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RESUMEN

La insuficiencia cervical es una condicion obstétrica caracterizada por la incapacidad del cuello
uterino para mantenerse cerrado durante el embarazo, lo que puede desencadenar abortos
espontaneos o partos prematuros, especialmente en el segundo trimestre. Esta patologia
representa una causa prevenible de pérdida gestacional si se identifica oportunamente; sin
embargo, muchas veces pasa desapercibida debido a la ausencia de sintomas evidentes en etapas
tempranas. Las complicaciones asociadas pueden ser agudas, como la pérdida fetal, infeccion
intraamnidtica y hemorragias, o a largo plazo, como trastornos emocionales, infertilidad

secundaria y dificultades en embarazos futuros. El objetivo fue identificar los factores de riesgo
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de una paciente para establecer un plan de cuidados de enfermeria centrado en su adaptacion ante
un embarazo de alto riesgo. La paciente de 23 afios, cursando actualmente su segunda gestacion,
con factores de riesgo multiples, entre ellos infeccion urinaria, antecedentes de aborto incompleto
y legrado uterino por insuficiencia cervical diagnosticada de forma tardia, ademas de una
infeccion vaginal mal tratada que persistio hasta el final de su primera gesta. Los resultados del
abordaje enfermero permitieron estructurar cuidados dirigidos a la vigilancia materna, educacion
sobre signos de alarma y apoyo emocional continuo. La aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) fue clave para priorizar intervenciones individualizadas y humanizadas.
Asimismo, la Teoria de Adaptacion de Callista Roy brindé un marco util para comprender el
afrontamiento de la paciente ante situaciones dificiles, favoreciendo respuestas adaptativas en los

planos fisico y emocional.

Palabras Clave: embarazo, insuficiencia cervical, factores de riesgo, cuidado de

enfermeria, teoria de enfermeria
ABSTRACT

Cervical insufficiency is an obstetric condition characterized by the inability of the cervix to
remain closed during pregnancy, which may lead to spontaneous abortions or preterm births,
especially in the second trimester. This pathology represents a preventable cause of gestational
loss if identified in a timely manner; however, it often goes unnoticed due to the absence of
evident symptoms in early stages. Associated complications may be acute—such as fetal loss,
intra-amniotic infection, and hemorrhages—or long-term, including emotional disorders,
secondary infertility, and complications in future pregnancies. The objective was to identify the
risk factors of a patient in order to establish a nursing care plan focused on her adaptation to a
high-risk pregnancy. Our patient, a 23-year-old woman currently in her second pregnancy,
presented multiple risk factors, including urinary tract infection, a history of incomplete abortion
and uterine curettage due to cervical insufficiency diagnosed late, and an improperly treated
vaginal infection that persisted until the end of her first pregnancy. The outcomes of the nursing
approach enabled the structuring of care focused on maternal monitoring, education on warning
signs, and continuous emotional support. The application of the Nursing Care Process (NCP) was
essential to prioritize individualized and humanized interventions. Likewise, Callista Roy’s
Adaptation Model provided a useful framework for understanding the patient’s coping process in

the face of difficult situations, promoting adaptive responses both physically and emotionally.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cervical, también denominada incompetencia istmicocervical, es una
condicion obstétrica caracterizada por la incapacidad del cuello uterino para mantener el
embarazo en ausencia de contracciones uterinas o signos clinicos de parto prematuro. Esta
afeccion provoca una dilatacion cervical indolora que puede culminar en la pérdida del feto,
generalmente entre el segundo y el inicio del tercer trimestre y es el responsable de entre el 8 %
y el 15 % de los abortos espontaneos en el segundo trimestre, lo que la convierte en una causa
significativa de morbilidad obstétrica prevenible si se detecta a tiempo (Gava Nunes et al., 2024).

A nivel mundial, la insuficiencia cervical afecta entre el 0,5 % y el 1 % de las mujeres
embarazadas, y su prevalencia se eleva hasta un 8 % en aquellas con antecedentes de pérdidas
gestacionales en el segundo trimestre. En América Latina, las cifras son dificiles de precisar por
el subregistro, pero se estima que al menos el 5 % de los abortos de segundo trimestre estan
relacionados con esta condicion y en el Ecuador, se reportan anualmente cerca de 24.000 abortos,
de los cuales un nimero significativo corresponde a pérdidas espontaneas. En la provincia de El
Oro, aunque no hay datos especificos desagregados por insuficiencia cervical, la presencia de
factores socioeconomicos como el limitado acceso a controles prenatales tempranos podria
aumentar su incidencia (Thakur et al., 2025; Organizacién mundial de la salud OMS, 2021;
Primicias el periodismo comprometido, 2024).

