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1. INTRODUCCION.

El presente trabajo resume los hallazgos mas sobresalientes en la realizacion de
un estudio de caso sobre la atencion especializada de enfermeria a una mujer que
cursa la segunda mitad del embarazo con una infeccién de vias urinarias
agregada; considerando la incidencia y repercusiones maternas y fetales que sin
duda pueden prevenirse con un proceso educativo eficaz y permanente, con la
participacion activa de la cliente.

La estructura del trabajo responde a un esquema general que incluye inicialmente
un marco de referencia y conceptual que abarca aspectos clinicos de las
infecciones de vias urinarias durante el embarazo; asi mismo se incorporan
aspectos teoricos y metodolégicos sobre las bases de la practica en Enfermeria -
particularmente la Teoria de Orem - intentando aplicarla en el area de la salud
perinatal como atencién especializada de enfermeria sustentando las
intervenciones a realizar en el caso descrito.

También se enuncian los aspectos metodolégicos considerados como guias para
la realizacion del estudio por lo tanto se sefala la descripcion genérica del caso,
métodos y técnicas para fa recoleccion de datos, asi como el proceso de
organizacion para realizar observaciones.

Finalmente se presentan los resultados obtenidos que, organizados de acuerdo al
esquema del proceso de enfermeria se describen de la siguiente forma:
Valoraciones que nos permiten establecer diagnésticos de Enfermeria, objetivos,
intervenciones de acherdo al déficit encontrado y la evaluacién permanente.

Este es un primer ensayo de lo que pretende ser un acercamiento de la atencién
especializada en fa salud perinatal a partir de un solo individuo; esperando sea de
utilidad para el quehacer de Enfermeria



2. JUSTIFICACION

La infeccion de vias urinarias en la mujer embarazada representa un problema
importante considerando la incidencia y la magnitud de los riesgos y darios de la
madre y el feto. La infeccién urinaria es uno de los problemas mas frecuentes en
las pacientes embarazadas existiendo una correlacién estrecha entre bacteriuria
asintomatica, el parto pretérmino y el bajo peso al nacer. Asi mismo, }a pielonefritis
puede ocasionar retardo en el crecimiento intrauterino, prematurez en el producto
y anemia en fa madre. Dichos problemas pueden ser abordados desde niveles
preventivos de manera multidisciplinaria, teniendo un rol fundamental la enfermera
especialista en salud perinatal, quien debe participar tanto en la prevencion,
deteccidn temprana, tratamiento oportuno y efectivo asi como en la rehabilitacion
de ser necesaria esperando conseguir un embarazo sin complicaciones,
procurando que llegue a término con un bebé Y una madre sanos.

Las intervenciones de la enfermera especializada estaran enfocadas hacia la
educacién, identificando factores de riesgo tratando de incidir sobre ellos con
cuidados oportunos, acertados y persistentes para el caso, para lo cual se
requiere de un exhaustivo trabajo de deteccién de esos factores para lograr
eliminarlos o al menos atenuarlos, mejorando asi las condiciones de! binomio
madre-hijo que necesariamente repercute en ellos y en su entomo; para la
planificacién de las intervenciones de enfermeria se considera como eje [a

participacién consciente y activa del cliente, como lo propone Orem, a fin de
prevenir riesgos y danos.

Desde esta perspectiva, la culminacitn del plan de intervenciones de enfermeria
exitoso tendera hacia la autosuficiencia de Ia paciente procurando el propio
autocuidado, logrando un embarazo sin complicaciones e incorporando esa cultura
en futuros embarazos.



3. OBJETIVOS

ldentificar factores de riesgo en el caso de una embarazada con infeccién de
vias urinarias.

. Valorar sistematicamente las necesidades de atencion de enfermeria de
acuerdo con los requisitos universales, de desarrollo y de desviacidn de la

salud a una usuaria embarazada con infeccién de vias urinarias,

Establecer los diagnosticos de enfermeria para el caso de una cliente

embarazada con infeccién de vias wrinarias de acuerdo con la valoracion
realizada.

Determinar la demanda y capacidad de autocuidado de la mujer embarazada
con infeccién de vias urinarias.

Determinar el sistema de enfermeria aplicable en el momento de la valoracion.

Definir tas intervenciones especializadas de enfermeria para el caso de una
gestante con infeccion de vias urinarias.

Paralelamente asegurar que las intervenciones especializadas correspondan a
los diagndsticos de enfermeria y estos a la valoracion realizada.



4. DESCRIPCION GENERICA DEL CASO

Como unidad de observacion para el estudio de caso, elegl a una usuaria
embarazada cursando la segunda mitad de la gestacién con infeccion de vias
urinarias agregada.

Alma, quien actualmente cuenta con 23 afos de edad siendo la actual su
segunda gestacién encontrandose en ia consulta de CIMIGEN, para control de su
embarazo y tratamiento del proceso infeccioso.

Al primer contacto con ella mostré una actitud cooperadora, de disposicién e
interés por participar activamente en el propio proceso de su autocuidado, lo cual
facilita la aplicacién de la estrategia metodolégica planteada.

Encontrando al valorar los requisitos de autocuidado universal, alterado el
refacionado con la eliminacion y los excrementos manifestado por tenesmo y pujo
vesical mas disuria, el de aporte de alimentos manifestindose con cifras de
hemoglobina de 10.5 gr. y el de aporte de aire relacionado con desviacion de
tabigue nasal lo que dificulta la respiracion,

El seguimiento del caso se circunscribe de la 2a. mitad del embarazo, hasta antes
de iniciar et trabajo de parto. (Aunque se tuvo la oportunidad de conocer la
evolucion y atencién del trabajo de parto, parto ¥ puerperio inmediato).



5. MARCO TEORICO

Existen diferentes formas de organizar cuidados de enfermeria, que van desde la
practica * empirica " hasta modelos estructurados y definidos como lo puede ser el
Modelo Tedrico de Orem, entre otros, que ha dirigido |a practica, la investigacion y
el desarrollo de curriculum; por lo que resulta interesante aplicar el modelo en
busca de un forma sistematica del quehacer de enfermeria. Para ello es necesario
conocer la teoria por lo que a continuacion se describira brevemente.

Una "teoria proporciona los conocimientos necesarios para perfeccionar la practica
diaria mediante la descripcion, explicacion, prediccion y contral de los
fenémenos™, asi mismo * favorece el desarrollo de la capacidad analitica, estimula
el razonamiento, clarifica los valores y los supuestos y determina los propositos
del ejercicio profesional, educacién e investigacién de la enfermeria.” ? Asi, el
presente estudio de caso se apoya en el modelo planteado por la Doctora
Dorothea Orem denominado:

Teoria de Enfermeria sobre el Deficit de Autocuidado.
5.1. TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM.

Las teorias generales estructuran lo ya conocido, proporcionande las bases
organizadas para el continuo desarrollo, estructuracién y validacion del
conocimiento que tiene valor practico para quienes ejercen dicho campo. Estas
teorias en enfermeria tienen un particular valor dado que tienden a proporcionar

una estructura para la organizacion de los conocimientos de enfermeria.

! MARRINER- TOMEY, Modelos y Teorlas de Enfermeria, p.3
? IBIDEM. p. 3




“ La fermulacién y expresion de una teoria general de enfermeria surge como una
sintesis creativa de la conceptualizacion de las caracteristicas dominantes que se
repiten en situaciones practicas de enfermeria y de Ia relacion entre ellas *

Para formalizar conceptos establecidos entre teorias y establecer Ia relacion entre
ellos, se dirigieron los esfuerzos a expresar una teoria general de enfermeria
integrada por la teoria de autocuidado ( describe y explica el autocuidado ) Ia
teoria del déficit de autocuidado ( describe y explica las razones por las que la
enfermeria puede ayudar a las personas } y la teoria del sistema de enfermeria
( que describe y explica las relaciones que es necesario establecer y mantener

para que se de la enfermeria ) que constituye la denominada Teoria de
Enfermeria del Déficit de Autocuidado.

TEORIA DE ENFERMERIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

TECRIA DEL
SISTEMA TEORIA DEL TEORIA DEL
ENFERMERIA DEFICIT DE AUTOCUIDADO
AUTOCUIDADO

* OREM D, MODELO DE OREM, Conceplos de enfermeria Praclica p. 64



5.1.1 TEORIA DE AUTOCUIDADO.

Orem define el autocuidado como “una accién de las personas maduras y en
proceso de maduracion que ha desarrollado las capacidades para cuidar de si
mismas en sus situaciones ambientales” * el proveedor de autocuidado se
denominé agente de autocuidado; el proveedor de cuidados a un lactante, a un
nific © a un adulto dependiente es denominado como agente de cuidados
dependiente. El término agente se usa en el sentido de persona que lieva a cabo
la accién. El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y
realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar. También
realizan las mismas acciones reguladoras para los miembros de Ia familia y otras
personas dependientes. Los requisitos reguladores son de tres tipos: los
requeridos universalmente por todos los individuos independientemente de su
edad (requisitos universales); los requisitos especificamente reguladores de los
procesos de desarrollo humano ( requisitos de desarrollo) y los que surgen o estan
vinculados a los estados de salud de las personas y los cuidados de salud
asociados ( requisitos de desviacion de la salud ).

3.1.1.1 REQUISITOS UNIVERSALES.

Los requisitos universales que son aquellos que los seres humanos por
naturaleza tienen como necesidades comunes para el aporte de materiales y para
producir y mantener condiciones de vida que apoyen los procesos vitales, la
formacion y Ja conservacion de la integridad estructural y funcional. Estos son:

1. Mantenimiento del aporte suficiente de aire.
2. Mantenimiento del aporte suficiente de agua.

3. Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos,

* IBIDEM. p, 131.



4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos.

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano y el bienestar
humano.

8. Promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos
sociales de acuerdo al potencial humano, las limitaciones humanas conocidas
y el deseo de ser normal. (normalidad).

El autocuidado para los individuos sanos puede considerarse como equilibrio entre
varios factores; por un lado la necesidad de cuidarse uno mismo satisfaciendo los
requisitos de cuidado universal. Y por otra teniendo, e! individuo la capacidad de
satisfacer o cubrir las demandas que se fe hacen. Orem contempla los requisitos
de autocuidado universal como demandas de autocuidado Gque se hacen al
individuo; un individuo debe cubrir activamente esas demandas, mediante el
empleo de habilidades que ha aprendido y que tienen un contexto cultural
apropiado, Este concepto de EQUILIBRIO entre las demandas y las actividades es
central. Esto se muestra en el siguiente esquema; persona sana : capacidades de
autocuidado para satisfacer los requisitos de autocuidado universal,

Requisitos de Capacidades

Autocuidado Universal de autocuidado

/N




5.1.1.2 REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESARROLLO.

Los requisitos de autocuidado del desarrollo estan relacionados con la produccion

y mantenimiento del humano y el progreso a niveles mas altos de organizacién y
hacia la maduracién.

Las etapas de desarrollo especifico incluyen:

1. Vida intrauterina y nacimiento.

2. Vida neonatal, ya sea un parto a término o prematuro o un nifio con peso
normal o bajo.

3. Lactancia.

4. Etapa de desarrolio de la infancia, adolescencia y adulto joven.

5. Etapas de desarrollo de la edad adulta.

6. Embarazo ya sea en la adolescencia o en |a edad adulta.

Considera también algunas condiciones que pueden afectar adversamente el
desarrollo humano, entre ellas existen :

a) Deprivacion educacional

b) Problemas de adaptacion social

¢} Fracaso de una individualizacién saludable

d) Pérdida de familiares, amigos, asociados

e} Pérdida de personas, pérdida de la sequridad laboral

f) Cambio brusco de residencia a un entorno desconocido
g) Problemas asociados con {a posicién

h) Mala salud e incapacidad

i) Condiciones de vida expresiva

j) Enfermedad terminal y muerte inminente,



5.1.1.3 REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD.

Los requisitos de autocuidado de desviacién de la salud “existen para las personas

que estan enfermas o lesionadas, que tienen formas especificas de patologia

incluyendo defectos e incapacidades y que estén bajo diagnésticos y tratamientos

médicos™. Bajo éstas circunstancias e! individuo tiene las siguientes demandas

adicionales de cuidado de [a salud:

a) Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada.

b) Ser consciente de los efectos y resultados de las condiciones y estados
patolégicos incluyendo efectos sobre el desarrollo.

¢) Realizar eficazmente las medidas diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion
medicamente presentes,

d) Ser conscientes de los efectos y malestares negativos de las medidas
terapéuticas realizadas.
€) Modificar el autoconcepto y autoimagen aceptandose uno mismo como un ser

con un estado particular de salud y que necesita cuidados especificos de salud

“ La premisa de los requisitos de autocuidado en la desviacidn de Ia salud es que
los cambios en el estado de salud requieren que el individuo busque consejo y
ayuda de otras personas competentes para ofrecérselos cuando él es incapaz de
satisfacer sus propias necesidades del cuidado de salud " .

