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YO PUEDO DAR

Yo naci para Dar. ¢Me doy cuenta
de ello? Tanto me dan que olvido.
Que yo puedo dar.

Yo puedo Dar en mi hogar el
amor que llevo dentro.

Yo puedo Dar Apoyo a mis amigos
Yo puedo Dar Estimulo a todos
Yo puedo Dar delicadezas cada dia
Yo puedo dar lo mejor de mi trabajo
Yo puedo Dar mis aidos
Yo puedo Dar mis labios y consolar
Yo puedo Dar mi alegria a tristes
Yo puedo Dar amor en cada detalle
Yo puedo Dar Felicidad
<Qué no puedo Dar Todo?

Naci para Dar y Darme y asi
iPuedo Dar algo!

Fecundar mi vida
Sembrar amor en los seres que

Encuentro en mi ccmino
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INTRODUCCION

El presente proceso_atencion de enfermeria es uno de los clementos fundamentales de la

planificacién de los cuidados de enfermeria personalizados, que en este caso es el de una mujer

importantes

tranquila.”
Ljar claboracnén ’d‘él"'pr»orcesp'de enferme tgntadd ,én el marco conceptual que plantea
Virginia’ H‘:(indcderi pic;’nli’!.il;;'l o gélriizu’r‘dighos cuidados deé manera coherente, sistematizada y
analitica éér;ﬁiliendo "l-"x safiSfapéiéh 61‘)t‘ima de las necesidades de la persona en su domicilio.

El proceso de enfermeria pretende poner de manifiesto la aportacién de los cuidados
enfermeros en ¢l campo de la salud comunitaria. Para cllo se aplicara el proceso a una mujer con
embarazo de alto ricsgo la cual cuenta con antecedentes de asma, es una madre afiosa, se ¢
detecta polihidramnios ¢ hipertension.

Dentro del contenido se abordaran aspectos teéricos como son el marco conceptual
propuesto por Henderson, la valoracion, los diagnésticos enfermeros, la planeacién, la ejecucién
y la evaluacioén para cada necesidad detectada, cabe sefialar que se analizaron las 14 necesidades
de la persona, haciendo énfasis en las que sc encontraban alteradas, realizando los cuidados
necesarios durante ¢l embarazo y el puerperio. Se incluyen también las conclusiones, sugerencias,

la bibliografia y los anexos que se utilizaron para proporcionar cducacién para la salud.
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OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso atencion de enfermeria sustentado en ¢l marco conceptual de
Virginia Henderson a'una embarazada de alto riesgo en su domicilio con la finalidad de
* contribuir.a la’satisfaccién de sus necesidades logrando un bienestar materno infantil

optimo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Delimitar de: forma concreta . las- intervenciones de enfermeria en ¢l cuidado de ta

embarnzada

Propqrdionap [

para dirigir cuidados enfermeros personalizados hacia la embarazada de alto riesgo cn

su domicilio."




METODOLOGIA DEL TRABAJO

Primeramente sc seleccionara al paciente para la aplicacion dcl: proceso de enfermeria
posteriormente se elegira un instrumento de valoracién para la recogida ';e datos, se programaran
las %nt;evistas para la recogida, se rccopilara la informacion de la valoracion, al termino se
fe;qb;lrn. la informacion para ¢l marco conceptual que sustentara el proceso, se procedera a

','oi'dérizz:ni' la informacién bibliografica, la obtenida por el paciente, se jerarquizaran los objetivos
: del ‘pnci‘t‘;n‘tc" de acuerdo a sus necesidades mas urgentes, posteriormente se establecera el plan de

-cuidados_ para; la embarazada de aito riesgo, se programaran las visitas domiciliarias con la

da y con su familia, se aplicari el plan de-cuidados, se ancxara la documentacién que
comprueba la edad gestacional, asi como otros estudios que scan representativos para el proceso
de enfermeria. Se realizard continuamente la evaluacién de las cinco ctapas del proceso de

enfermeria de manera de realizar las intervenciones propicias en el momento que se requieran.



1. MARCO TEORICO

Antecedentes de enfermeria

A primera vista no parece dificil definir salud y enfermedad son términos que usamos
cotidianamente por lo que tienen un fuerte sentido comun. Por ofra parte asociamos la
enfermedad como una sensacion de malestar, en condiciones que nuestra expericncia habitual
indica que no deberia presentarse; las formas concretas de origen de malestar se asocian, en la
gran mayoria de los casos, con dolor, angustia o incapacidad funcional; cstos son por lo demas
los grandes motivos de consulta de los individuos cuando buscan atencién médica. (Mora, 1990;
p.43)

Hoy en dia la enfermeria es muy distinta de aquclla que se practicaba hace 50 aiios, por
lo que es nccesario recurrir a la imaginacion para entrever como cambiara la profesion cn los
préximos afios. Dado que vivimos una socicdad variable, para comprender ¢l presente de la
enfermeria y al mismo tiempo prepararla para ¢l futuro, sc debe entender no solo su pasado y su
practica actual, sino los factores sociologicos que la afectan.