Los factores de riesgo mas comunes incluyen antecedentes de legrado uterino, partos
prematuros, traumatismos cervicales, malformaciones uterinas, infecciones vaginales y urinarias
recurrentes, asi como la exposicion prenatal al dietilestilbestrol (es un estrogeno sintético que se
recetaba a mujeres embarazadas entre 1940 y 1970 para prevenir abortos. Mas tarde se descubrio
que causaba malformaciones uterinas, infertilidad y aumento del riesgo de cancer en los hijos
expuestos durante el embarazo, por lo que fue suspendido). En el caso presentado, se observa un
historial de infeccion urinaria no tratada adecuadamente, lo cual puede contribuir a la inflamacion
y debilitamiento del cuello uterino, favoreciendo la insuficiencia cervical. Otros factores de riesgo
menos estudiados pero relevantes incluyen el bajo nivel de educacidén en salud sexual y
reproductiva y el escaso acompafiamiento psicoldgico en embarazos de alto riesgo (Mayo clinic,
2025).

Los signos y sintomas clinicos de la insuficiencia cervical son frecuentemente inespecificos
o inexistentes hasta etapas avanzadas de la dilatacion. Las pacientes pueden referir sensacion de
presion en el periné, flujo vaginal acuoso o mucoso, dolor pélvico tipo cdlico y, en casos mas
avanzados, protrusion de membranas por el orificio cervical. Sin embargo, en muchos casos, estos
signos pasan desapercibidos o son subestimados, lo que dificulta un diagnostico temprano sin

evaluacion ecografica (M Ramus, 2024).
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Las complicaciones de esta condicion pueden dividirse en agudas y crénicas. A corto plazo,
la mas grave es la pérdida fetal, ya sea por aborto espontaneo tardio o parto prematuro. También
puede presentarse infeccion intraamniotica, rotura prematura de membranas y hemorragias. A
largo plazo, las consecuencias incluyen infertilidad secundaria, alteraciones psicologicas como
trastorno por estrés postraumatico, depresion postaborto, y en algunos casos, rechazo de futuros
embarazos por miedo a la pérdida. Las complicaciones también afectan al recién nacido en
embarazos que logran avanzar, al aumentar el riesgo de bajo peso al nacer y complicaciones
respiratorias por prematuridad (Nieto Dia et al., 2022).

Las causas pueden ser congénitas o adquiridas. Las congénitas incluyen malformaciones
uterinas, tejido conectivo deficiente o exposicion intrauterina a agentes como el dietilestilbestrol.
Las causas adquiridas son mas frecuentes y se relacionan con intervenciones ginecologicas
previas como conizaciones, biopsias cervicales, partos instrumentados o multiples dilataciones
uterinas, asi como infecciones cronicas como cervicitis o infecciones del tracto urinario que
afectan la integridad del cuello uterino (Gascon et al., 2024).

Para el diagnostico, el examen mas fiable es la ecografia transvaginal, que permite medir
la longitud del cuello uterino. Una longitud menor a 25 mm entre la semana 16 y 24 de gestacion
se asocia con alto riesgo de parto prematuro. Otros estudios complementarios incluyen el cultivo
vaginal y urinario, la PCR para marcadores inflamatorios, y la evaluaciéon de hemorragias
mediante ecografia obstétrica. En contextos de recursos limitados, como algunas zonas de
Ecuador, estas pruebas pueden no estar disponibles en atencién primaria, lo que retrasa el
diagnostico (Mogrovejo Gavilanes et al., 2021).

El tratamiento preventivo mas comun consiste en la administracion de progesterona natural
micronizada, que ha demostrado reducir el riesgo de parto prematuro en pacientes con cuello
corto. En casos confirmados o con antecedentes de pérdidas, se indica el cerclaje cervical, una
sutura colocada en el cuello uterino para mantenerlo cerrado, idealmente entre las semanas 12 y
14. El tratamiento se complementa con reposo relativo, vigilancia ecografica frecuente y
tratamiento de infecciones urinarias o vaginales concomitantes (B. Bieber y M. Olson, 2025).

Los profesionales de enfermeria en paises como Canada, Espafia y Chile cumplen un papel
esencial en la atencidon integral de estas pacientes, realizando control prenatal comunitario,
monitoreo del estado emocional, educacion sobre signos de alarma, y coordinacion con servicios
de psicologia o psiquiatria cuando es necesario. Su rol incluye también el apoyo continuo durante
el duelo gestacional mediante programas como el Codigo Mariposa, que han sido implementados
para humanizar la pérdida perinatal (Poalacin y Bermudez, 2023).

Finalmente, desde el enfoque enfermero, abordar un caso de insuficiencia cervical no puede
limitarse Ginicamente al manejo clinico, sino que requiere una vision holistica que contemple
también el impacto emocional, social y espiritual que esta condicion provoca en la mujer. En este

contexto, la Teoria de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy resulta altamente pertinente,
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ya que concibe al ser humano como un sistema en constante interaccion con estimulos del entorno
que pueden alterar su equilibrio fisiologico y psicologico. Esta teoria permite comprender coémo
la paciente, tras una pérdida gestacional traumatica y un embarazo actual de alto riesgo, ha debido
enfrentar estimulos complejos que comprometen su capacidad adaptativa (Cusme Torres et al.,
2023).