Cuando un cambio en el estado de salud comporta la dependencia total o casi
total de otros para las necesidades de mantenimiento de la vida-o del bienestar la

persona pasa de la posicion de AGENTE DE AUTOCUIDADO a la de RECEPTOR
DE CUIDADOS.

* OREM. op. cit. p.148.
& CAVANAGH, Modelo de Orem , Aplicacion Practica p.11
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5.1.2 TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO,
5.1.2.1 DEFICIT DE AUTOCUIDADO.

El término déficit de autocuidado se refiere a “la relacién entre la agencia de
autocuidado y las demandas de autocuidado terapéuticos de los individuos en los
que las capacidades de autocuidado, debido a las limitaciones existentes, no
estan a la altura suficiente para satisfacer todos o algunos de los componentes de
sus demandas de a-utocuidado terapéutico " 7

Los deéficit de autocuidado se identifican como completos o parciales. Asi un déficit
completo significa que no existe la capacidad de satisfacer la demanda de
autocuidado terapéutico y los déficit parciales pueden ser extensos o limitarse a

una incapacidad de satisfacer uno ¢ varios requisitos de autocuidado dentro de ia
demanda de autocuidado terapeutico.

"Los individuos pueden tener diversas capacidades de responder a las demandas
que se les hacen para realizar las actividades de autocuidado” ® . Es factible que
sujetos sanos satisfagan todas sus necesidades diarias de autocuidado. Las
personas con alguna enfermedad cualquiera que sea su indole 0 que no hayan
aprendido o desarrollado suficientemente las capacidades de autocuidado o
pueden tener tan solo una capacidad limitada.

Sin embargo, puede darse la situacion de que la demanda exceda en capacidad
de autocuidado para responder a ella; en tal circunstancia el individuo puede
requerir ayuda para satisfacer sus necesidades. de autocuidado, dicha ayuda
puede proceder de diversas fuentes entre las que se encuentran las

intervenciones de familiares, amigos y profesionales de enfermeria entre otros.

? OREM. Modelo de Orem, Conceptos de Enfermerfa Practica. p.194.
* IBIDEM. p. 194.
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Asi, “ Los déficit de autocuidado son una forma de describir la relacion entre las
capacidades de los individuos para actuar y las demandas que se les hacen para

el autocuidado... Ei déficit debe contemplarse como la relacién entre las aptitudes
del individuo y las demandas que se le hacen? .

® OREM. op. cit. p. 16.

12



MODELO VISUAL DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Necesidades {requisilos
de autocuidado de
desviacidn de la salud 1
Necesidades {requisitos) Capacidades
de autocuidado universal de autocuidado

¢ v
AN

Individuo que experimenta un cambio en el estado de salud, perc aun es capaz de salisfacer los requisitos de
autocuidado universal y de desviacitn de la salyd.

Necesidades ( requisitos) Capacidades

de autocuidado de autocuidado
desviacion de la salud

Necesidades {requisitos)
de autocuidado

Individuo que experimenta un cambio en el estado de salud, siendo incapaz de satisfacer los requisitos de

aulocuidado universal y de desviacién de la salud y que, por lo tanto, necesitan la intervencion de la
enfermera.

Accibn (Agencia)
de Enfermeria

Necesidades (requisitos)
de autocuidado de
desviacion de la salud

Necesidades (requisitos)

Capacidades
de autocuidado

de autocuidado

=R

AN

Individuo capaz de satisfacer tos requisitos de autocuidade universal y de desviacion de la salud son ayuda de
la enfermera.

FUENTE: Cavanagh. 8. Modelo de Orem, Aplicacion practica. p. 14-15,

13



5.1.2.2 FACTORES CONDICIONANTES BASICOS.

Existen factores internos o externos a los individuos que afectan sus capacidades
para ccuparse de su propic autocuidado o afectan al tipo y cantidad de
autocuidado que se requiere, estos se denominan factores basicos
condicionantes entre los que se encuentran:

Edad

Sexo

Estado de desarrollo
Estado de sajud

Orientacion sogiocultural

N

Factores del sistema de cuidados de salud, por ejemplo: diagnéstico médico y
modalidad de tratamiento.

7. Factores del sistema familiar

8. Patrén de vida, incluyendo las actividades en que se ocupa regularmente.

9. Factores ambientales

10. Disponibilidad y'adecuacion de los recursos.
Mas los que se puedan identificar.
5.1.2.3 DEMANDA DE AUTOCUIDADO TERAPEUTICO.

Otro concepto que se destaca en ésta teoria son: demanda de autocuidado: Orem
contempla los requisitos de autocuidado universal como demandas de
autocuidado que se hacen al individuo; un individuo debe cubrir activamente éstas
demandas mediante el empleo de habilidades que ha aprendido y que tienen un
contexto cultural apropiado. Es decir, son las capacidades de autocuidado que
tiene un individuo para satisfacer los requisitos de autocuidado universatl.

14



5.1.2.4 AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y AGENCIA DE CUIDADO
DEPENDIENTE.

En la conceptualizacion de la agencia de autocuidado se considera como la
capacidad de un individuo para ocuparse de operaciones esenciales para su
autocuidado, es una caracteristica o cualidad humana compleja y adquirida.

Y en la agencia de cuidado dependiente Qrem reconoce que hay circunstancias
en las que las personas cuidan unas de otras, donde las primeras con cierta
capacidad reconocen que las otras tienen requisitos de autocuidade que no
pueden satisfacer por si mismas.

5.1.3 TEORIA DEL SISTEMA DE ENFERMERIA.

La teoria del sistema de enfermeria es el componente organizativo porque
establece la forma de actuar de enfermeria y la relacién entre las propiedades del
paciente y la enfermera.

Las enfermeras a través del ejercicio deliberado de las capacidades
especializadas de enfermeria (Agencia de Enfermeria ) establecera un sistema de
relaciones para satisfacer los requisitos de autocuidado ahora y en el futuro: es
decir * La enfermeria es la accién realizada por las enfermeras en beneficio de
otros para alcanzar objetivos de salud especificos * '° . La manera y e! contexto en
el que la enfermera y el paciente interactian es denominado SISTEMA DE
ENFERMERIA y donde los elementos basicos los constituyen:

La enfermera

Ei paciente o grupo de personas y,

i

Los acontecimientos ocurridos incluyendo entre ellos, las interacciones de
los familiares y amigos.

® CAVANAGH. Modelo de Orem. Aplicacion Practica, p.26.
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Orem considera que hay tres tipos de sistemas de enfermeria: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de soporte-educacion.

3.1.3.1 SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO.

En este sistema la enfermera realiza el principal papel ya que el paciente es
incapaz de ocuparse de a satisfaccion de Sus propios requisitos de autocuidado,
por ejemplo, cuando esta en cama o cuando no responde a estimulos auditivos,
visuales, tactiles, etc.

5.1.3.2 SISTEMA PARCIALMENTE COMPENSATORIO.

Es en el que no se requiere con la misma amplitud e intensidad de la intervencion
de enfermeria, “ La enfermera debe actuar con un papel compensatorio, pero el
paciente esta mucho mas implicado en su propio cuidado en términos de tomas de
decisiones y accion " '* . Este sistema serd apropiado cuando el paciente tiene
una limitacién de la movilidad o de las habiidades de manipulacién, ya sean reales
0 por requerimientos médicos o por déficit de conocimientos.

9.1.3.3 SISTEMA DE APOYO-EDUCACION.

El sistema de soporte-educacion sera apropiado para pacientes gque son capaces
de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a
adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de
enfermeria. Ei sistema puede requerir que la enfermera ensefie, modifique el
entorno para ayudar al aprendizaje, ayude a tomar decisiones, a comunicar
conocimientos y habilidades o simplemente a alentarlo.

El concepto de Agencia de Enfermeria eéxpone que a mayor demandas de

autocuidado y menor la agencia de autocuidado intervendra mas activamente la

" IBIDEM. p. 28.
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enfermera; y el de los Sistemas de Enfermeria donde se presenta la participacion
de la enfermera y el usuario dependiendo de las demandas y capacidades de

autocuidado, se esquematizan a continuacién para mayor énfasis de la teoria de
sistemas de Orem.
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MARCO CONCEPTUAL PARA LA ENFERMERIA

AUTOCUIDADO

AGENCIA DE

DEMANDAS
AUTOCUIDADO

AUTOCUIDADO

AGENCiA
DE

ENFERMERIA

R:relacion  <: déficit en la relacién actual o potencial. [:: Factores
condicionantes

FUENTE: OREM. Modelo de Crem. Conceptos de Enfermerfa de la practica. p. 71.
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Accion de la
Enfermera

Accién de la

SISTEMAS BASICOS DE ENFERMERIA.

* Sistema Totalmente Compensador *

Realiza et autocuidado
terapéutico del paciente

Compensa la incapacidad
del paciente para ocuparse

de su autocuidado

Apoyay protege
al paciente

* Sistema Parcialmente Compensador *

Realiza algunas medidas de
autocuidado para e! paciente

Compensa las limitaciones
de autocuidado del paciente

Ayuda al paciente
segln lo requiera

Enfermera

Accién

Realiza algunas medidas
de autocuidado

Regula la agencia

y asistencia de la enfermera

* Sistema de Apoyo-Educacién *

Realiza el autocuidado

Regula el ejercicio

de autocuidado
Acepta el cuidado /

de la Enfermera R y desarrolio de la

agencia de autocuidado

FUENTE: Conceptos de Enfermeria en la Practica. Dorothea E. Orem. p. 322

Accibn del
Paciente

Accion det
Paciente
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5.2 PROCESO DE ENFERMERIA.
5.2.1 CONCEPTOS.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de ta Salud (OMS), el proceso de
enfermeria es un término que se aplica a un sistema de intervenciones propias de
enfermeria sobre la salud de los individuos, las familias, las comunidades o
ambos. Implica pormenorizar el uso de metodos cientificos para la identificacion
de necesidades de salud del paciente, cliente, familia o de la comunidad, asi como
su utilizacion para escoger aquellas que se pueden cubrir con mayor eficacia al
proporcionar cuidados de enfermeria; incluye también la planificacién para cubrir
éstas necesidades, la administracion de cuidados y la evaluacién de los
resultados.

Asi mismo, se hace mencién de Ia colaboracién de la enfermera (0} con otros
miembros det equipo de salud en funcién del bienestar del cliente. Sefiala que de
éste modo la Enfermeria se convierte en un proceso dindmico que se presta a
adaptacion y mejaria.

Es asi que el proceso constituye una herramienta metodolégica para proporcionar
un cuidado, es un aspecto basico e importante dentro de la estructura de
pensamiento l4gico de la Enfermeria.

El proceso aplicado solo por etapas es " Acefalo ", su sentido lo adquiere a través
de estar vinculando las teorias y modelos de Atencién, su trascendencia es
relevante ya que solo asi podemos llegar a tener un lenguaje propio y unificado en
la comunidad de Enfermeria permitiendo interpretar su objeto de estudio ( Ei
cuidado- Enfermero ).

Dicho concepto se rescata en Orem, quien se refiere al proceso de Enfermeria
como “ las operaciones profesionales tecnoldgicas de la practica de la Enferrnerla
y a las operaciones asociadas de planificacion y evaluacion... Proceso: se usa en

el sentido de una accién o una sucesion de acciones continua y regutar que tienen
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lugar o son llevadas a cabo de manera definida ... esclareciendo gue dichas
acciones son intencionadamente seleccionadas y realizadas por las enfermeras
cuando cuidan pacientes especificos”. * Requiriendo para ello ademas participar

en operaciones interpersonales y sociales.

Las operaciones tecnoldgico-profesionales son particutarmente en el modelo de
Orem, diagnéstico de Enfermerta, planificacion y ejecucién de intervenciones y la
evaluacion o auditoria de casos que a continuacion se explican brevemente con el
propodsito de sustentar el caso clinico que nos ocupa dado que la teoria

seleccionada para el seguimiento es justamente la teoria de déficit de autocuidado
de la Dra. Orem.

5.2.2 ETAPAS
5.2.2.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (VALORACION),

Considerando la teoria det autocuidado, el diagnéstico de Enfermeria implica la
investigacidn de factores que inciden sobre la capacidad de autocuidado de un
individuo, sus demandas y la relacién que existe entre ellas, es decir, el
diagnéstico de Enfermeria determina si el cliente necesita ayuda de Enfermeria, lo
cual puede corresponder a la etapa de valoracién del * proceso de Enfermeria™

que a continuacion se muestra.