Florence Nightingale definié la entfermeria hace unos cien afios como “ia actuacion sobre
el entorno del paciente para ayudarle a su recuperacion. Segin ella, un ambiente limpio, ventilado
y tranquilo cra fundamental para recuperar la salud. Considerada como la primera enfermera
tedrica, Nightingale elevo la enfermeria al status de profesion. Antcriormente se las consideraba
como cxpertas amas de ilaves y no como personas dedicadas al cuidado de los pacientes. (Kozier,
1994; p.3)

Virginia Henderson fue una de las primeras .enfermeras “modemas™ que definieron la
profesion. En 1960 escribié: “La funcion propia de la enfermera es ayudar al individuo sano o

enfermo, para que realice aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su recuperacion (o a



su mucrte tranquila); tareas que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad, o los
conocimientos necesarios, y todo cllo de forma que el individuo se sienta capaz de llevarlas a
cabo lo mas pronto posible ™ (Henderson 1966)

A finales del siglo XX unos cuantos teoricos de la enfermeria desarrollaron sus propios
puntos de vista sobre ella. Una enfermera tedrica es una persona que busca definir
sistematicamente, principios basicos de la enfermeria practica. Algunos temas son comunes a
muchas definiciones: que la enfermeria es inquieta, adaptativa, individualizada, holistica,
conexiona la familia y la comunidad; que incluye la ensefianza y servicios directos / indirectos; y
que es una cicncia asi como un arte que tiene relacion con la promocion de la salud, su
mantenimiento, su restauracion, y et cuidado del moribundo. (Kozier, 1994; p.3)

Las asociaciones de enfermeria profesional han estudiado sobre ello también y han
desarrollado sus definiciones. La American Nurses’ Association (ANA) describe la practica de la
enfermeria como directa, oricntada liacia una meta, y adaptable a las necesidades del individuo, la
familia y 1a comunidad durante la salud y la enfermedad.

En 1980 La American Nurses’ Association (ANA) publicé la siguiente definicién: La
enfermeria es el diagnostico y cl tratamiento de las respuestas del ser humano a los problemas
actuales o potenciales de salud. En 1987, la ANA adoptoé una declaracion sobre ¢l alcance de la
enfermeria; existe un espacio para la prictica de la enfermeria clinica. El nicleo, o csencia de esa
prictica es el diagndstico de enfermeria y en el tratamiento de las respuestas del sc'r humano ante
la salud y la enfermedad. (Kozier, 1994; p.3)

La investigacion para definir la enfermeria y sus funciones comenzo con los escritos de
Nightingale, quién describi6 el proposito de la cnfermeria como ¢l de “poner al pacicnte cn las
mejores condiciones para que la naturaleza actue sobre €1 A principios del siglo XX, los intentos

de difcrenciar la enfermeria de ta medicina surgieron a raiz de la necesidad de definir cada una de
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estas disciplinas con propésitos legislativos y de educacion. Virginia Henderson en 1955 y F.
Abdellan en 1960 propusicron, organizar los programas académicos de enfermeria conforme a
problemas de enfermeria o necesidades de pacientes, no segin diagnosticos médicos.

L.a tendencia a dirigir la educacion de las enfermeras hacia sus funciones principales antes
que hacia fa medicina contintia hoy con el desarrollo de los modelos de enfermeria. Durante los
aflos 60 y 70, las enfermeras comenzaron a organizar 1os conocimicntos y practicas de enfermeria
por medio de la claboracion de marco tedrico o conceptuales. Ejemplos de tales estructuras son el
modelo de adaptacion de Roy, el modelo de sistemas de comportamiento de Johnson, ¢l concepto
dec enfermeria del autocuidado de Orem, la teoria de los procesos vitales de Roger y ¢l modeclo de
sistemas de salud de Newman.