La intervencion de enfermeria, por tanto, se orienta a promover respuestas positivas de
adaptacion en los distintos modos del modelo de Roy: fisiologico (prevencion del aborto),
autoconcepto (afrontamiento emocional del duelo), funciéon del rol (reconstruccidon de su
identidad como madre) e interdependencia (fortalecimiento de redes de apoyo). La aplicacion de
esta teoria no solo guia el proceso de atencion integral, sino que aporta un marco sélido para
planificar intervenciones que acompafien a la paciente de forma empatica, humanizada y centrada
en sus necesidades reales, con especial atencion al componente emocional que atraviesa toda la
experiencia de embarazo tras la pérdida (Cusme Torres et al., 2023).

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de caracter descriptivo-analitico, cualitativo, se analizaron las
caracteristicas fisicas y fisiopatologicas del paciente, también se revisé la historia clinica del
paciente, la misma que aportd informacion especifica acerca de la condicion patoldgica del
diagnostico de estudio, ademas de incorporar elementos que permiten identificar las necesidades
presentes, de tal manera que, a partir de su valoracion, se plantearon cuidados individualizados
de enfermeria. Para la investigacion, se consideraron aspectos éticos-legales, tras el
consentimiento informado del paciente, el cual fue obtenido luego de una entrevista realizada con
la paciente. Asimismo, se obtuvo la autorizacion explicita del esposo de la paciente para llevar a
cabo el estudio y se llevaron a cabo seguimientos regulares con la paciente durante el desarrollo
de la investigacion. Se tomaron en cuenta los principios que rigen la bioética (beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia), y asi, no se consideré informaciéon que no haya sido
autorizada, ni se realizaron procedimientos que perjudiquen al sujeto en mencion.

Descripcion del caso

Paciente de sexo femenino de 23 afios de edad, multigesta residente en una zona urbana,
segundaria completa, vive actualmente con su familia, se encuentra en una relacion de union libre;
sin embargo, su pareja trabaja en otra ciudad a 12 horas de distancia, por lo que no cohabitan
juntos, y ha llevado que afronte su embarazo en relativa soledad. Se encuentra en condicion de
reposo domiciliario debido a las complicaciones de su actual estado gestacional. Su indice de
masa corporal es de 24.9 con rango normal con una talla de 1.62 m y un peso de 65.4 kg,

Durante su primera gestacion, ocurrido en el afio 2024, presentd multiples complicaciones
que no fueron atendidas oportunamente, tenia bajo peso al iniciar el embarazo con un IMC de 17,

a pesar de que en el primer control se le realizaron examenes basicos como HEMOGRAMA:
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Hemoglobina: 11.1 g/d. Hematocrito: 34 %, Globulos blancos: 9,500 /mm?, Neutrofilos
segmentados: 60 %, Plaquetas: 268,000 /mm* y EXAMEN DE ORINA: Aspecto: Claro, Color:
Amarillo palido, pH: 5.2, Densidad: 1.020, Proteinas: Negativo, Glucosa: Negativo, Cuerpos
cetonicos: Negativo, Leucocitos: 2 a 4 por campo, Bacterias: Ausentes, Hemoglobina: Ausente,
Cilindros: Ausentes, la paciente presenté infeccion vaginal por lo cual el tratamiento fue Ovulos
de metronidazol y clotrimazol por 7 dias a pesar del tratamiento siguid presentando secreciones
anormales, que evolucionaron desde un tono amarillento hasta una apariencia blanquecina y
grumosa tipo "leche cortada", persistentes hasta culminar el embarazo. También referia dolor
pélvico tipo codlico con una intensidad moderada (5/10 segin EVA), por lo que fue tratada
empiricamente con paracetamol.

En el tercer mes, el centro de salud no le proporciond los suplementos esenciales como
acido folico ni hierro, lo cual representdé una omision importante en su atencion prenatal. Una
ecografia temprana reveld un hematoma de pequeio tamafio, pero no se realizé un seguimiento
adecuado. No recibid orientacion educativa sobre los signos de alarma ni estrategias de
prevencion. Fue recién en el cuarto mes cuando se le diagnostico insuficiencia cervical, al
evidenciarse la dilatacion del cuello uterino sin contracciones. En ese momento ya existia un peso
fetal considerable, lo cual limitaba la efectividad de las medidas conservadoras. Se le indico
progesterona y reposo absoluto, pero los sintomas persistieron por lo cual fue internada en un
hospital materno infantil.