' OREM D. Modelo de Orem, Conceptos de Enfermeria en la Praclica, p. 300.
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Determinar las demandas de Autocuidado
presentes y futuras del individuo

* Examinar cada requisito de autocuidado

* ldentificar los efectos d ella interaccion
entre los requisitos

* Identificar los factores que podrian influir en
la satisfaccién de un requisito de autocuidado

Determinar las capacidades de Autocuidado
presentes y futuras del individuo

* Identificar y describir las capacidades del
Autocuidado

* ldentificar y describir las limitaciones

* Validar las inferencias mediante Ia observacion

* Determinar los conocimientos del paciente, sus
aplitudes y sus deseos de satisfacer las
necesidades de autocuidado,

* Juzgar lo que el paciente deberia y no deberia
hacer para satisfacer las demandas de
autocuidado presentes y futuras.

i ¢ Existe un déficit de Autocuidado ? |

Diagnéstico de Enfermeria ( Valoracién )

Fuente: CAVANAGH. Modelo de Orem. Aplicacién Practica, p. 22.

Con el fin de desarrollar esta etapa en e estudio de caso se requirid el empleo de
guias de valoracion para identificar demandas de autocuidado y capacidades de
autocuidado para asi determinar el déficit apoyada en Ia historia clinica prenatal
elaborada particularmente para ello; ademas de las guias de sistema de riesgo
perinatal que permiten identificar factores de riesgo que alteran la evolucion del

embarazo.( Anexos I, 11, 1l ).
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5.2.2.2 PLANIFICACION DE ENFERMERIA,

Una vez identificada la necesidad de ayuda hacia un cliente la enfermera debe

disenar un plan de intervenciones apropiada para lograr la salud del individuo.

Para establecer la planificacion se deben considerar factores como tiempo, lugar,
condiciones ambientales, equipamiento, suministros Yy equipo necesaric para
evaluar cuidados; y sobre todo ias condiciones de la persona para su participacién
en el desarrollo del plan.

Esta fase puede ser equiparable a la de planificacién de enfermeria.

Pueden existir diverso instrumentos para el plan de cuidados, en este caso se
disefio un instrumento que contiene: fecha, diagndstico de Enfermeria,
intervenciones de Enfermeria y evaluacion. { Anexo IV )

3.2.2.3 CUIDADOS REGULADORES (EJECUCION).

Equiparable a la etapa de ejecucién donde el quehacer de la enfermera se centra
en ayudar a compensar limitaciones para el cuidado de la salud, realizando o
coordinando tareas,. procurando favorecer el entorno, apoyando capacidades
existentes y a la vez limitando déficit en el autocuidado.

9.2.2.4 CONTROL DE CASOS (EVALUACION).

Las operaciones de cuidado de casos se relacionan con la evaluacién,
asegurando gue existe un proceso dindmico y que en el paciente se proeduce una

respuesta a los cambios ademas de asegurar el uso correcto de los recursos.
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PERSPECTIVA GENERAL DEL PROCESO DE ENFERMERIA
USANDO EL MODELO DE ENFERMERIA OREM.

Diagnéstico de Enfermeria
{Valoraciérg)
* Obtener informacion del paciente.
* Analizar los datos/informacion.
* Emitir juicios sobre el paciente/familia,
* Formularfexplicar fa naturaleza y causas
de la demanda de Autocuidado terapéu-
tico del paciente.
“ Determinar el desarrollo, operacion y
educacidn de la agencia de autocuidado
del paciente.
“ Determinar la presencia de demandas de

Autocuidado presentes o futuras del
paciente.

Control de los casos
( Evaluacién/auditoria )

" Planificar y controlar el conjunto del
procesc de Enfermeria.

* Dirigir, controlar y evaluar todos los
aspectos del proceso de Enfermeria

* Asegurar que el proceso de Enfermeria
es efectivo y dinamico.

Prescripcién de Enfermeria.
{ Planificacién }

[* Emitir juicios practicos sobre los cuida-
dos que pueden/deberian proporcionar-
se para cubrir los requisitos de Auto -
cuidado del paciente.

1Regular & ejercicio y desarrollo de 1a
agencia de autocuidado def paciente.

Tratamientof regulacién de Enfermeria
{ Intervencién )

* Usar medidas validas y fidedignas para
satisfacer los requisitos de Autocuidado
de paciente a fin de asegurar un fun -
cionamiento y desarrollo saludable.

'Asegurarque la agencia de
Autocuidade del paciente se desarrolle
al maximo.

* Asegurar que se instituya la retroali -
mentacion y evaluacion.

FUENTE: Tomado de CAVANAGH, Modelo de Orem, Aplicacion Practica. p. 35.
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5.3 INFECCION DE ViAS URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO.

Las Infecciones del Tracto Urinario (fTU) son una de tas complicaciones mas
frecuentes encontradas en la mujer embarazada Y sino son bien tratadas pueden

tener una participacion significativa en la morbilidad materna y neonatal,

5.3.1 ANTECEDENTES.

En el afic de 1877, Chamberlain describe una enfermedad en ta mujer con pusy
bacterias en la orina, sugiriendo que el empleo de sondas uretrales favorece el
desarrollo bacteriano, al introducir microorganismos por via retrograda. Robert en
el afio 1881, acuna el término bacteriuria, sin embargo se refiere Unicamente a la
presencia de bacterias en la orina. Reblaund, en 1892, asocia Ia éstasis urinaria

can la compresion causada por el Gtero gestante.

No fue hasta 1956 que Kass demostrd que el 20-40% de las mujeres con
bacteriuria en etapas tempranas del embarazo, de no recibir tratamiento
desarrollarian una infeccion aguda sintomatica en etapas finales del embarazo, y
que dnicamente el 1-2 % desarrollarian una infeccion aguda sintomdtica en etapas
finales del mismo, si reciben tratamiento. Incluso previo al advenimiento de los
antimicrobianos Crabtree en el afio 1930 destaco la asociacion de pielonefritis
durante el embarazo y la amenaza de parto pretérmino; a partir de entonces se
realizaron una gran cantidad de protocolos que llevaron a Sawage en 1967, a
concluir que el tratémiento oportuno de ia bacteriuria prevenia el desarrollo de
pietonefritis y aunque no todos los casos de bacteriuria podian ser prevenidos el
tratamiento oportuno de esta disminuyé los indices de marbilidad perinatal como

consecuencia de las infecciones del tracto urinarig’®

¥ BARRON, Hernandez R., Infeccion de las Vias Urinarias, p. 7-8.
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investigaciones recientes en el Instituto Nacional de Perinatologia, demuestran la
alta incidencia y repercusiones perinatales de las Infecciones de Vias Urinarias
(IVU). Asi en el estudio realizado por los doctores R. Figueroa Damian, R.
Villagrana Zesati, N. Soberanes Medina y J. L. Arredondo Garcia, en el periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 1991 encontaron un total de
294 casos, llevandole seguimiento a 256 que corresponden a un 87% de los
cuales 185 ( 72%) eran obstetricas y 71 (28%) ginecologicas. Reportando para el
caso de las obstétricas 48% de bacteriuria asintomatica, 29% de cistouretritis y
23% con pielonefritis. De dichas pacientes obstétricas el promedio de edad
corresponde a 27 afos ( recorrido de 15-46 afios ), de las que el 10% cursaba el
primer trimestre de gestacion , 46% el segundo y 44% el tercero, 28% eran gesta
|, 24% gesta Il , 25% gesta Ill y 23% eran multigestas.

De las 294 pacientes detectadas al inicio se encontraron.

No. % Microorganismos

189 64.3 Escherichia coli
56 19.0 Staphylococcus coagulasa negativa
49 16.7 Otros microorganismos

Datos que coinciden para el caso de las obstétricas dnicamente.

Las conclusiones a las que llegaron son :

- La incidencia de pielonefritis en las mujeres obstétricas es significativamente
mayor (23%) comparativamente con pielonefritis en pacientes ginecolégicas
un 8%.

- Se han incrementado los casos de VU por Sthapylococcus coagulasa
negativa, siendo ahora el segundo microorganismo aislado en frecuencia.

Otro estudio en el mismo Instituto llevado a cabo por el Dr. lbarra R. J. y
colaboradores dei 1 de enero al 31 de diciembre de 1991, donde fueron
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detectadas 185 mwjeres embarazadas con VU corroborada microbioldgicamente,
teniendo seguimiento de 148. En la mitad de los casos la infeccion correspondié a

cistouretritis. En 38 pacientes (25.6%) se presentaron 40 complicaciones.

De tas 148 pacientes en seguimiento, la infeccién urinaria ocurrit en 16 mujeres
durante el primer trimestre, 6 de ellas (37.5%) presentaron alguna complicacién
obstétrica; en el segundo trimestre 93 embarazadas desarrollaron IVU, de las
cuales 18 (19.3%) se complicaron; en el tercer trimestre hubo 39 pacientes con

infeccion urinaria, de las cuales 14 (35.8%) tuvieron alguna complicacion.
Los problemas obstétricos mas comunes asociados a IVU fueron:
Amenaza de parto pretérmino y Ruptura prematura de membranas.

Con lo que se concluyd que las IVU son complicaciones que incrementan de
manera evidente la morbilidad en pacientes gestantes.

Resulta interesante el conocer como las Infecciones urinarias desencadenan
alteraciones de la salud de la madre y el nifio en la elapa de la gestacion; y al
mismao tiempo permite plantearse interrogantes en relacion al modelo de atencién
de Enfermeria especifico para la deteccién oportuna de este problema, el
tratamiento clinico de las pacientes y el seguimiento del caso por parte del Lic. en
Enfermeria o preferentemente la enfermera perinatal gue nos deja el compromiso
de disenar criterios de atencion especificos derivados de las caracteristicas
propias de cada paciente independientemente de la patologia o circunstancia que
presente en el momento de requerir atencion.

Una de las propuestas podria ser la aplicacion de la teoria del déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem,aque nos permite interpretar en la persona
capacidades y demandas de Autocuidado para establecer el déficit,
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En un intento de incidir significativamente en este problema de infeccién urinaria
es recomendable conocer mas de cerca ios factores predisponentes que nos
permitira actuar sobre ellos con el fin de disminuir la presencia de ésta
enfermedad.

5.3.2 FACTORES PREDISPONENTES

Los cambios fisiologicos asociados al embarazo, convierten a las mujeres en
huéspedes susceptibles a infecciones graves como lo pueden ser las infecciones
urinarias sintomaticas o asintomaticas,

Durante el embarazo la expansion de! volumen sanguineo conlleva un aumento en
la tasa de filtracion. glomerular y det gasto urinario. Los uréteres sufren relajacién
tonica secundaria a la produccién de hormonas por el trofoblasto en crecimiento.
Particularmente la progesterona produce pérdida del tono uretral que sumado al
aumento del gasto urinario produce estasis urinaria. “La composicion guimica de la
orina misma, se ve enriquecida por productos de desecho del embarazo, como

glucosa, aminoacidos y hormonas fragmentadas, que pudieran facilitar la
proliferacién bacteriana™. '

La infeccién del tracto urinario y las cervicovaginitis como procesos patoldgicos
frecuentes en la mujer se explican también por lo corto de la uretra y su
proximidad con el area perianal lo que facilita la contaminacion por la flora
bacteriana localizada en la vagina y por bacterias entéricas. Otra posible causa
puede ser “la presencia de anomalias estructurales del sistema urinario bajo o alto
© bien, en condiciones como el embarazo donde la mujer no vacia la vejiga en

forma completa como la no gestante. En alguna forma las alteraciones fisicas y

" LUCAS, J. Michael. Infeccion de vias urinarias durante el embarazo. p. 807.
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anatdmicas del embarazo, actitan como un proceso transitorio que impide el libre

transito de la orina por el sistema asi como su eliminacion total”.'®

Kass reconocié como infeccidn urinaria verdadera a una cuenta mayor a 100,000
unidades formadoras de colonias por mililitro en una muestra obtenida del chorro
medio.

5.3.3 ETIOLOGIA Y POBLACION DE RIESGO.

La Escherichia coli constituye con 80 a 90% de las ITU, otros microorganismos
como la Klebsiella, Enterobacter y Proteus, causan la mayor parte de los casos
restantes, aunado ahora el Staphylococcus coagulasa negativa,

La poblacién de mayor riesgo lo constituye el grupo de pacientes con
antecedentes de infeccion antes del embarazo, También las mujeres c¢on
deficientes condiciones socioecondmicas puesto que en elias la bacteriuria
asintomatica es cinco veces mas frecuente. Asi mismo las pacientes con

trastornos en la regulacion de la glucosa y con patclogia renal previa presentan a
menudo infecciones graves.

3.3.4 MODOS DE CONTAMINACION

La infeccion puede llegar por tres vias:

La via ascendente ‘Es fa via practicamente exclusiva. La infeccion urinaria
proviene del germen de origen vulvoperineal, en relacion con germenes
intestinales. La contaminacion se realiza por proximidad del ano hacia e! meato

uretral”.'®

'* CALDERON Jaimes Ernesto. infeccion urinaria durante ta gestacion, p.54
'® AFOURNIE, et. al. Infecciones urinarias durante el embarazo, 1996 p.3
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La via hematdgena parece ser excepcional. Podria encontrarse en las septicemias
por estafilococos.

