaciébn de actividades, importancia de
chequeos prenatales regulares, normalizacion de la glucemia y precauciones sexuales,
incluida la abstinencia).Escribir guias sobre signos y sintomas que requieran atencién
médica inmediata (hemorragia vaginal roja brillante, cambios en el liquido amniético,
disminucién del movimiento fetal, cuatro o mas contracciones por hora antes de las 37
semanas de gestacion, cefaleas, trastornos visuales, dolor epigastrico y rapida ganancia de
peso con edema facial)

— Monitorizar el estado fisico y psicosocial muy atentamente durante el embarazo.
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Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora.

Tabla 3

Tercer plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 9: Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Afrontamiento/ medicién Diana
tolerancia al estrés Dominio: 121105 1. Grave Mantener
Clase 2: Respuestas Salud Psicosocial.  Inquietud 2. Sustancial en: 3
de afrontamiento 3) 3. Moderado Aumentar a:
4. Leve
00146 Ansiedad Clase: Bienestar 121118 5. Ninguno Mantener
psicosocial. (M) Preocupacion en: 2
r/c — amenazas para exagerada por Aumentar a:
el estado de salud 1211 Nivel de eventos vitales 5
(madre-feto) m/p ansiedad
nerviosismo, 121129 Mantener
palabras de la Trastorno del en: 2
paciente. suefio Aumentar a:
5
121130 Mantener
Cambio en las en: 2
pautas Aumentar a:
intestinales 4

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 3: Conductual Clase T: Fomento de la comodidad psicoldgica
5820 Disminucion de la ansiedad
— Establecer claramente las expectativas del comportamiento del paciente.
— Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y prondstico.
— Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
— Escuchar con atencién.
— Reforzar el comportamiento, segun corresponda.
—  Crear un ambiente que facilite la confianza.
— Animar la manifestacién de sentimientos, percepciones y miedos.
— ldentificar los cambios en el nivel de ansiedad.
— Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones.
— Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad.
— Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
— Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.
Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.
Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora.
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3.4. Evaluacioén

Los resultados esperados fueron alcanzados gracias a la identificacion adecuada
de las necesidades del paciente, el disefio de intervenciones personalizadas vy el
seguimiento continuo. Cada plan de cuidado permiti6 abordar componentes clave
de la salud materna: el asesoramiento nutricional y manejo del peso ayudaron a
que la paciente lograra un peso 6ptimo conforme a su estado, mediante una dieta
adecuada reduciendo asi el riesgo de complicaciones que genera el sobrepeso
durante el embarazo. Esto no solo promovié conductas saludables, sino que

también fortalecio su capacidad de autogestion.

El segundo plan de cuidado, a través de sus intervenciones y la participacion activa
de la paciente en el proceso educativo, favorecié el fortalecimiento de sus
conocimientos sobre la importancia de los controles prenatales, la identificacion de
signos de alarma y las posibles complicaciones del embarazo, asi como los
cambios anatdémicos, fisioldgicos y emocionales que se presentan durante esta

etapa. Esto contribuy6 a reducir los temores generados por el desconocimiento.

La paciente mostré avances en el manejo de su ansiedad gracias a las
intervenciones implementadas en el tercer plan de cuidado. El uso de técnicas de
relajacion, la expresion de sus sentimientos, percepciones y temores, asi como el
sentirse acompanada, fueron factores clave en la disminucion de su ansiedad. No
obstante, continué experimentando altos niveles de estrés relacionados con su

embarazo.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

Los embarazos en mujeres mayores, definidos generalmente como aquellos en los
que la madre tiene 35 anos o mas, conllevan un aumento significativo en las
complicaciones obstétricas. La FIV, al ser una técnica de reproduccién asistida
utilizada con frecuencia en mujeres con dificultad para concebir, también
incrementa los riesgos asociados, como anomalias en la placentacion y el riesgo
de parto multiple, entre otros. En el caso especifico de la paciente de este estudio,
los cuidados de enfermeria se centraron en el control de los factores de riesgo, la
educaciéon sobre la salud materna, la promocion de conductas saludables y el
manejo emocional de la ansiedad que son componentes fundamentales para
reducir complicaciones y mejorar los resultados del embarazo.

Estudios previos, como el realizado por Flores, Naves, Sosa, Gonzalez, Luna,
Paque , ndican que las morbilidades maternas y perinatales se asocian con una
edad avanzada en gestantes por lo cual es importante mantener la asesoria y
consejeria médica a los pacientes con estas caracteristicas, ademas del abordaje
multidisciplinario, para fin de otorgar una atencién de calidad y mejorar el desenlace
tanto de la madre como del recién nacido (14).