A su ingreso hospitalario, se registraron los siguientes signos vitales: presion arterial de
98/62 mmHg, frecuencia cardiaca de 89 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20
respiraciones por minuto, temperatura de 36.8°C y saturacion de oxigeno de 97%. La paciente se
encontraba consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, con facies de dolor leve y
evidenciando un estado general regular.

Se registr6 una talla de 1.62 metros y un peso corporal de 45.6 kilogramos, con lo cual se
calcul6 un indice de masa corporal (IMC) de 17.4 kg/m?, lo que corresponde a un estado de bajo
peso segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Tras 5 dias de hospitalizacion, a las 23 semanas de gestacion, sufrio un aborto incompleto,
por lo que requirid un legrado uterino, tras esta pérdida, se activo el Coddigo Mariposa para brindar
apoyo emocional. La paciente atraveso un duelo complejo con dos intentos autoliticos, por lo que
recibid seguimiento por psicologia y psiquiatria, completando un total de 10 sesiones en un
periodo de 4 meses.

En el embarazo actual, la paciente tiene 14 semanas de gestacion, con un diagnéstico de
IVU mas presencia de tres hematomas placentarios, dos marginales y uno microndiano. Debido
al antecedente previo de aborto espontaneo incompleto por insuficiencia cervical, se instaurd el
tratamiento con progesterona via oral de 100 mg cada 12 horas por 10 dias para mantener cerrado

el cérvix, este embarazo es catalogado de alto riesgo, la paciente ha acudido a tres controles
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prenatales y mantiene seguimiento psicoldgico, hasta la fecha solo ha tenido una sesion
programada y se espera que continte con atencion integral en el hospital donde esta previsto su
proxima cita psicoldgica.

A las 17 semanas acude al control prenatal presentado signos vitales de presion arterial
117/72 mmHg, frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto, temperatura de 36.9 °C y
saturacion de oxigeno del 98% al aire ambiente con un peso 65.4 kilogramos, talla 1.62 metros,
obteniéndose un indice de masa corporal (IMC) de 24.9 kg/m?, ubicado en el limite superior del
rango de peso normal segin la clasificacion de la OMS. La paciente se encontraba alerta,
orientada y sin signos clinicos de compromiso hemodindmico. En la evaluacion obstétrica, se
constatd una frecuencia cardiaca fetal de 156 latidos por minuto, dentro de los valores fisioldgicos
normales, con actividad y movimientos fetales presentes. La ecografia obstétrica mas reciente
revelo la persistencia de los tres hematomas placentarios dos marginales y uno microndiano sin
aumento de tamafo, asi como un cérvix cerrado y de longitud conservada para la edad gestacional.

Este caso refleja no solo las implicaciones clinicas de la insuficiencia cervical no
diagnosticada a tiempo, sino también la necesidad de un enfoque preventivo e interdisciplinario,
que abarque tanto la atencion médica como el acompafiamiento emocional y educativo,
especialmente en contextos con barreras de acceso y atencion fragmentada.

Figura 1
Ecografia Obstétrico
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Fuente: Presencia de hematomas placentarios: dos marginales y uno microdiano
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Proceso de Atencion de Enfermeria

Tabla 1
Plan de Cuidado de Enfermeria

Diagnéstico de

Enfermeria

Planificacion

(Objetivo)

Intervencion de Enfermeria

1. Riesgo de aborto
relacionado con

antecedentes de

insuficiencia cervical y

presencia de
hematomas

placentarios.

Prevenir la amenaza de

aborto mediante
seguimiento prenatal
estricto y adherencia a

tratamiento médico.

- Controlar signos y sintomas de amenaza de aborto (dolor pélvico,
sangrado, flujo vaginal): se va a realizar el control en cada visita ,
aplicando escala EVA para dolor y observacion de caracteristicas
del flujo

.- Promover adherencia a la administracion de progesterona:
explicar a la paciente y su familia la funcion del medicamento,
efectos secundarios y como se administra (via oral ) Si es cada 12
horas, preferiblemente debe ser a la misma hora cada dia (por
ejemplo, 8:00 a.m. y 8:00 p.m.), se recomienda tomarla con
alimentos ricos en grasa saludable (como aguacate, huevo, yogurt
entero o nueces) porque mejora su absorcion intestinal

- Educar sobre reposo relativo: brindar pautas claras sobre
posiciones seguras, evitar cargas, esfuerzo fisico y mantener
rutinas adaptadas a su condicion, validando comprension mediante
retroalimentacion.

- Coordinar seguimiento ecografico periodico: facilitar
agendamiento en el centro especializado y asegurar que entienda la

importancia de asistir puntualmente.

2. Afrontamiento
ineficaz relacionado
con experiencia de
pérdida gestacional
previa y escaso

acompafiamiento

emocional manifestado

por intentos autoliticos

previos.

Mejorar la capacidad
de afrontamiento
emocional de la
paciente ante su
embarazo de alto

riesgo.