“La via linfatica, basada en la existencia de conexiones linfaticas entre el colon
derecho y el rifidn derecho, con un ciclo enterorrenal de las bacterias, por clasica
que sea, no deberia considerarse”."”

5.3.5 EPIDEMIOLOGIA

“En el 1% de las nifias prepuberes es posible documentar bacteriuria asintomatica,
durante la etapa reproductora puede aumentar el 3%, durante el embarazo se

obtienen las cifras mas elevadas variando del 4 al 7%.

Aproximadamente 2-3% de las primigravidas menores de 21 afios desarrollan
bacteriuria significativa en cambio 8-10% de las multiparas mayores de 35 afios
pueden presentar el problema. El conocimiento anterior tiene su maxima
importancia en ia ‘gestacién, debido a que esa poblacién bacteriurica esta en

riesgo de desarroltar infeccién sintomatica (20-40%) durante el embarazo e incluso
pielonefritis".'®

5.3.6 CLASIFICACION

Al clasificar las infecciones de vias urinarias podemos considerar la porcion
anatomica involucrada pudiéndose dividir en:
- Infeccién de vias urinarias bajas.

-- Infeccion de vias urinarias altas.

O bien si tomamos en cuenta el tipo de presentacion de la patologia pueden ser:

" Op. cit. p.3
" CALDERON J.E. Conceplos actuales en infectologia perinatal. p. 252
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- Infeccién urinaria aguda.
-- Infeccion urinaria cronica.

-- Infeccion asintomatica.
Una vez establecida la clasificacién podemos definir la variante clinica.

5.3.7 VARIANTES CLINICAS

Durante el embarazo existen tres formas clinicas de presentacién de patologia
urinaria,

La infeccion de vias urinarias superiores se denomina "Pielonefritis aguda’.

La infeccién sintomatica de las vias urinarias bajas es considerada como “cistitis”.
La infeccion asintomdtica de vias wrinarias inferiores se llama “bacteriuria
asintomatica” (2 al 12% en las embarazadas).

5.3.7 PIELONEFRITIS AGUDA (PNA), DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

La PNA es la inflamacién aguda de origen bacteriano del parénquima renal, de los
calices, de la pelvis y del uréter. Se presenta preferentemente en el tercer
timestre de la gestacion. Los sintomas incluyen fiebre, escalofrios, vomito,
nauseas, anorexia y dolor intenso a nivel de fosas renales.

El diagndstico se establece considerando los antecedentes patologicas y datos
clinicos que refiere la paciente ademas de un examen general de orina, el cual

puede encontrarse con hemoglobina, leucocitos, cilindros y bacterias. Puede

haber elevacion de la creatinina sérica por disminucion en su depuracién,
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También en la biometria hematica suelen encontrarse datos de anemia y
leucocitosis.

Debe realizarse un urocultivo y dentro de los examenes de gabinete puede
incluirse “ultrasonido, radiografia simple de abdomen, urografia excretora en caso
de sospecha de un proceso anatdmico obstructivo®. '°

La PNA es un evento indeseable ya que compromete seriamente el curso del
embarazo y como cons;ecuehcia la salud de la madre y el feto pudiendo provocar
anemia materna, hipertension arterial, parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas, muerte neonatal, recién nacido de bajo peso y enfermedad renal

crénica; sin embargo la administracion del tratamiento debe resolver el cuadro.

“La nitrofurantoina fue altamente eficiente para obtener cura clinicomicrobiologica
en mas del 80% de las pacientes con esquema primario y Hegar al 85% con un
segundo esquema.

Estos resultados demuestran que un pequenio nimero de pacientes, escapa, en
las mejores condiciones de tratamiento a la solucién del problema infeccioso de
las vias urinarias superiores”, 2°

3.3.7.2 CISTITIS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Proceso infeccioso agudo que provoca inflamacion de la pared vesical con
manifestaciones clinicas que incluyen disuria, urgencia para orinar y polaquiuria
habitualmente piuria, en ocasiones hematuria microscopica e incluso
macroscépica y malestar pélvico.

¥ INPer. Normas y procedimientos de Obstetricia y Ginecologia. 1994 p.22.1
% CALDERON J. E. Infeccion urinaria durante la gestacion. p. 63 INPer.
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Se diagnostica a través de los datos clinicos y examen general de orina en el que
se encuentra leucocitos, eritrocitos y bacterias. El urocultivo confirma el proceso
infeccioso y permite identificar el agente causal.

El tratamiento puede depender del urocultive aunque el medicamento de eleccién
es la nitrofurantoina y la ampicilina que ministradas tempranamente garantizan
una pronta solucion clinica y microbiolégica evitando asf otras complicaciones.

5.3.7.3 BACTERIURIA ASINTOMATICA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Presencia de bacterias en orina que aparentemente no provocan sintomatologia
atribuible al sistema urinario, sin embargo dada su frecuencia en la mujer gestante
y considerando las repercusiones en el producto resulta obligatorio realizar
examenes de laboratorio como el general de orina donde es factible encontrar

leucocitos y bactetias, las cuales se pueden confirmar con el urocultivo para
establecer diagnastico etioldgico.

El tratamiento debe ser temprano y oportuno, dependera del resultado del
urocultivo aunque se insiste que los de eleccion es nitrofurantoina 100 mg cf6 hrs.
V.0. durante 10 dias o bien ampicilina 500 mg ¢/6 hrs. V.O. durante 10 dias.

No debemos olvidar que el tratamiento incluye medidas dietéticas e higiénicas
como lo es el aseo perineal correcto (de adelante hacia atras); ingesta suficiente
de liquidos (2 a 3 litros diarios); consumir frutas citricas (naranja, mandarina,
guayaba, tamarindo) para acidificar la orina y asi contribuir a que no sea un medio
prapicio para el crecimiento bacteriano; uso de ropa interior de algoddn con
cambio diaric (para evitar un medio hiimedo en ia zona perineal que facifitaria un
desarrollo de microorganismos).
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5.3.8 DANOS REALES Y POTENCIALES (COMPLICACIONES).

Un riesgo potencial al que se enfrenta la mujer gestante que cursa con VU
durante el embarazo es la ruptura prematura de membranas (RPM) y el parto
pretermino (P.P.) situaciones que en la mayoria de los casos afecta la adaptacion
del neonato a su nuevo ambiente por condiciones de prematurez.

A continuacion se hace mencion de los contenidos relativos 2 RPM y PP.

53.8.1 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, DIAGNOSTICOS Y
MANEJOS.

“Se define con éste nombre a la salida de liguido amniético a través de una
solucion de continuidad de las membranas ovulares en embarazos mayores de 20
semanas y/o por lo menos 2 hrs. antes de la iniciacion del trabajo de parto™. !

Dicha ruptura puede ser completa o incompleta, se ha calculado que alrededor del

11 al 16% de los embarazos menor a 37 semanas cursan con esta eventualidad.

El diagnéstico se establece mediante la evidencia franca de salida de liquido
amniotico a través del cervix pudiendo comprobarse con especuloscopia
observando la salida espontanea o con la maniobra de Tarnier aungue existen
tambieén auxiliares de laboratorio y gabinete como lo es la Cristalografia que

implica tormar una muestra de fondo de saco vaginal siendo positiva a la formacion
de helechos.

La prueba de nitrazina en el que se determina con tira reactiva el pH vaginal que
normalmente es de 3.5 a 4.5 y en prueba positiva se encuentra pHde7.0

%' {NPer. Normas y procedimientos de Obstetricia y Ginecologia. 1994 p. 34.1.
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La prueba de Azul de Nilo consiste en tedir una muestra de fondo de saco, que si

las células se tifien de naranja el reactivo es positivo.

Existen otras pruebas y el empleo de ultrasonido que establece oligohidramnios
habiendo existido anteriormente liquido normal.

El manejo es controversial ya que en ocasiones con la intencién de ofrecer mayor
posibilidades de supervivencia al producto se intenta un manejo conservador
corriendo el riesgo de que se presente una infeccion que si no es detectada
tempranamente aumenta la morbimortalidad perinatal, o bien, cuando se decide
una posicion mas intervencionista se cae en la posibilidad de prematurez con los
riesgos que de esta se desprenden.

De acuerdo con las Normas de los Servicios de Obstetricia del Hospital “Luis

Castelazo Ayala” del IMSS, la conducta a seguir es la siguiente:

-- En edad gestacional de 35 semanas se debe interrumpir e! embarazo esperando
trabajo de parto espontaneo en las primeras 24 hrs o inducirlo bajo viéilancia

estrecha, si las condiciones obstétricas lo permiten o decidir cesarea.

-- Con 32 a 34 semanas de gestacioén se toma muestra del liquido amniético para
realizar pruebas de madurez pulmonar. Si existe madurez pulmonar fetal se
interrumpe el embarazo.

De no haber madurez pulmonar se administra esquema de inductores constituido
con aplicacion de dexametasona 4 mg ¢/8 hrs |.M. durante 48 hrs (6 dosis).
Posteriormente se interrumpe el embarazo.

De no oblenerse muestra del liquido se ministra el esquema de madurez puimonar
y después se valorara interrupcion del embarazo por la via indicada.

35



-~ Con edad gestacional de 27 a 31 semanas se realiza Prueba Sin Stress
(P.S.8.). y se ofrece tratamiento de inductores de madurez pulmonar, si ésta se
encuentra presente se interrumpe el embarazo.

En CIMIGEN en el momento que se detecta y evalia un riesgo medio y de no
poder ser controlados los factores de riesgo y dafios se canaliza al nivel que
corresponda. Sin embargo, aun siendo evaluado y considero un caso por las guias
de PREVIGEN como riesgo medio pero que sea factible controlar, atenuar o
eliminar los factores de riesgo podra ser manejado en la institucion a través de una
revaloracion de riesgo perinatal, estudios especializados de laboratorio y gabinete
e interconsulta con otros especialistas en caso necesario para establecer un plan
de manejo.

Asimismo las consultas subsecuentes de control deben ser programadas con la
frecuencia y periodicidad que se considere necesario; evaluando la evolucién

materna y fetal, deteccion y clasificacion de nuevos factores de riesgo
ofreciéndoles un manejo terapéutico.

Es necesario mantener educacién para ta salud materna, fetal y del recién nacido.
Se recomienda un tratamiento intensivo de las alteraciones maternas en las que
se incluye ias infusiones y amenazas de parto pretérmino, procurando preservar la

participacion activa de todo el equipo de salud asi como de la usuaria y de los
familiares.
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CUADRO B
Confirmacion del Diagnéstico
Pretérmino 28-36 semanas

Sin indicacién de Interrupcién
inmediata de embarazo.

VIGILANCIA
CLINICA DE: / LABORATORIO
-F.C. Feta! - BH. compieta c/24 hrs.
- F.C. Materna - Proteina C reactiva
- Curva térmica materna c/24 hrs,
- Actividad e hipersensibilidad uterina - Fosfatildilglicerol en pool
- Caracteristicas del escurrimiento de L.A. vaginal.
vaginal,
CUADRO C
INDICACION PARA INTERRUMPIR
EL EMBARAZO DE 28-36 SEMANAS
CON MANEJO CONSERVADOR.
DATOS CLINICOS DATOS DE LABORATORIO
- Taquicardia fetal persistente (160 X)) - Proteina C reactiva > 2 mg.
- Taguicardia materna persistente (160 X) - Biometria hematica alterada
- Hipertermia (38 C). - Leucocitosis > 16,000
- Dolor a la movilizacion uterina. ‘Neutrofilos en banda > 6%
- Actividad uterina. - Presencia de Fosfatidilglicerol
- Fetidez de L.A. en pool de L.A. vaginal.

FUENTE: Normas y procedimientos de Obstetricia y Ginecologia 1994. INPer.
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CUADRO D

Configuracion del Diagnéstico

Embarazo 28-36 semanas

Actividad utering ————————>= No tactos -————8in actividad uterina

irregular

No atero-inhibicién

Evolucién espontanea

Embdrazo Efbarazo
28-32 33-36
Cesarea Segun tondiciones
corporai Cbstétricas

(solo al valorar
condiciones obstétricas
para la interrupcién
del embarazo

Descartar:
* Corioamnioitis
(clinica y laboratorio)
* Prolapso de cordén
(especuloscopia)
*SFA (RCTG.
> 32 semanas)
* Malformaciones (U.S.)

— '\

Se confirma No se confirma

Interrupcidn del  Manejo conservador
embarazo segan (Cuadro C)
condiciones
obstétricas

FUENTE: Normas y procedimientos de Obstetricia y Ginecologia. 1994. INPer.
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Se establecen las siguientes recomendaciones generales para el manejo:

= No hacer tacto vaginal, solo cuando exista un franco trabajo de parto para
valorar condiciones cervicales.