En este sentido, el plan de cuidado desarrollado en este estudio de caso, que
incluye el manejo adecuado del peso, los cuidados especificos para el embarazo
de alto riesgo y disminucion de la ansiedad, esta en linea con las mejores practicas
recomendadas en la literatura.

Asimismo, investigaciones como la de Sanchez Maria Madrid enfatizan que los
cuidados de enfermeria deben ser holisticos, considerando no solo los aspectos
fisicos, sino también los emocionales y psicolégicos debido a que los pacientes
sometidos a TRA pueden requerir atencibn emocional, y es importante que la
enfermeria tenga en cuenta el impacto emocional que el diagndstico y tratamiento
de la infertilidad puede tener en la vida de las personas. Los pacientes pueden
experimentar diferentes problemas emocionales a nivel cognitivo, psicolégico y
fisiologico, y pueden pasar por diferentes etapas de "duelo" antes de llegar a

aceptar el problema de infertilidad (15).
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5. CONCLUSIONES

En conclusion, la gestante al recurrir a la FIV corrié un mayor riesgo de sufrir
complicaciones como hipertension, diabetes gestacional y parto prematuro
durante el embarazo debido a las intervenciones médicas y la terapia
hormonal previas a la FIV. Para prevenir estas complicaciones y garantizar
la salud materna y fetal, estos factores fueron controlados cuidadosamente
durante todo el embarazo.

La teorizante de Marjory Gordon permitié identificar patrones disfuncionales
en areas clave de la salud, incluyendo los patrones nutricional-metabdlico,
eliminacién, actividad-ejercicio, suefio-descanso, afrontamiento-tolerancia al
estrés. Estas alteraciones en los patrones son debidas a los efectos y el
estrés emocional asociados al tratamiento de fertilidad y los cambios fisicos
durante el embarazo.

Las intervenciones de enfermeria dirigidas a la gestante de alto riesgo con
FIV fueron esenciales para mejorar la salud materna y fetal mediante la
aplicacion de planes de cuidados personalizados que incluyeron la
promocion de habitos saludables, educacién de riesgos especificos y
disminucién de la ansiedad fueron eficaces para reducir las complicaciones

y mejorar los resultados del embarazo.
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7. ANEXOS

Anexo 2. Historia clinica del paciente.

HISTORIA CLINICA

FECHA DE LA ENTREVISTA: 15/05/2024

SEXO: Femenino.

ESTADO CIVIL: Casada.

EDAD: 46 anos.

PROVINCIA Y LUGAR DE RESIDENCIA:  Santa Elena

ESCOLARIDAD: Bachillerato.
ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS No refiere.

PERSONALES:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: e Ligadura tubarica hace 16 a

¢ Recanalizacion tubarica
hace 7 afos.
ALERGIAS: No refiere
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

GESTAS: 3

PARTOS: 3

CESAREAS: 0

ABORTOS: 0

PIG: 22 afos.

FUM: 01/03/2024.

FPP: 06/12/2024.

PLANIFICACION FAMILIAR: Fecundacion in vitro.

EDAD GESTACIONAL POR FUM: 10.6 Semanas.

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES MATERNOS: Hipertensién arterial

ANTECEDENTES PATERNOS: No refiere



Anexo 2. Registro de signos vitales y medidas antropométricas.

SIGNOS VITALES

FRECUENCIA RESPIRATORIA:

FRECUENCIA CARDIACA:
TENSION ARTERIAL:
TEMPERATURA:
SATURACION DE OXIGENO:

SIGNOS VITALES

FRECUENCIA RESPIRATORIA:

FRECUENCIA CARDIACA:
TENSION ARTERIAL:
TEMPERATURA:
SATURACION DE OXIGENO:
HB:

INICIO DE VALORES
TRATAMIENTO: NORMALES.
15/05/2024.
21 rpm. 12 — 20x minuto.
105 Ipm. 60 — 100x minuto.

130/80 mmhg.
36,5°C.
98%.

SEGUNDO CONTROL.:

15/05/2024
20 rpm.
100 lpm.

130/80 mmhg.
36,5°C.

99%.

13.6 mg/dl.

120/80 MmHg.
36,0 — 37,0 °C.
95 - 100%.