- Establecer un vinculo terapéutico mediante escucha activa: en
cada encuentro, brindar espacio para que exprese sus temores y
sentimientos, sin juzgar ni minimizar su experiencia.(si es posible
aplicar la tele-enfermeria en reposo absoluto)

- Coordinar apoyo psicoldgico continuo: contactar con el area de
salud mental para asegurar continuidad de atencion. Acompaiiar a
la paciente en el proceso de cita y facilitar seguimiento.

- Reforzar logros emocionales: validar verbalmente sus avances y
resiliencia desde la pérdida previa. Utilizar frases afirmativas y

gestos empaticos para promover seguridad y autoestima.

3. Déficit de

conocimiento sobre

embarazo de alto riesgo

relacionado con
insuficiente educacion

prenatal

Incrementar el
conocimiento de la
paciente sobre el
cuidado prenatal
especifico en

embarazos de alto

previa.manifestado por riesgo.

perdida fetal.

- Disefiar sesiones breves de educacion individualizada: usar
lenguaje claro y adaptado a su nivel educativo. Incluir temas como:
signos de alarma, medicamentos, controles prenatales, higiene
intima y alimentacion. (Tele-Enfermeria)

- Utilizar material visual: mostrar folletos o tripticos simples sobre
el cuello uterino, cambios gestacionales y medidas de proteccion.

- Evaluar comprension con preguntas abiertas al finalizar cada
sesion.

- Incluir a un familiar o cuidador en la educacion cuando sea

posible: fomentar el apoyo domiciliario informado.
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Diagnéstico de

Enfermeria

Planificacion

(Objetivo)

Intervencion de Enfermeria

4. Soledad relacionada
con la ausencia fisica
de la pareja y falta de

red de apoyo activa.

Fortalecer la red de
apoyo emocional y

social de la paciente

durante su embarazo.

- Identificar personas significativas en su entorno que puedan
brindarle apoyo: explorar conversaciones.

.- Coordinar con trabajo social si se identifica situacion de
vulnerabilidad familiar: facilitar intervencion institucional o
comunitaria.

- Estimular contacto regular con la pareja por medios virtuales:
sugerir video 1lamadas frecuentes y fomentar su involucramiento
emocional alin a distancia.

- Integrar a la paciente en grupos de apoyo para gestantes en riesgo
(virtuales, si estan disponibles): sugerir participacion semanal o

mensual.

5. Riesgo de bajo
estado nutricional
relacionado con
antecedentes de bajo
IMC en embarazo

anterior y omision de

Mantener un estado
nutricional adecuado
durante el embarazo

actual.

- Coordinar valoracion nutricional inicial y seguimiento mensual
para prevenir que baje de peso

.- Orientar sobre alimentacion rica en hierro, acido félico y
proteinas: proporcionar lista de alimentos locales accesibles y
adaptarla a sus costumbres

.- Supervisar adherencia a suplementos prenatales: recordar en

micronutrientes. cada visita su importancia y ayudar a resolver barreras (olvidos,
efectos adversos, creencias)
.- Realizar control periddico de peso y talla para monitorear
progreso: registrar en cada control y explicar su evolucion.
Evaluacion

La paciente ha presentado avances favorables en varias dimensiones, aunque persisten
factores de riesgo que requieren seguimiento continuo. Clinicamente, el cuello uterino se ha
mantenido cerrado gracias a la adherencia al tratamiento con progesterona oral, sin episodios
nuevos de sangrado o contracciones dolorosas. El control ecografico reciente muestra estabilidad
de los hematomas, sin incremento en su tamafio, lo cual es un dato positivo en la evolucion
obstétrica.

En el aspecto emocional, la paciente ha mostrado mejor disposicion para comunicarse y
expresar sus temores. A través de las sesiones de escucha activa y del acompafiamiento
psicologico, se ha notado una disminucion progresiva en los niveles de ansiedad, aunque continta
manifestando episodios de preocupacion especialmente ante ausencias prolongadas de su red de
apoyo. A pesar de ello, verbaliza sentirse mas contenida emocionalmente y ha desarrollado
estrategias de afrontamiento mas saludables.