» Hospitalizacién con reposo en cama.

» Mantener una posicion de decubito lateral izquierdo.

= Antibidticos en caso de datos de infeccion.

+ La via de interrupcion dependera ademas de las condiciones obstétricas.
5.3.8.2 PARTO PRETERMINO

Se llama parto pretérmino al que acontece antes de la semana 37,
Esteban-Altirriba sefiala a este problema como especialmente importante

causando mas del 50% de las muertes perinatales, encontrando una frecuencia de
4 a 15% de los embarazos

Las causas son diversas, como alteraciones maternas del tipo de ta incompetencia
cervical, malformaciones (Gtero septo o bicome) o tumoraciones.

Las enfermedades infecciosas (pielonefritis, rubéola, sifilis y toxoplasmosis)
aumentan la frecuencia de parto pretérmino.

Factores fetales como, embarazo multiple, macrosomicos o presentaciones
anormales condicionan con mayor frecuencia este problema.

La placenta previa, el desprendimiento prematurc de placenta y la ruptura de
membranas suelen dar lugar a un parto pretémino.

Para establecer el diagnéstico de parto pretérmino el dato indicativo es la actividad

uterina aumentada en un embarazo cuya edad gestacional es menor a 37
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semanas, condiciones de las membranas amnidticas, sangrado transvaginal y
dilatacién cervical, aspectos considerados en el indice de BISHOP en el cual tanto
mas alto sea (> de 6) el porcentaje, mayor es la posibilidad de trabajo de parto
efectivo. Se debe determinar edad gestacional para descartar la posibilidad de un
crecimiento intrauterino retardado. Ademas del registro cardiografico para
documentar actividad uterina y condiciones fetales.

El manejo del P.P. dependera de varias circunstancias, asi tenemos:

* Membranas ovulares integras con menos de 26 semanas de gestacion se
establece protocolo de inhibicién durante largo tiempo.

e Entre 26 y 32 semanas, protocolo de inhibicion durante largo tiempo, inducir
madurez fetal y una vez establecida suspender tratamientos de inhibicién.

» Entre 32 y 35 semanas, procurar inhibir en corto plazo y de haber madurez
pulmonar fetal, retirar procedimientos de inhibicion.

Protocolo de _inhibicién a corto tiempo, implica inhibir trabajo de parto por un
periodo no mayor de 72 horas, valorando efecto de los inductores de madurez
putmonar.

Protocolo de inhibicion a largo tiempo, empleada para inhibir actividad uterina por

mas de 7 dias, habitualmente en pacientes cuyo feto es inmaduro, utilizando

uteroinhibidores con valoracion constante de las condiciones materno fetales.

Para la interrupcion de! embarazo se debe tomar en cuenta gue con menos de 26

semanas de gestacién existe franca inmadurez pulmonar fetal. E} nacimiento del
feto se procura por via vaginal.

De 26 a 32 $.D.G. se elige cesarea; empleando convenientemente inductores de
la madurez pulmonar.
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Entre 33 y 35 semanas con presentacién cefilica y ofras condiciones optimas,
monitorizando el trabajo de parto, se sugiere parto vaginal evitando periodo
expulsivo prolongado, practicande  episiotimia amplia. En presentaciones

ancrmales se debe manejar por via abdominal,

Procurando evitar que la paciente en estudio legue a padecer estas
complicaciones se establecieron medidas que se mencionan en el capitulo
siguiente.
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6. METODOLOGIA

METODOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

METODO : La recoleccitn de la informacién se sustenta en el método de registro
siendo este universal para el estudio de casos. Se utilizan fuentes primarias
directas como es la entrevista y el examen clinico a la cliente en cuestion,
mediante un formato de evaluacion clinica disefiado de acuerdo a la teoria de
Orem, para calcular déficit de autocuidado. De igual manera se emplean métodos

indirectos para obtener informacion necesaria de fuentes como lo es el expediente
clinico.

TECNICA :
Entrevista directa
Exploracion clinica
Revision del expediente clinico
Revisién bibliografica y hemerogréfica
INSTRUMENTOS :

Fue disefiado por parte del grupo de estudiantes del Posgrado en Enfermeria
Perinatal un formato de historia clinica Perinatal basado en la teoria de Orem, que
permite valorar déficit de autocuidado para poder establecer intervenciones de
acuerdo a lo encontrado, es retomado del libro “ Aplicacién del Proceso de
Enfermeria " de Rosalinda Alfaro ( Anexo | ).
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Se utilizo el sistema de Evaluacién de Riesgo Perinatal, disefiado y empleado en
CIMIGEN, basado para su estructuracion en los instrumentos del Centro
Latinoamericano de Atencion Perinatal (CLAP) Montevideo, Uruguay.

Dicho sistema consta de nueve guias de las cuales se manejaron los previgen Il y
I, referentes a la Evaluacion inicial de riesgo perinatal en el embarazo, y
Evaluacion de riesgo perinatal durante la evolucion del embarazo
respectivamente. (Anexo ).

Se empled el instrumento de Valoracién de los registros de autocuidado realizado
por el Departamento de Salud de Vancouver, que pemite conocer la evolucién
del estado del cliente. {(Anexo IH).

Cabe mencionar que tanto la entrevista como la exploracién fisica se Hlevaron a
cabo tantas veces como consultas se le otorgaron a la usuarfa, asi como en las
visitas domiciliarias realizadas.

ESTRATEGIAS DE ANALISIS

* Lainformacion se clasificé de acuerdo a indicadores.

* Cuando se aplicé la teoria de Orem se asociaron registros universales con
factores condicionantes

* Asi mismo se asociaron factores condicicnantes basicos con agencia de
autocuidado.

*  Se asocian las demandas de autocuidado con la agencia de autocuidado.

+ Se asocia défi cut de autocuidado con los sistemas de enfermeria
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PRESENTACION

La presentacion sera por etapas realizando una valoracién inicial exhaustiva
llegando con ello a establecer demandas de autocuidado, la agencia de
autocuidade y el déficit de autocuidado, lo que permite formular diagnosticos
de enfermeria con lo que se planean e implementan intervenciones de enfermeria
de acuerdo al sistema necesario siendo éstas evaluadas constantemente con la

posibilidad de modificar o adecuar intervenciones de enfermeria.
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RESULTADOS

DEL

ESTUDIO DE CASO
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7. RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CASO.
7.1 VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA

12-JUNIO-1997

El presente estudio de caso se abordara bajo el modelo tedrico de Dorothea
Orem, siendo la unidad de observacion una mujer de 23 afios de edad, 160 cm de
talla, casada, dedicada al hogar, cuenta con una escolaridad de carrera comercial,
religion catdlica, con grupo Rh O+, que nacié yvive en el D.F,

Alma forma parte de una familia extensa, vive en la colonia Lépez Portillo,
Delegacién Tlahuac con su esposo de 26 afios quien trabaja de manera particular
como electricista, obteniendo un ingreso percapita de $700.00 mensuales por
cada miembro de la familia. También vive con su hijo de cinco afos que acude a
preprimaria, la misma vivienda es habitada por sus padres y un hermano, con
quienes al decir de ella mantiene buenas relaciones interpersonales incluyendo a
su pareja de quien se sabe apoyada, compartiendo incluso actividades en e} ‘hogar
y responsabilidad con su hijo.

La casa en que habitan es de los padres de ella construida de material duradero,
que cuenta con los servicios de agua, luz artificial, drenaje intradomiciliario, la

recolecciéon de basura se lleva a cabo diariamente y se deposita en el camién
recolector.

Mi cliente, su esposo y su hijo cuentan con una habitacion propia para dormir, el
resto de las habitaciones son compartidas con los otros miembros de la familia.

Cabe mencionar que a la inspeccion del domicilio existen evidentes muestras de
falta de aseo del inmueble.
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La colonia Lopez Portillo es considerada como zona urbana, cuenta con
pavimentacion, iluminacion artificial, banquetas y vigilancia. Existen suficientes
medios de transporte en el lugar asi como centros educativos, comerciales y de
recreacion. En cuanto a servicios para ta salud no son muy accesibles para ellos
por la distancia aunque al area asisten camionetas del DIF que ofrecen estos
servicios. No cuentan con teléfonos publicos cercanos.

Cabe resaltar que cerca de la zona (aproximadamente 2 cuadras) existe el canal
de Chalco que es un canal de aguas negras descubierto.

En cuanto a medidas higiénico dietéticas refiere consumir came 7/7, fruta 77,
verduras 7/7, huevo 177, leche 0/7 que sustituye con queso, crema, yoghurt y
amaranto 7/7, ingiere 3 tortillas al dia, no consume pan y bebe 2 o mas litros de
agua diarios ; le desagrada la leche. Suplementos alimenticios multivitaminas 1/24

hrs. Actualmente hace 3 comidas mas 1 6 2 colaciones que prefiere realizarlas en
compaiiia de la familia.

Menciona bafio diario con cambio de ropa total y aseo bucal 3 veces al dia.

En cuanto a su habitos de eliminacién: el vesical actualmente la realiza 6-8 veces
al dia de caracteristicas normales, manifestando disuria, tenesmo Y pujo vesical;

el intestinal refiere ser una vez al dia sin dificultad y de caracteristicas normales.

Con respecto a su actividad y reposo se dedica a las labores del hogar y las que
implique el cuidado de su hijo, con el actual embarazo se siente fatigada por lo

que toma una siesta por la tarde para después continuar con sus quehaceres.
Ella se encuentra en etapa de desarrolio de adulta joven con embarazo.

Al cuestionar sobre autoimagen se considera centrada, responsable y que al

presentarsele situaciones de tension prefiere enfrentarlas, hablando con la
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persona implicada en el problema con la intencién de buscar aiternativas de
solucion. Mantiene regularmente buen estado de animo.

Al respecto de antecedentes heredo-familiares cuenta con ;
Madre diabética en tratamiento

Padre padece calcuios renales en tratamiento

De antecedentes patolgicos personales:

Se sabe haber padecido enfermedades exantematicas propias de la infancia
como : rubéola, sarampion y varicela, asi como hepatitis a los 4 afios de edad.
Padece sinusitis alérgica inespecifica, que se ha manifestado por cefalea frontal
ocasional y sensacién de congestion a nivei de senos paranasales.
Cervicovaginitis e infeccion de vias urinarias recurrente.

Antecedentes gineco-obstétricos:

Menarca 12 afios, ciclos 26 x 7 eumenorréica, IVSA 18 afios, Un compafiero

sexual; Gli, Pl, A0, C0O. Método de planificacion : pastillas por 3 afios que dejd en
junio de 1996,

FUM : 7 diciembre 1996 FPP: 14 septiembre 1997

Presenta flujo blanquecino, no fétido que produce prurito y ardor.

Parto | : 3 julio 1993 con resolucion eutécico obteniéndose nifio sano que peso
2,850 kg y al que se le ofrecié lactancia materna por 3 meses,
Presenté complicaciones en el alumbramiento por inversion uterina y

hemorragia tratados meédicamente y resuelta sin otros problemas
aparentemente.

Estado Actual ;

Paciente que acude a la consulta prenatat donde es captada cursando con 26.5
$DG, presentando cifras de signos vitales normales, ligera palidez de tegumentos,
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conjuntivas hipocromicas, usa anteojos con 9.5 dioptrias, nariz con desviacion
septal, y resequedad de mucosa, cavidad oral con buena hidratacion, caries no
tratadas, oidos sin alteraciones, sin adenomegalias; glandulas mamarias
simétricas, conicas ; miembros superiores simétricos sin movimientos anormales,
abdomen globoso a expensas de (tero gestante con producto Gnico vivo, situacion
longitudinal, presentacion cefalica, dorso derecho con altura de fondo uterino de
27 cm, y frecuencia cardiaca fetal de 138 x', movimientos fetales presentes,
giordanos negativos-; genitales de acuerdo a edad y sexo, refiere disuria, pujo y
tenesmo vesical, se observa leucorrea blanquecina, no fétida que causa ardor y
prurito; miembros inferiores simétricos, sin edema.

Su estado emocional se encuentra alterado relacionado con la experiencia del
primer parto.

Examenes de laboratorio:
B.H.:Hb 10.5 gr
Hto 32
Grupo y Rh: O+
E.G.O. : Bacterias : regulares
pH: 6.5
Leucocitos: 1-2 por campo.

Nitrito: Negativo.
18-JULIO-97. Laborataric:

BH.: Hb:121gr
Hto: 36
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RESULTADOS OBTENIDOS A TRAVES DE LA VALORACION DE LAS GUIAS
DE PREVIGEN Y RESUMEN DE LAS CONSULTAS SUBSECUENTES.