VALORES
NORMALES
12 — 20x minuto.
60 — 100x minuto.
120/80 MmHg.
36,0 — 37,0 °C.
95 — 100%.
11,6 a 15 mg/dl.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: INICIO DE TRATAMIENTO:

15/05/2024
PESO: 56.5 kg.
TALLA: 147 cm.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): 26.15 (sobrepeso).



Anexo 3. Examenes de laboratorio

HEMOGRAMA

VALORES VALORES DE REFERENCIA
WBC *12,34 10/UL (5,00 - 10,00)
NEU % 69,50 % (40,00 - 75,00)
LYM % 23,40 % (21,00 - 40,00)
MON % 4,80 % (3,00 - 7,00)
E0% 1,40 % (0,00 - 4,00)
BAS % 0,90 % (0,00-1,50)
RBC 4,55 1076/UL (4,00- 5,50)
HGB 13,90 G/DL (12,00 -17,40)
HCT 4270 % (36,00 - 52,00)
MCV 94,0C FL (76,00- 96,00)
MCH 30,60 PG (27,00- 32,00)
MCHC 32,60 GI/DL (30,00- 35,00)
RDWSD 40,00 FL (46,00 - 59,00)
RDWCV 1390 % (0,00 -16,00)
PLT 327,00 10/ML (150,00 - 400,00)
MPV 4,50 FL (8,00 15,00)
PLCC 46,00 10/ML
PDWSD 16,50 FL
PCT 0,15 %
PDWCV 4390 %
PLCR 1393 %
BAS 0,11 10/ML (0,00 -0,15)
EO 0,17 10/ML (0.00 -0.50)
MON 0,59 10/ML (0,15-0,70)
LYM 2,89 10/PL (1,30- 4,00)
NEU *8,58  10/PL (2,00 - 7,50)

HEMATOLOGIA
HEMOSTASIA
GRUPO SANGUINEO B
FACTOR RH POSITIVO
BIOQUIMICA VALORES
GLUCOSA 89,50 mg/dl
UREA *13,02 mg/dl
CREATININA 0,62 mgy/dl
AC URICO 3,38 mg/dl
TGP/ALT 21,36 U/1
TGO/AST 26,07 U/1
COLESTEROL *227,37 mg/dl
TRIGLICERIDOS *512,61 mg/dl
UROANALISIS

EXAMEN FISICO VALORES VALORES DE REFERENCIA
COLOR AMARILLO AMARILLO
ASPECTO CLARA CLARA
EXAMEN QUIMICO
DENSIDAD 1.010 (1.001,00-1.035,00)
PH 7.0 (5,00-9,00)
LEUCOCITOS NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO
CETONAS NEGATIVO
UROBILINOGENO NEGATIVO
BILIRRUBINA NEGATIVO
SANGRE NEGATIVO
SEDIMENTO
CELULAS EPITELIALES +
LEUCOCITOS 1-3XC
HEMATIES NEGATIVO
BACTERIAS +
CRISTALES NEGATIVO
FILAMENTOS MUCOSOS NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO
HONGOS NEGATIVO
LEVADURAS NEGATIVO
OTROS NEGATIVO




Anexo 4. Valoracion de enfermeria por patrones funcionales de Marjory Gordon

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES DE GORDON

*Nombre y apellidos: Fecha: 15/05/2024
Edad: 46 afios Patologias médicas:
**Antecedentes de interés:

Quirurgicos: Ligadura tubarica hace 16 afos y recanalizacion tubarica hace 7 afios.
Familiares: Madre hipertensa.

1. PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD
Estilo de vida: Sedentario

Conocimiento de su enfermedad: Si
Régimen terapéutico/ autocuidados de sus patologias: Progesterona en ovulo, empez6 por via vaginal
y luego via oral. Se inyectaba 2 6vulos de Prolutex cada dia por 19 dias a las 6:00 am. Mantiene

reposo absoluto y es cumplida con su medicacién

Manejo de dispositivos y medicamentos para su tratamiento: Toma diariamente la pastilla de hierro méas
acido folico.

Factores de riesgo o habitos toxicos: Sedentarismo, Mala nutricion, Exceso de esfuerzo fisico.

Recursos de ayuda utilizados: No requerido

2.- NUTRICIONAL — METABOLICO

Peso: 56,6 kg Talla: 147cm IMC: 26,2 PC:
Ta: 36,5°C

Nutricion: Variada (Pollo, pescado, legumbres) Solo ingiere agua y jugos naturales.
Dieta en las Ultimas 24 h: Pollo a la plancha con ensalada de legumbres.