En cuanto al componente educativo, la paciente ha demostrado comprension adecuada de
los cuidados especificos que requiere su embarazo. Reconoce signos de alarma, ha mejorado su

adherencia a los controles prenatales y a la suplementacion nutricional. Refirié que alin presenta
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ciertas dificultades para mantener horarios exactos de medicaciéon y alimentacion, pero ha
aceptado apoyo de un familiar cercano para organizar mejor su rutina diaria, nutricionalmente, se
ha evitado la pérdida de peso, manteniéndose dentro de parametros aceptables para su edad
gestacional,

En conclusién la paciente ha respondido de manera favorable al plan de cuidados,
mostrando avances clinicos, emocionales y conductuales relevantes. Sin embargo, sigue siendo
una gestante de alto riesgo que requiere monitoreo frecuente, apoyo emocional constante y
educacion reforzada para evitar complicaciones futuras
Teoria de afrontamiento y adaptacion de callista roy

La Teoria de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy constituye un modelo
conceptual que considera al ser humano como un sistema abierto, en constante interaccion con el
entorno, capaz de recibir estimulos y responder a ellos mediante mecanismos de afrontamiento
que pueden ser efectivos o ineficaces. La funcidn de la enfermeria, segtn esta teoria, es promover
respuestas adaptativas positivas que ayuden a mantener o restablecer el equilibrio del paciente en
sus diferentes dimensiones: fisioldgica, emocional, social y relacional. Roy propone cuatro modos
de adaptacion en los cuales se deben enfocar las intervenciones de enfermeria: el modo
fisiolégico, el modo de autoconcepto, el modo de funcidn del rol y el modo de interdependencia.
Estos modos permiten comprender de manera integral la experiencia de la persona ante
situaciones de enfermedad, pérdida o crisis vital, y guiar el cuidado de forma mas empatica y
centrada en la persona.

Actualmente tiene un embarazo actual de alto riesgo por la misma patologia, se evidencia
claramente cémo cada uno de estos modos adaptativos ha sido desafiado por las circunstancias
vividas y como el proceso de enfermeria debe responder a ellos de manera sistematica y
humanizada.

Desde el modo fisiologico, el organismo de la paciente evidencia multiples alteraciones:
aborto incompleto en el segundo trimestre, hematomas placentarios y cuello uterino vulnerable.
Estos hallazgos constituyen estimulos adversos que comprometen la estabilidad del embarazo. La
adaptacion fisiologica se ha favorecido mediante reposo relativo, control ecografico,
administracion profilactica de progesterona y vigilancia de signos de alarma. En este contexto, el
rol de enfermeria es asegurar la comprension, aceptacion y cumplimiento de las indicaciones, a
través de educacion clara, acompaiiamiento cercano y seguimiento continuo, promoviendo la
adherencia terapéutica y la prevencion de nuevas complicaciones.

Modo de autoconcepto (Modelo de Adaptacion de Roy). La paciente presenta un proceso
emocional complejo posterior a una pérdida gestacional a las 23 semanas en su primer embarazo,
experiencia vivida como traumatica y asociada a dos intentos autoliticos, duelo complicado e
intenso temor frente al embarazo actual. Estas manifestaciones sugieren una alteracion del

autoconcepto, con impacto en la identidad femenina y en el rol materno anticipado.
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Desde el enfoque de Roy, los objetivos del cuidado de enfermeria se orientan a restaurar
la autoestima, reconfigurar una imagen corporal y emocional positiva y potenciar estrategias de
afrontamiento adaptativas. Las intervenciones incluyen validacion y legitimacion de las
emociones, escucha activa, psicoeducacion sobre duelo perinatal, técnicas basicas de regulacion
emocional, fortalecimiento de la red de apoyo y derivaciéon oportuna a salud mental
(psicologia/psiquiatria) para evaluacion del riesgo suicida y elaboracion de un plan de seguridad.
La implementacion de estrategias humanizadoras como el Cdédigo Mariposa favorece la
resignificacion de la pérdida, facilita rituales de despedida y contribuye a una recuperacion
emocional mas saludable, con potencial beneficio sobre la adherencia al control prenatal y la
continuidad del tratamiento. Respecto al modo de funcion del rol, la paciente se encuentra en una
etapa de transicion y redefinicion de su identidad como madre. El embarazo actual, aunque
deseado, esta atravesado por el temor, la incertidumbre y la ausencia fisica de su pareja, que
trabaja en otra ciudad. Esto genera una sensacion de carga emocional y aislamiento que puede
afectar negativamente su adaptacion al rol materno. Desde la perspectiva de Roy, el personal de
enfermeria debe ayudar a la paciente a fortalecer su sentido de competencia y valor en este nuevo
rol. Se pueden aplicar intervenciones como el refuerzo positivo, el reconocimiento de sus
esfuerzos por cuidar su embarazo, y la educacion sobre el proceso de gestacion de alto riesgo, con
el fin de empoderarla en su papel como protectora de la vida que lleva en su vientre.

Modo de interdependencia. La paciente dispone de una red familiar limitada en apoyo
emocional y mantiene una relacion de pareja no conviviente. Aunque reside con sus padres, el
acompafiamiento afectivo es insuficiente, lo que incrementa su vulnerabilidad percibida. En este
escenario, la adaptacion interdependiente exige que el equipo de enfermeria funcione como
articulador entre la paciente y los recursos disponibles, orientado a fortalecer redes de sostén. Las
acciones prioritarias incluyen: coordinacion con Trabajo Social para mapeo y activacion de
apoyos; inclusion planificada de familiares y pareja en los controles prenatales; derivacion a
grupos de apoyo (duelo perinatal, salud mental materna) y acceso a consejeria psicoldgica. Estas
intervenciones buscan disminuir el aislamiento, promover vinculos significativos y favorecer el
bienestar psicosocial, con impacto positivo en la adherencia al cuidado prenatal.