De acuerdo con la valoracion inicial podemos decir que el embarazo que
actualmente cursa‘Alma es considerado como de riesgo medio; debido a que
cuenta con lesion nasal (desviacion de tabique), ingesta insuficiente de alimentos
ficos en hierro y sintomatologia de infeccion urinaria lo que altera los requisitos de
autocuidado universal. Asi, encontramos entonces en la evaluacion de riesgo
perinatal en el embarazo un factor 37 amarillo con los datos antes mencionados.

Para el 18 de Julio de 1997 se resolvit la sintomatologia respiratoria aunque et
problema de base se tratara posteriormente.

La sintomatologia urinaria remittd, sin embargo se mantiene como riesgo
potencial,

De acuerdo al PreviGen ill, como alteraciones maternas podemos considerar los
déficit en los requisitos universales de autocuidado de Orem al respecto de
“equilibrio entre actividad y reposo” y el de “prevencién de peligros para la vida® lo
que otorga un riesgo medio a la evolucidn del embarazo en esta fecha.

El 25 de Julio de 1997, se encontraba nuevamente la infeccién urinaria activa {16
rojo} con lo que el riesgo en este momento del embarazo es alto, aunque no por
eflo no puede ser manejado en este primer nivel de atencién. Con un buen control
y vigilancia estrecha apoyados en la enseiianza a |a usuaria y confiados en que
participard activamente en su propio autocuidado.

Existen otros déficit al respecto del equilibrio entre actividad y reposo de los
requisitos de autocuidado universal y de los requisitos de desviacion de la salud,

existe déficit al respecto si se efectian medidas de dx, tx, y rehabilitacion,
medicamente prescritos.




Estos déficit pueden superarse con promocion a la salud y fortaleciendo
actividades de autocuidado.

Con fecha 1° de Agosto, controlados los factores de riesgo y resueltos los déficit

se considera un embarazo de bajo riesgo, aunque mantiene como potenciales
algunos riesgos.

Misma situacion se presenta en fecha de 27 de Agosto y 3 de Septiembre de
1997, donde los déficit se mantienen resueltos; el apoyo educacional es constante
y las actividades de autocuidado se fortalecen.

55



95

‘ofiy ns e ugioe|a) ua sajusipuadap

SOpEPINY 9p suabe openospe un U9 BUSIAUOD 3S Bhb 8p Basnqg us Jalnw e| us sapepioedes JeloLESS(] e

"sapepioeded opueiuapi

PNIES ns Sp opepinaojne (2 Jemndoud e ejusld ] B UeASj anb ejonpuos ap sejned 8p UOIEBOYIPOU JEIDIdOIq e

‘WiaI0 ap elioa) el us sopeseq zapies A pepljes ap sopepind Jenjeas A Jeynoale ‘Jesued ‘sesojep e

"VIH3IWYE3NT 20 SOAVAIND 30 NVId 130 SOAILIrgO €2




FA

‘sopinby ap ajuaioyns
eljsabui & sauopeziiodea ap
o|dwa |ap S8UQITEIIPL Se|
ombis anb e 'ugiveuabixo g
OPUBIIAIOAE) SBAIFE SE|A SB|
€ 2Je sp epeijus g elofopy

L6-1Nr-g1

‘ouabjxo ap sjuatoyns

ayode un Jauajuep

‘oze|d ofiie| e oxBinnnt
ojudlkiele)) sp  pepisateu
Bl 8P ewme  IRUSHO

‘alqisod eas
ojend uz cjobuueoulioio
e BlISIA abng

‘sexugblo sesus)ap
usdajone; anb  soomp A
sopinbyy @p ejualoyns eysabu)

‘oyd)jeone ap
sefoy Loa sauopezuodea ap
oa[dwa |ap eseoe seuauo

OIHOLYSNIdW0D
IAINIWIVIONYA .
NOIDYONA3-0A0dY .

N IEEFEETE]

30 VW3 ISIS

TBUOISEI0 [R1UO) BajR)SD
A sowsiw so) ap ugpsabuos

Jod  opesayuew ‘sa|ejuon
oA seleseueied  souas
ap ouoletuepul osasosd A

'leseu anbigey jap upEIE)E
uod opeuoiagjas ane
2P uoeleyuwl e ua pageq

‘aJle ap auayns
auode un ap oJus(LWIuauBY

LB-NNM-ZL

_’ NQIQVNIVAZ

viuvNsn
Y1 NOD V¥Vd SOAILITrF0

ICELLEELE]
3d sogvaing

CIRELLEELE]
30 SOILSONOWIG

OadvyOIVA
OLISIND3Y A vHOI4

VINIWY34NT 30 SOaQVaINg 30 Nv1d vi




BS

‘B 121 8p qH op
SEJ)I op-uepodal ouoeJOgE)
P SCpRYNS3I  UQIIIANIQO

95 677Nr-52 EBYIRy uo)

‘oZeJequa jap
SEPUBLIAP SE| UCD OpenIape
auode un Joudjuew
‘eulqoiBolraH

9p SB(EWIOU SBYI JaudUBN

2
BULUEBYIA A OSOWI9) OjRjewn
ap auode |2 sjuepaw 'ollaty
ap upiosqe ) opuel-nbase
BJWBUE B ap oJuIeley
|8 ejed ssjejusawepuny
souawsaje sop euoiodosd
uainb oped |sp sandsep
BISEY ‘OA SIY pZr BlRjge)
BUN ‘009 ulhuny Jensiuiy

‘oo
ap uyg Jemwjep ‘ously @p
uQIDIosSqE B Jadasone ered
soouy0 @R auayns e)sabu)

‘ozesequws ap edels
21$9 Ud [euoane o)sinbas
@ Juqn2 miwrad e uea 8) anb
‘'squjo0  anua  “soplaanbuua
soessan A apian  eloy
ap sajelaban 'sa0anu ‘oasny
‘awied  owos |se  ‘opefjy
lop od) |ap SEIaDSIA  SE|
Jas apand o) owoo ouay ud

"OlOJEIOqe| ap SoIBp
Uod opeIogesIoa ‘seajunfuod
A sowewnBay op zapied
10d ope)sajuBW 'OZRJEQWS
[ U8 $8|EUOIDINY SEPUBLLIP
se| uos epeLoIae|3)
ElUGUR ap Biauasald

SOOI SOJUAWIE  SAUAISUNS
‘euiqeiBoway ap sopeynsal gAn|ou anb 0ONIBIR [ "CIBIY UB SO SOJUAIE 3P
ueradse as A |ad e ap "owsiyep |uawibas  un  obgrouinu | opepwy auede un vod opeu "SojuBLLe 3P AUAoYNS
BPESOJ UQID2J0|0d 91adnoay | selouaoyap se| Jesusdwod (e wos  ownl  reseigels] | -oieas  opnuawge 1ou3Q | suode un ap ouauuaUEN
L6-1Nr 81 “26~NNr-Z1L
Yidvnsn Y[HIWHIANT L EEEENE] QAvHOTIVA
NOIDVYNIYAI Y1 NOD VH¥d SOALLIrF0 g soavaind 30 SOJILSONDVIQ OLISIND3IY A YHD34




69

‘ospadse
ojusielen eq|aa
ewjy anb esed ejbojouopo
B 2nSuodiaul  Jeloyog

‘ojjonesap ua oyanposd
|2 cpuaua) elsa anb oed
ap ugIviosge el Jesuadwos

ugiatnu
[ew  JeuoRipuos  eppod
anb ¢} saUoRIPUOD SElEW Ua
BINPRIUIN UOZ SCpeuosioe|al

‘ozZRIRgWS |9 ‘OpElSa uang
UEIND SBPEPISBOIU JUQND j U2 BINPBJUSD BUN JAUSIUBW | Bied SOPBALIP sns | sojuawie  sounfie  suebur
eled  'sodvR|  sopeausap ||e sojusune sp uonsabip [o/4 sosioel ap ownsuoa jop | ou ap [|ewusiod obsary
3P OWNSUDD |3 SUBUBW I | Bl JRJOleWw B nnNQuIuG) | BosER EOnRIIP UORBIUALIO
‘0zed oueipaw 'SALBD SESIPAIP
A opoo e souesadau ‘tejusp [rod  opeisgjuews  (ejuap
olualwelen £ ugnuete oy ep osn A opendes | oase 19 ua soouIBly sOgRY
opusIqal g|bojoluopo | pnjes ns us uenosedas anb ¢ BOWOE £ sOyBUAY | SOPENIBPEU] UGY OPEUOIDE}a. ‘sojuawllie sp ausIYNS
e eynsuonaw qbol og(scousiBiy sougey Jesofow (SO Bp  eosaoe JeusNQ |opepindoine |2 ua MoYg | suode un ap ouswiusLELW
18P Ugienuijuon
L6081 ‘ojuiwelen L6"NAr-zZi
Jnjsues  ejsey  epeapul
sisop A ouejoy ebuauew
@s anb uepiosal, anb
Aey 'owsiui [sy "SEINISQO
S823y ‘sesugng saucindnia
‘OJWIQA 'sSeasneu Jos
apand owod oustuBdIpatL
NSy ep SIEIAEIOD 501080
$0 ue gdeduny  aoeM
YiIvNsn VIYIWHIINT VIiU3Iwyadnag ‘QAVHOIVA
NOIDYN YA Y1 NO3 VHVYd SOALLIrg0 34a sodvaing 30 SOJILSONDVIQ OLISIND3IY A YHO3H




09

"BYDBJISD
eloue|Bia eun ap opaw Jod
sjuaweunpodo  SEUE}IIEP
ouegssssu $a enb o Jod

‘oungald oued
sauopedl|dwas
oA 1aeg

[@ OwWoD
Jeyas

'soaubly sonqey tesofen

Jesalbal uis sene
BIOBY SJUEBjEpE Bp 008102
jeuead oase 8 uUs INSISU|

‘sowsiuebiooiow
ap uppelayod ap obsau
|8 aknuiwsip of@ uoa £ ugibal
€ ap pepawny g| sonpas
anb ugpoBle ap ousju
edol 8p 0SN |3 8GOS JEWBLD

'sone snue ‘seded ‘alewoyf
ooouq  ‘ugiew  'eqedenB
‘eunepuew ‘efueseu :assibns
9% S9[BND SO aJlua So2U2
8p OWNSUOT [3 JEJUSWNY

S0|GosAL
leyiwasip sp peplqisod g
J1onpa) eJed solan|ipas Jejag

‘sowstuebicoiow
ap ugioelayifold ep esed oApnD
ap olpaw oWwoo snjoe anb ap
pepiaisod el Jnurusip jse A

‘syubeaosined

A BlBULN uQI2093u
B ouepundss  ouwed
oped ap eZEUBLIE
ap |erouziod ofisaiy

‘Teuead
ugiBas ap soouRBly souqRy
SOBW  U0d  OpPBUCIDE(RI
OpEpINJOINE ajuanyau|

‘lesises owsaus) A olnd

SEUBULN SE|A 8P UQIIDA BlLO &) reoyimoe Bied scowis i 'epnsip  tod  opugisapuew

ap epuasald el acalone ap ajusweyuaseyaid sopinbyj(ebilsa e epey . 0@ “SOJUBLUBIIXS

ozeleqwa  |1ap  BWSIW ap souelp sony £ B Z  9p|lap ugiseidwos Jod eueuun A UQIDBLILIE ap

g|Bojoisy g anbune 'eueuln ‘05010084U| | €1seBuUl B] op OluBIUIUDIUBW |SISBISS  UOD  OpBUOIDEjal | S0Secd SOl UOD SOpEISOSE

ejBojojewoluss g gAnuiwsi | ossdo0ud |2 sl £ Jejeiy | [ep eosade JEjusuO | oURUA  0JOB)} US  OYE(Q [SOPEPINS 8P  UOISIAOIH
26-1Nr-gl LB-NMr-gh

YiaYnsn YHIWHIINT VIHIWHIANI OgvdOIvA
NOIOVNTVAI V1 NOJ VHVYd SOL3rgo 3d soavaind 34 SOJLLSONOVIA QLIS INDIY A YHD3




L9

‘'seannadesa) sepipawl
e Jousisod spuibeacoiaiRg
2p  solEp  usInpal  ag

46-1Nr-81

‘S3U0IDBJU! B SELBPUNDSS
sauoresdwos 1enag

'sojesofow B sajusipua)
sooluibly souqey Jeoyipow

‘osoioo9)ur osao0ld sifalo)

‘uppobte ap syuawaluarejaid

Jouayu  edor aep oiqwes
U032 OUEIP OyBq JEPUSLIODSY

‘S3BNXSS
SSUOPElA)  sBl e  glaaud

elosed ns ap soltew ep oase
1@ owod seow By sepipsw
SEYSID 8lqos IBIUBLIO

‘souetl ap 0ase plaald
sayoou se) Jod epualageid ap
44 ¢Z/2 oun opedyde sojnag
[oniBea ap osn |8 Jensiuupy