Alteracion masticacion o deglucion: No

Equilibrio hidrico: Positivo Termorregulacion: Normal

Estado de la piel: Integro UPP: No presenta

3.- ELIMINACION
Fecal: Estrefiimiento ocasional.

Urinaria: Incontinencia urinaria por esfuerzo al realizar actividades que involucren un poco de fuerza.

Recursos de ayuda utilizados: No requerido

4.- ACTIVIDAD - EJERCICIO

Pulso: 100 FR: 20 TA: 130/80MmHg P pedios (derecho)
(izgdo.)

Movilidad: Moderada, ya que el doctor le envié reposo absoluto

Oxigenacion (problemas respiratorios-cardiovasculares-hematolégicos): Ninguno

Ejercicio: Al inicio del embarazo regular, ahora no realiza Riesgo de lesion,
caidas: Bajo

Recursos de ayuda utilizados: Escala de Morse

5.- SUENO — DESCANSO
Suefio: Descansa de 6 a 7 horas diarias

Calidad del suefio: Regular Nivel de energia: Regular




Recursos de ayuda utilizados: Cuestionario de Oviedo de Calidad del Suefio

6.- COGNITIVO - PERCEPTUAL
Estado de conciencia: Alerta

Capacidades sensoperceptivas: Sin alteraciones.
Capacidades cognitivas: Buenas, sin alteraciones.
Dolor agudo o crénico: No presente

Recursos de ayuda utilizados: No utilizado

7.- AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Miedo/ ansiedad:

Imagen corporal: Paciente se siente comoda con su cuerpo
Imagen personal: Alegre, optimista

Autoestima: Buena

Recursos de ayuda utilizados: No utilizado

8.- ROL — RELACIONES
Comunicacion (verbal y no verbal):

Relaciones y roles sociales: No es una persona muy sociable, su vinculo consta en sus familiares.
Sentimiento de aislamiento: Si, no le gusta contarle sus problemas a nadie.

¢,Cémo vive la familia su enfermedad? La apoyan en lo que pueden

Cansancio en el papel de los cuidadores: No tiene cuidadores. Es independiente.

Recursos de ayuda utilizados: Cuestionario Duke-Unc

9.- SEXUALIDAD — REPRODUCCION

Factores que influyen en la alteracion del patrén (fisiopatologicos, derivados de tratamientos,
situacionales, de maduracion)

Conocimiento y autoconcepto sexual: Adecuado

Problemas sexuales: No refiere

Recursos de apoyo utilizados: No utilizado

10.- AFRONTAMIENTO - TOLERANCIA AL ESTRES
Estado emocional: Ansiosa

Cambios importantes en los dos ultimos afios: A sentido estrés y ansiedad los Ultimos meses, ya que
empez0 su embarazo y le preocupa el futuro de como vaya a ser el proceso de su embarazo y parto.

Forma de resolver los problemas (ayudas, medicamentos o drogas relajantes): Ve series y escucha
mausicas relajantes

Sistemas de apoyo: Se apoya en su esposo
Capacidad de afrontamiento: Media

Recursos de ayuda: No utilizado

11.- VALORES - CREENCIAS
¢ La enfermedad/ situacién actual, le permiten vivir segun sus creencias y valores?

Prioridades en salud: Si, es una persona creyente en Dios por lo cual trata de llevar su vida bajo los
mandamientos de él.

Recursos de ayuda utilizados: No utilizado




Anexo 5. Ecografias obstétricas

1° TRIMESTRE  POSICION PLAGENTARIA .
SACO AMNIOTICO \
Digmetro Longltudindl.,, i mm. \

Didmetro Transversal......uuwmies mm,

Diametro AnteOPOSIRIION.....ummmmmsns mm. \
EMBRION \
Longitud Corona - Rabadilla......89........ mm.
2°Y 3 TRIMESTRE \ /

FETO

Didmetro Biparietal......... &% mm.

Didmetro Abdominal AP. ......cuusmumsmmmsssses mm.

Diametro Abdominal transV.......umn mm.

Longitud de FEMUF........... et mm. MOVIMIENTOS ACTIVIDAD CARDIACA

Perimetro Craneal p, EMBRION Sl NO si  NO
Perometro Abdominal..............ome mm. FETO xSI NO SIx NO
o L A W S e g EDAD GESTACIONAL: 13A........... SEMANAS

Comentarios: Producto unico vivo longitudinal pélvico.

ILA normal.
Placenta fundica grado 0.

Estructuras fetales aparentemente normales.
FCF 150/min.

ID embarazo de 13.3 semanas

TN 0.9




Anexo 6. Evidencias fotograficas.