En conjunto, el Modelo de Adaptacion de Roy evidencia que la paciente requiere no solo
intervenciones clinicas orientadas a la prevencion del aborto, sino también un acompafiamiento
integral que atienda sus emociones, vinculos, temores y capacidad de afrontamiento frente a una
experiencia previa dolorosa y un embarazo actual marcado por la incertidumbre. Desde este
enfoque, el cuidado de enfermeria trasciende lo estrictamente técnico para convertirse en un
cuidado humanizado, empatico y centrado en la persona, en el que la recuperacion del equilibrio
adaptativo depende tanto de los factores fisiologicos como de las dimensiones emocional y social

y de la red de apoyo que sostiene a la gestante. Este abordaje integrado favorece la adherencia
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terapéutica, reduce el riesgo de nuevas descompensaciones y promueve resultados maternos y
perinatales mas favorables.

DISCUSION

La insuficiencia cervical contintia siendo un reto obstétrico de dificil deteccion temprana y
abordaje integral. Su definicion como una dilatacion indolora del cuello uterino en ausencia de
contracciones ha sido ampliamente aceptada por autores como (Barzallo et al. 2023) e (Ibarra et
al. 2021), quienes coinciden en que esta condicion representa una causa significativa de aborto en
el segundo trimestre. No obstante, otros investigadores como (Meng et al. 2025) proponen revisar
criticamente esta definicion, ya que en algunos casos existen contracciones uterinas subclinicas o
procesos inflamatorios que preceden la dilatacion cervical. Esta discrepancia sefiala que el
diagnéstico debe considerar no solo parametros estructurales, sino también marcadores
bioquimicos de inflamacion o infeccion (Barzallo-Pazhar et al., 2023); (Ibarra-Fortes et al., 2021;
(Meng et al., 2025).

En cuanto a la prevalencia, los datos globales han sido consistentes algunos autores estiman
una afectacion entre el 0,5 % y el 1 % de las embarazadas, cifra que coincide con la revision de
(Villasmil et al. 2021), quienes recalcan que dicha incidencia podria estar subestimada en paises
en vias de desarrollo. En Ecuador, no existen cifras especificas sobre insuficiencia cervical, lo
cual evidencia una brecha en la vigilancia epidemiologica. Esta carencia de informacion también
ha sido denunciada, que el subregistro es consecuencia de un sistema de salud poco sensible a
diagnosticos gineco-obstétricos de segundo nivel. En contraste, paises como Canadéd y Noruega
han implementado registros perinatales que permiten trazar estadisticas precisas y guiar politicas
publicas mas efectivas (Reyna-Villasmil et al., 2021).

Respecto a los factores de riesgo, la literatura es amplia y en general coincide con lo
expuesto en la introduccion. Se identifican antecedentes de procedimientos uterinos como el
legrado o la conizacion como causas adquiridas mas frecuentes. No obstante, estudios recientes
como el de Cairo et al. han comenzado a identificar nuevas variables, como el estrés psicosocial
sostenido y la pobreza menstrual, como posibles agentes indirectos que comprometen la salud
cervical al debilitar el sistema inmune. En este sentido, se amplia la mirada tradicional biomédica
hacia un enfoque biopsicosocial mas abarcador. Esta postura, sin embargo, no es universalmente
aceptada. Autores como (Shvartsman et al. 2023) aln sostienen que los factores estructurales
(trauma cervical, exposicion al dietilestilbestrol) siguen siendo los mas determinantes (Cairo
Gonzalez et al., 2021); (Shvartsman y Brown, 2023).

En cuanto a los signos y sintomas, es evidente la dificultad diagnostica por su carécter
asintomatico en etapas iniciales, autores como Fanning et al. (2024), argumentan que muchas
mujeres no presentan sefiales clinicas evidentes hasta que la dilatacion cervical ya ha iniciado.

Esta realidad refuerza la necesidad de tamizajes ecograficos rutinarios entre las semanas 16 y 24,
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no obstante, otros especialistas advierten que la medicalizacion excesiva de la gestacion podria
generar ansiedad innecesaria y sobrediagndstico. Este debate resalta la importancia de
individualizar la atencion prenatal con base en antecedentes obstétricos y condiciones
psicosociales ( Fanning Tacoaman et al., 2024; Seron Navas, 2023).