[@JIU0D 8P (€Y T 1EIIPU|

"BIA 'sisop ‘'oueloy efuajuswt
as  anb  eied  JEUBLO
‘souabojedoin

sauaugh ap enolew
B| BDURQE 3nb os)0adse ondwe
8p BPIOUBIIEQ UN eJapISUCD
95 'SBUBUNN  sauompoajut
ap OUIIWEIE] |3 UD uUQID09D
erswd ap ooyoadsa
EpOLEIoeq oWod eadwa ag
'SE|p Zoip Jod seloy g0

"O'A Bwgl (eulciueinomN)
BunuepoIoBY egsiuy

"OAIINI0IN SINED BS SEMIPU|

“lope
A oprud eooaoud enb opgs;
ou  ‘oupenbuelq olny ep
EDUasaAId UQD OpElSajUBL
‘tenxas sualbly ap soygey
SOlEW  Uod  opeuoinela.
opepinaoine opensapeut

‘SOIIBWSIONS
A ugeuluna ap sosasoid
$0| UOD SOPEIIOSE SOPEPING
ap UgIsiaoud ap ugenuUUOD

L6-NNT-2L

NOIDVQRIVAS

vidvnsn v
NOD YVd SOALLIIrBQ

L ELTERTE]
3a sogvaing

CErEERE]
30 SOJLLSONDYI

SOAVHOIVA
SOLISINDIY A YHII4




AL

‘saucioeddwon

‘gqeq ns
elzeu anb ejsey BzUeyuOI
ebuay A mor oyouesap

A oUBILIDaID |3p UQIINOAB
2| epua)idwos euensn gl anp

‘oped
A ozeseqws jap Opadsal
|2 sepnp sedisip A epeyonssa
8p  SPABN] B @0
Bl €& PBzUBHUOD I3TBYD

“Jousiue
oped ns 3p ejpussadxa e
Jod epednooard suanuew eg

uis [Bwrou oped

un uo2 aulnd ozZeJeqD "OZeLequa |ap

ns  anb ua ezUeyuon Ojjouesap (9 ua, osodse |e ‘saselures

A peplinbues Johew Jesanjoau) opuemooad “s3lnw (A efared ns  ep  oAcde

ozelequwa |8  aunasuen ‘efosed ap ugejas gl ap [ns esino anb osesoud 9p {18 uco Eand EpEZRIEqLID ‘Gjlonesap ap

SWIOJUCD OPEBJISOW BY ELNY | GluaIWIoaleNo) {8 Jeandipeoy) | esseoe elaied g B lejusuQ | uaagl-ounpe euensn |opepinooyne ap  sosinbay
LB-NNr-Zi

viHYNSN v L-ENEEELE] LJb-E L -EELE] SOAVHOIVA
NQIDVNTIYAI NODJ Y¥Yd SOALLIrg0 30 soavaind 30 SOJILSONOVIO SOLISINDIY A YHDId




£9

‘ofty ns ap

el A pnies ap opejss ns ap ojoadsas
1B 81Uala e| $p osIWoIdWoD

A pepinqesuodsal leziojey

"OZRIRGWS |3ap UQIDN[OAD
B U3 BuueR 3p sewolys A
soubiis sof £ ugroesab g ap jeLLoU
Ojf/oMesap |8 '013) [P ouualnERu)
OANNICAS 053204 [ 81405 IBIUSLG

'S3|RINJBU SBINY 3p subnf Juwnsuon

.mn_am.c 0 epeayund

Jas apand anb ep |e enbe ap

‘uasatfins as anb sauopealpu
ezileas A opepulrq ey 3 as anb
uQreLLIOMUl Bl B eAndadas se ewy

‘enbe ap ajusioyns olusiwIudLEwWw

‘ouewny
teisauaig j@ £ ouewny ojusiueUoIoUn)
19 'epia e| esed scubifad ap uginuaaaly

‘enbe ap

EPENI3PE LUQIEIEIPIY JaUIUBI | SO £ A Z 911Ud Juabul Jepuswosay (12 esed BUI3JSHiES  PEPHIGRH | Bluaidyls suode Un 3p olualuiuajuey
LE-NNT-ZL
YIIYNSN SOAVHOIVA
Y1 NOD Yivd SOAILIrg0 VI¥IW¥34NT 30 S0avaing SYZITIV1IHOod mOh_w_Dsz A VYHD3d




9

' sejasard
seangdess) SepIpall OQeD B JBAS||
ap epuepodwi B|  JBZRUBIOUCH

"UQIDEIIUNLIOD 9P SOZE|
ap OJUBWIDBIEVO) 3 JBnwns]
osodas A

pepiaoe ajua ouqgenba 1aA0WOl

‘SOPEPING SOOI
ap ocjuanunbas o JeyuaA oWoo |sB
‘seagnadess) A seajuaaid sepipaily
ap UQIDBJUANO Bl UOD JENUUOD

‘sajeuosIad o
S3UCIZR@I  SBl  UR  |RjuIwWepun)
ejuenuelay owoo £ sopesbesap
o soisnb sonsenu Jesunwod eled
alenbua) (ap pepisassu | 'owos
1se ‘obojeip |8p S@ARN B S|P

S3UCIOEN)IS  Jelel] ap etouepodu
gl ‘'elojed g uos  lesisAu0D
‘onibojooisd odody

"OAlIEI9) 05043 @ 21GOS JBlaSUOdY

‘ozeJEqUID 9P
osaubosd 9 ud sOSOI9JU| SOSAD0ND
so} Jaua] uapand anb sauoisnaiadal
se| opusouodas ‘soibijad esynuap

UQISBIUNLIGD
g| ajuE|pay sewajqord
$0] BJUDLJUSD [BIDOS UQIDOBISIUI 3)SIXT

"@]UBIoyYNs osuedsap ap sopojad
U0z ezijear anh ewxew pepiane
e| anus ouqinba un susuEW 35

"pEPIEWIOU 8] 8p Uaooid

[2100S UQITRIBIUI B] A pEpajos
B ajus ocuqnbasap ouauILdUBW

‘oans A OSUBISAp 'pepAoe
B] ajud ouglinba |9p oluAIUSIVey

26"NNr-ZL

vidvnsn
Y1 NOJ VHVd SOALLIrgo

VIHIWHIANT 330 SOAVaAIND

SVZ3IViHOd

SOAVHOIVA
SOLISINDIY A YHO34




g9

'8)IS309U 0] |SE Opuen? jeuoisajold
ofode gnbsng =uensn e anp

“Bluaurejsiwndo opuesuad eapsod
PRINSE BUN JAUJ) $2 anb ajueuodun
0] BpuaIdWOD epezZeIBqWD &) anp)

‘OpuesIng
ejsa anb Jeinoued pnjes Ip opejss
19 =led sSepIYGEISE  SOUOIDEIIPUI
] SEjNSUoD sns Jenuguod
8p PEPISSIAU B  JBZNUIIDUGYD

‘uajuasald as
anb osed us [euoisajold BYNSUGY Bp
pepisadau e} £ ugieinp A pepisuajul
BIJUSNI2J} US SEULIIN SAUOIJEIIUCD
ap ojuawne ‘leuiBeasuey
opesbues 19y pepiowladiy
0 ody 'seueiqwaw 3p eimewasd
eimdnl B S8 0| owWoo ugioesab
B @jueINp BULEER 3P SBWOS
A soubis so| ap eoJaoe  upIEILBLO

"BUBIPNOD
B0)0RId €] US OQED B BPBAY|| EB3%
EPIDA0O BZUBYASUI €| anb Jedyusp

‘ejre eled sawienadsa

OPBYASIP ENSUOD Bp OUBpUED
ns  uod Jwaweunpodo edwny
. ‘sesnngdesal sepipaul
SusWLLBINYD opead) e favased |y
‘ozZeJequa |2 osndns ojuend

us EpeAEI29dSa EPRAR 02SNq By

‘SOoyep
A s210)0B SOUBID JENUAIE O JBLIWID
esed semnadela) sepipaw eziEay

Yidvnsn

Y1 NOD VHYd SOALLIFE0

YIHIWNIINT 50 Soavaing

SVZITV.IH0d

SOOVHOIVA
SOLISINDIY A YHO3J




FECHA Y REQUISITO DIAGNOSTICO DE CUIDADOS DE OBJETIVO PARA CON EVALUACION
VALORADO ENFERMERIA ENFERMERIA UNA USUARIA
18-JUL-97
Proviston  de  cuidados | Riesgo potencial de | Reorientar acerca de |Que la paciente incorpore | Al parecer se llevaba a cabo

asociados con los procesos
de eliminacién y los
excrementos.

Mantenimiento del equilibrio
entre la actividad y el reposo.

alteracion en el proceso de
eliminacién relacionado con
cambios fisicldgicos durante
el embarazo aunado con
posibles habitos higiénicos
deficientes que podrian
manifestarse con
sintomatologla urinaria.

Alteracidn en la relajacion
uterina  relacionado  con
posible estado emocional
alterado, aunado a proceso
infeccioso que  estimula
actividad uterina irregular
percibida por la usuaria.

medidas higiénicas.

Insistir en la ingestade 2 a 3
litros diaria de agua.

Aconsejar sobre el reposo
relativo,

Ministrar  Alupent media
tableta ¢/8 hrs por 5 dias ¢
de acuerdo a actividad
utering, empleado como
inhibidor de la
hipercontractilidad uterina.

Valorar estado fetal a traves
de monitgrizacion.

Indicar se realice USG
(valorar crecimiento feta! ).

como parte de su vida diaria
indicaciones higiénicas
establecidas.

Reducir el riesgo de pario
pretérmino.

Evitar dafios en el producto
como lo es la prematurez.

Coadyuvar a la aplicacion
medicamentosa.

recomendaciones indicadas,
sin  embargo reincide el
procesg infeccioso.

Al parecer ha continuadeo
medidas terapéuticas indi-
cadas,; pero refiere que ain
percibe actividad uterina { no
detectandose en la consuita)
por lo que se infiere que es
asociade a su  estado
aprehensivo.

No se realizd USG, por falta
de recursos econdmicos por
parte de la paciente.
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8. CONCLUSIONES

El abordaje de la problematica de salud de una persona requiere por parte del
otorgante de servicios, ’en este caso la enfermera de recurrir a diferentes teorias
que le ayuden a explicar la situacién social y las manifestaciones psicobiologicas
del cliente a través de los cuales podra adquirir elementos que le pemitan
interpretar el caso en forma totalizadora {u holistica) para el disefio de estrategias

pertinentes en un intento de resolucion a la situacion concreta.

E! modelo de Orem ofrece una utilidad inmediata, para las enfermeras quienes
podran establecer el tipo de asistencia que implemantara en el cuidado; que podra
ser de apoyo, sustitutorio o complementario de acuerdo con las capacidades y
demandas de autocuidado del individuo identificadas a través de una valoracion
de enfermeria.

El aplicar esta teoria permite a la enfermera disefiar estrategias ante una
situacion concreta de la persona a la que atiende, comprometiendo a ésta como
parte activa en las acciones a seguir y rescatandola de una situacion pasiva-
determinista de su situacién de salud.

El modelo tiene su base en el individuo siendo la principal preocupacion el cuidado
del cliente dirigiendo gran parte de las acciones hacia la promocién de la salud e
involucrando al sujeto a su propio autocuidado. Orem considera que el sujeto
maduro tendra la capacidad de autocuidado, lo que en términos generales puede
ser, sin embargo, existen otro tipo de factores que impiden a un sujeto buscar
atencion aln cuando sabe que fa necesita; tales condiciones pueden ser la
cuestion econdmica, la no accesibilidad a los recursos medicos, aspectos
culturales o educacjonales, entre otros.
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Es decir, Orem considera que los sujetos tienen grandes capacidades de
interretacion, educacién, decision, etc., sin embargo en nuestra realidad existen
muchas personas que carecen de éstas cualidades debido a la influencia del
entorno en el actuar del individuo, asi tenemos que la forma de construir de las
personas es determinada por factores hereditarios, nutricionales, ambientales,
educacionales y culturales, asi como experiencias personales que son muy
diferentes en nuestra sociedad comparada con otras lo que considero que limita la

aplicacién de la teoria, aunque habria que buscar condiciones que lo favorezcan
como lo seria la educacion en salud.

Para este caso estudiado, esta propuesta resulta una franca confrontacion con et
esquema tradicional de la practica de enfermeria, lo cual puede confundir al propio
especialista y a los profesionales que lo rodean. Sin embargo, aqui radica su valia
y es la diferencia en la forma de trabajo para rescatar y sistematizar esta funcion
educativa como prioritaria del profesional de enfermeria,

Quiza uno de los “problemas” a los que las enfermeras nos enfrentamos seria el
estar obligadas a hacer nuestro el lenguaje que maneja dicha teoria para poder
con conocimiento de causa implementar en la prébtica los conceptos que fa autora
maneja, familiarizandonos con la terminologfa y sustento tedrico-metodolégico del
modelo para su aplicacién eficaz en cada caso particular.

Aunque, el aproximarse al objeto de estudio de la enfermerfa, como lo es el
cuidado en la atenci6n de la persona con un enfoque humanistico determinara una
motivacién para la enfermera por rescatar los verdaderos valores en la esencia de
su hacer que nos permitira alcanzar un alto grado de satisfaccion al lograr
contribuir mas de cerca a solucionar problemas de salud de la persona a la cual se

le otorga el cuidado, logrando identificar el placer de dar y servir a cumplir con esa
mision.
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Aunque las teorias gutan el cuidado enfermero, de emplear solo una de ellas, la
atencién del usuario estaria limitada, por lo tanto para lograr una visién holistica
del cliente es recomendable apoyarse en tantas teorias como sea necesario para
cada caso en particular.

Los factores condicionantes basicos entorpecen o limitan el proceso de
autocuidado, lo que lleva a pensar en el trabajo multidisciplinario, que permita

mejorar las situaciones que condicionan al usuario en lo personal, familiar y
ambiental.

Al hablar con respecto a la metodologia del trabajo, me parece que el tiempo fue
suficiente considerando que el caso debe ser elegido desde el primer semestre
permitiendo un lapso razonable para hacer seguimiento, logrando con ello
sistematizar la forma de trabajo, planear oportunamente actividades evaluandolas
y reconociendo avances y retrocesos con posibilidad de actuar sobre estos iltimos
para elevar la calidad de atencion.

Considerando mi experiencia, aunque minima, en la aplicacion de la Teoria de
Orem, se reconoce que ésta, tiene utitidad para la atencion de la salud perinatal ya
que permite reconocer el papel de la Enfermera y del cliente en la provision de
cuidados, dirigidos hacia este dltimo: situacion concreta en el caso particular de
Alma, mujer embarazada de 23 afios de edad con un proceso urinario infecciosos
agregado, donde el modelo contribuyé a dirigir las acciones hacia el fomento del
autocuidado ya que la usuaria recibié con agrado la orientacion y concientizd su
responsabilidad en éste proceso vital que cursa, sin embargo algunos problemas
reincidieron quiza debido a la influencia de su entorno (incluyendo deficientes
habitos higiénicos, zona urbana con gran riesgo de contaminacion ambiental por el

rio de aguas negras cercano al domicilio, stress adicional tal vez por problemas
familiares).
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El estudio de las Teorias y su aplicacion practica permite que el profesional de la
salud -enfermera especialista perinatal- aborde los problemas de salud, desde un
enfoque holistico, ético y consciente de la importancia que implica que usuario y
enfermera actuen en pro de la calidad de vida individual, familiar y social.
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9. SUGERENCIAS

Este comentario lo dirijo a quienes inicien en e trabajo con el Proceso de
Enfermeria guiados con un modelo tedrico, recomendando:

Mostrar un interés profundo por el usuario en sus condiciones de salud al aplicar
un modelo,

No desesperar en los avances y/lo manifestaciones de respuesta de un usuario
hacia el cuidado, dado que cada persona es preducto de una situacion histérica
particular que puede emitir diferentes respuestas, ante los estimulos o estrategias
propuestas por la persona que oferta los cuidados.

Pensar que los logros por minimos que sean tienen mayor valor por el solo hecho
de haberlos intentado.

Valorar siempre a ia persona aunque exista un dano grave ayudando a salvar lo

rescatable de la vida misma, contribuyendo con ello a continuar viviendo 0 ensu
caso a morir con dignidad.

Conocer limitaciones para aprovechar potencialidades existentes.
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ANEXOS
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INSTRUMENTO DE VALORACION MATERNA

Fecha de claboracion

Elaborado pot
I.DATOS GENERALES
Nombre: Edad-
Edo Civil Peso Talla Grupo vy Rh
Ocupacion . Escolaridad Religion
Lugar de nacimiento Residencia Tiempo de residencia
Domicilio actual Tel.
Persona responsable (Parentesco. nombtze. ocupacion, domucilio v

1cl.)

| Caractensticas de la familia.
Tipo de familia (nuclear, extensa, integrzda, desintegrada. etc)
N® de integrantes

Comunicacion con:
* Lapargja

« Hijos

+ Otros familiares

¢ Cudl considera usted que son los principales problemas de relacion famifiac?

Tipo ¥ recreacibn con:
* [apareja

* Hijos

» Otros familiares

2. Caracteristicas def ambiente.

Vivienda. Propia Rentada Otra Ventilacién natural luminacién naturaf___
Tipo de construccidn(perecedero, durable o mixto)

N° de habitaciones {(Para dormir, cocinar, baito propio Q
compartido

Servicios Intradomiciliarios : (especificar caracteristicas)

Tipo de combustible para cocinar
Agua

Luz

Drenaje

Ileminacidn artificial

Convive con animales Fauna Nociva
Manera de recolectar la basura en el hogar
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1 Caractrdsticas de la comunidad

Pavimentacion Mcdios de transpone
Huminacion Cenlros educatives
Banquetas Senvicios de salud
Recoleccion de basura Centros comerciales
Vigitancia Centros de cecreacion
teiéfonos ptiblicos

ILREQUISITOS UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO

A AIRE

t.Habitos de salud

a) Higiene fosas nasales, bucal.

b} Exposicion a gases nocivos.

c) Si fuma. cuantos cigarros al dia, jvaria la cantidad segun estado emocional?

d) Utiliza técnicas que mejoran su respiracion (Relajacion, yoga)

e} Modelos de oxigenacion (ayudas)

2 Revision por sistemas,

a) Aparato respiratorio. Signos vitales (pulso central y periféricos. T/ A, temperatura y
patrones respiralorios) Nariz: deformaciones, obstruccion nasal, desviacion de tabique,
caracleristicas. Mucosa, olfato, epistaxis, secrecidn, sensibilidad de senos paranasates
Torax y pulmones : forma y simetria, auscultacion y percusion, tos, sibitancias, estertores,
-alteraciones en la respiracion.

b) Sistema cardiovascular: Inspeccion del area cardiaca en busca de depresiones o
protusiones, identificar si existen palpitaciones, soplos cardiacos, dolor precordial.

+ arntmias, ortopnea.

¢) Sistema vascular periférico : extremidades toracicas y pélvicas (temperatura, color,
llenado capilar, varicosidades, ufias} frialdad, entumecimiento , edema periférico

B. LIQUDIDOS

1. Habitos de safud.

a) liquidos orates en 24 hrs (cantidad v tipo)
b). Liquidos que le gustan / desagradan
¢) Preferencia en cuanto a temperatura de los figuidos.
2. Revision por sistemas.

a) Hidratacion: signos de deshidratacion, diaforesis, edema, polidipsia, poliuria.
b) Liquidos parenterales: Sangre o derivados, soluciones, hiperalimentacion.

C.ALIMENTQS

1.Habitos de salud..

a) Registro dietético; N° de comidas al dia
Dias a la semana de consumo de :

came verdura aceile vegetal frituras
huevo fruta mantequilla embutidos
leche manteca enlatados
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consumo diario de

N° de tortillas : N° de panes sal azucar

b)Alimenios que gusian / desagradan

¢) Variantes dietéticas (culturales, religiosos y médicas)

d) Suplementos alimenticios (vitaminas, minerales)

e) Problemas relacionados con la ingestion / digestion

f) 'Uso de medicamentos relacionados con la ingestion / digestion ;Cuales?

g) (Que sentido le da a la comida?(amor. recompensa, supervivencia, paliativo de
aburrimiento.. )

h) {Con quién come? ;Donde come?

i) ¢Conoce los factores que favorecen su digestion y asimilacion?

2 Revision por sistemas.

a) Boca: dolores dentarios, sangrado de encias ulceras en !a lengua u otros sitios de la
cavidad oral, pérdida del gusto, halitosis, dificultad para masticar, adoncia parcial o total.

b) garganta : Dolor; disfagia, antecedentes de infeccion estreptocécicas (fecha de ltimo
.episodio).

c} Aparato digestivo: nauseas, vomito (frecuencia, caracteristicas) anorexia, polifagia,
eructos frecuentes, dolor abdominal, indigestion por acidez.

d) Antropometria (peso, talla, pliegues cutineos, diametro del brazo)

D.ELIMINACION

1. Habitos de salud.

a) Habitos intestinales y vesicales. Caracteristicas y N° de veces.

b) Ayudas (liquidos, alimentos. Farmacos, enemas)

2 Revisidn por sistemas.

a) Caracteristicas de la orina : poliuria, oliguria, disuria, wjcturia, incontinencia, dificultad
- para iniciar o detener fa miccion, fuerza de la miccion, goteo, dolor lumbary / o a nivel
de fosas iliacas.

b) Caracteristicas intestinzles - peristalsis, dolor, diarrea, estrefiimiento agudo o crénico,
flatulencia, hemorroides, caracteristicas de las heces (color, consistencia y cantidad)

F.EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD Y LA INTERACCION SOCIAL,

t. Habitos de salud.

a) Comunicacion ; verbal (directa y abierta, poco clara o evasiva, habilidades de
comunicacion, barreras idiomaticas, tartamudeos) No verbal (contacto visual, lenguaje

. .corporal, gestos, tone de voz, congruencia con la verbal)
‘Utilizacion de mecanismos de defensa (negacion, inhibicion, agresividad, hostilidad,
desplazamiento, etc)

b) Interacciones sociales : perteneciente a algin grupo social, deportive, cultural,

2 Revision por sistemas.

a) Qido: dolor, secrecion, tinnitus, aumento/ disminucion de la audicién, uso de audifono,
malformacion,

b) Ojos: Dolor, lagrimeo, secrecion, simetria, pupilas, edema palpebral. Vista: lentes de
‘correccion, vision borrosa, diplopia, ceguera noctuma, daftonismo
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G.RIESGOS PARA LA VIDA, FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR HUMANOS.

a) Practicas de seguridad personal :

*Conoce las medidas de prevencion de accidentes en su trabajo, calle u oficina?

*(Realiza los controles de salud periddicos recomendados para cada edad y situacion de la
persona y familia 7 (esquema de vacunacion, revisiones médicas. papanicolaou, mamografia,
eic). )

*iConoce las medidas de autocontrol para prevenir enfermedades 7

*iDe qué manera maneja las situaciones de tension en su vida ? {Enfadarse consigo mismo
o con los demas, culpabilizar a los demas de su situacion, hablar con la persona que esla
implicada en el problema, sentirse ansioso, rezar, leer, escuchar misica o realizar actividades
relajantes, dedicarse a actividades intelectuales, infravalorarse, adoptar un comportamiento
inhibido, sumiso o activo)

*¢Ha sufrido alguna alteracion fisica que haya alterado su autoimagen o autoconcepto ?
*;Es usted alérgico a algiin medicamento ?

*¢Ha tenido alguna alteracidn del sistema inmunolégico ?

*¢Ha tenido historia de enfermedades de transmision sexual, transfusiones sanguineas,
antecedentes de lesiones o accidentes 7

*;Cudles son sus hibitos respecto a drogas, alcohol, tabaco, café, té, bebidas con cola,
medicamentos?

Habitos de higiene y proteccion de la piel.

a) Concepto / imagen de si mismo.

*Imagen corporal

*Concepto de si mismo

*Salud mental (actitud, afecto/ estado de animo, procesos de pensamiento, sensorio y
raciocinio)

*Espintualidad.

H.PROMOCION DE LA NORMALIDAD;
Promueve el funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales de acuerdo

con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser
normal.

L.REQUISITOS DE AUT OQU[DRDQ DEQ DESARRGLIO. -
A. Etapa de la vida y aspectos relacionados (neonatal. lactancia, infancia, edad escolar,
adolescencia, edad adulta media, procreacion, etc)

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN LA DESVIACION DE LA SALUD.
a. Desviacion actual
1. Percepcion de la desviacion
a. Motivo de consulta
b. Comprensidn de la alteracion actual del estado de salud
¢. Sentimientos en relacion con el estado actual de salud
d. Preocupaciones especificas
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2 Mecanismos de adaptacion
a Uso previo delos mecanismos de adaptacion para afromtar alteraciones
similares
b. Repertorio actual de mecanismos de adaptacion y adecuacion de los
mismos.
¢. Factores concomitantes de estrés (hechos cotidianos)
3 Efectos de la desviacion sobre el estilo de vida
a.Psicologicos
b.Fisiologicos
c.Econdmicos.
B. Historia previa de desviaciones de Ja salud.
1. Enfermedades en la edad adulta
2. Enfermedades en la infancia
3. Hospitalizacicnes
4. Medicamentos prescritos o por iniciativa propia
C. Historia familiar de salud
| .Familiares vivos o fallecidos con desviaciones similares de salud.
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