En relacion con las complicaciones asociadas, la literatura coincide en que, a corto plazo,
predominan las repercusiones de tipo obstétrico, mientras que, a largo plazo, se manifiestan
efectos psicologicos de considerable relevancia. La Organizacion Mundial de la Salud (WHO,
2024) advierte que la pérdida fetal en etapas avanzadas del embarazo conlleva un riesgo elevado
de desarrollar trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y depresion posaborto. Estas afectaciones
han sido corroboradas por el metaanalisis de Herbert et al. (2022), quienes evidenciaron que el 38
% de las mujeres que experimentan una pérdida gestacional, especialmente por causas como la
insuficiencia cervical, presentan sintomatologia ansioso-depresiva durante el afo posterior al
evento. No obstante, a pesar de la solidez de esta evidencia, persisten sistemas de salud en los que
el abordaje del componente emocional contintia siendo insuficiente (Organizacion Mundial de la
Saud (OMS), 2024; Herbert et al., 2022).

El abordaje diagnostico sigue centrado en la ecografia transvaginal, considerada el estandar
de oro. La longitud cervical menor a 25 mm es altamente predictiva de parto prematuro, tal como
sefiala Solari et al. (2023) Sin embargo, otros autores han criticado la falta de sensibilidad de este
unico parametro, proponiendo un modelo combinado que incluya ecografia mas proteina C
reactiva o interleucina-6 como marcadores de inflamacion intraamnidtica (Solari Grunwald y
Carvajal Cabrera, 2023).

El tratamiento preventivo mediante progesterona sigue siendo una de las estrategias mas
aceptadas, respaldada por la evidencia de meta-analisis como el de Waixing et al. (2020). Aun
asi, algunos estudios advierten sobre los riesgos asociados, como infecciones, hemorragias y
partos alin mas prematuros. Estos autores promueven un enfoque mas conservador en pacientes
sin historia obstétrica severa (Waixing et al., 2020; Hospital Clinic Sant Joan de Déu |, 2024).

El papel de la enfermeria ha cobrado mayor protagonismo en contextos internacionales,
profesionales en Canada, Espana y Chile participan activamente no solo en el control prenatal,
sino en el acompafiamiento emocional, educacion y activacion de protocolos como el Codigo
Mariposa, este protocolo ha permitido humanizar el manejo de la pérdida perinatal, facilitando el
duelo y fortaleciendo el vinculo con los servicios de salud. En contraste, en Ecuador y otras zonas
de Latinoamérica, ain persisten deficiencias en la capacitacion del personal de enfermeria sobre
estos protocolos, lo que limita su implementacién real (Ministerio de Salud Publica, 2024).

Finalmente, la aplicacion de la Teoria de Roy en el presente caso se justifica plenamente.
Roy plantea que los seres humanos responden de forma adaptativa a los estimulos que alteran su
equilibrio. La paciente, tras un aborto anterior y con un embarazo de alto riesgo, enfrenta

estimulos fisiologicos y emocionales complejos. El modelo de Roy permite estructurar
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intervenciones desde cuatro dimensiones: fisiologica (control ecografico y farmacologico),
autoconcepto (apoyo emocional y psicoldgico), funcion del rol (reconstruccion de la identidad
materna) e interdependencia (fortalecimiento de vinculos familiares y sociales).

Esta teoria ofrece un marco de cuidado holistico y personalizado, respaldado por
experiencias clinicas en centros de atencion perinatal en paises como Chile, donde ha sido
integrada en protocolos de enfermeria obstétrica, No obstante, otros criticos sefialan que, si bien
la teoria ofrece un marco conceptual util, su aplicacion practica depende fuertemente del contexto
institucional y del nivel de formacion del profesional de enfermeria ((Browning) Callis, 2020).

CONCLUSIONES

La insuficiencia cervical constituye un desafio relevante en la salud materno-fetal, debido
a su diagndstico tardio y las complicaciones que conlleva. Su abordaje requiere una mirada
integral que contemple no solo el manejo clinico, sino también el impacto emocional en la
paciente. La atencion del caso clinico permiti6 evidenciar la importancia de una practica
enfermera fundamentada en la empatia, el conocimiento cientifico y el enfoque humanizado. La
aplicacion de la Teoria de Adaptacion de Callista Roy facilitd intervenciones sistematicas,
centradas en las necesidades fisicas y emocionales de la gestante, promoviendo su adaptacion a
un embarazo de alto riesgo. Esta experiencia reafirma que la enfermeria no se limita a la ejecucion
de procedimientos, sino que desempefia un rol fundamental en el acompafiamiento, contencion y
fortalecimiento del vinculo entre la paciente y su proceso de maternidad. Asi, se destaca la
necesidad de reforzar la formacion del personal sanitario en herramientas teoricas y practicas que
permitan brindar cuidados humanizados y transformadores, capaces de mejorar el prondstico

clinico y la experiencia vivencial de quienes enfrentan condiciones obstétricas de alto riesgo.
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