E! trabajo de estas tedricas ayudo a distinguir los fendmenos de la enfermeria dentro del
amplio campo de la atencion sanitaria. El término de enfermeria fue introducido en 1953 por V.
Fry para describir un paso necesario en el desarrollo del plan de cuidados. (Juall, 1989; p.3)
Concepto de enfermeria

La funcion singular de la enfermeria es asistir al individuo sano o enfermo, en la
realizacion dc las actividades que contribuyan a la conservacion de su salud o a la recuperacion
(o una muerte pacifica), ¥ que el paciente llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la
voluntad o ¢l conocimiento necesarios. Y esto de tal manera que lec ayude a adquirir

independencia lo mas rapidamente posible.(Garcia, 1997; p.3)

Referencias y antecedentes per tes de Virginia Henderson

Virginia Henserson Nacio en 1897, siendo la quinta de ocho hermanos. Aunque oriunda
de Kansas City, Missouri, Henderson pasé su infancia y adolescencia en Virginia, ya que su

padre era abogado en Washington, D.C.
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Durante la primera guerra mundial, Henderson desarrollo ;u interés por la enfermeria, y
en 1918 ingresé en la Army School of Nursing de Wnsv;hinvgton "D.C. Henderson se gradud en
1921, ’acéptando' un puesto de enfermera en el Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva
York. En 1922 inicié su actividad como profesora, de enfermeria en el Norfolk Protestant
Hospital de Virginia. Cinco afios mas tarde ingresé en el Teacher’s College de la Universidad de
Colubmbiyva,’ donde obtuvo los titulos de B.S. y M.A. en formacion de enfermeria. En 1929
Henderson trabajo como supervisora de enfermeria en el Strong Memorial Hospital de Rochester,
Nueva York. Vuelve al Teacher’s College en 1930 como miembro de la facultad, impartiendo
cursos sobre el proceso analitico en enfermeria y sobre el ¢jercicio profesional hasta 1948.

Henderson tuvo en su haber una larga carrera como autora ¢ investigadora. Durante su
estancia en el Teacher’s College, reescribié la cuarta edicion de la obra de Bertha Harmer,
Textbook of the principales and Practice of Nursing, tras la muerte de la autora, siendo publicada
esta edicion en 1939, La quinta edicion de este libro de texto se publicé en 1955 y contenia la
definicion de Henderson sobre la enfermeria. Henderson trabajo en asociacion con la Universidad
de Yale desde ¢l inicio de la década de los 50° desarrollando una gran labor de investigacién
sobre enfermeria a través de esta asociacion. Desde 1959 a 1971 dirigio la Nursing Studies Index
Project, patrocinado por Yale. Durante la década de los 80° Henderson permanccié en activo
como, Research Asociate Emeritus en Yale. Su influencia y sus logros cn enfermeria le
reportaron al menos nueve investiduras como doctor honoris causa y el primer premio de
Christiane Reimann. Henderson recibié el premio Mary Adelaide Nutting de la U.S. National
Leaguefor Nursing; fue socia honoraria de la Association of Integrate and Degree Courses
Nursing de Londres, y socia honoraria del Royal College of Nursing de Inglaterra. En 1983
Sigma Theta Tau Intemational le otorgd el premio Mary Tolle Wrigth Founders a la direccion,

uno de los mayores galardones de esta sociedad honorifica. En la convencion de la American



Nurses Association, recibié una mencion honorifica especial por las contribuciones que ha
realizado durante toda su vida a la investigacion, formacion y desarrolio profesional de la
enfermeria. La biblioteca internacional de enfermeria de Sigma The Tau International lieva el

nombre de Virginia Henderson en su honor. (Marriner Raile, 1999; p. 102-103)

Metaparadigma

Los modelos y las teorias conceptuales en enfermeria estian basadas en el metaparadigma

enfermero.

Un metaparadigma es ¢l marco conceptual o filoséfico mas global de una disciplina o de una

profesion.

1. Define y describe las relaciones entre las ideas y los valores principales.

2. Orienta la organizacion de los modelos y las teorias de una protesion.

El metaparadigma de‘ la enfermeria agrupa cuatro conceptos: pcrsm;a, entorno, salud y
enfermeria.

1. Persona. Se reficre al receptor de los cuidados enfermeros, que incluye los componentes
fisico, espiritual, psicologico y sociocultural, y puede contemplar a un individuo, una
familia o una comunidad.

2. Entorno. Se refiere a todas las condiciones internas  externas. Las circunstancias las
influencias que afectan a la persona.

3. Salud. Sc refiere al grado de bienestar o enfermedad experimentada por una persona.

4. Enfermeria. Se refierc a las actividades, caracteristicas atributos del individuo que

proporcionan el cuidado enfermero. (Wesley, 1995; p.2)



El el I en cuidados enfermeros

El modelo conceptual en los cuidados enfermeros constituye un clemento fundamental de
la planificacién de los cuidados. Es un concepto de paso, de transicion entre el pensamicnto
filosofico que sirve de base a la presentacion de los cuidados y las acciones que realiza {a
enfermera todos los dias.

Concepto de Modelo Conceptual

Manera concreta de trabajar con una realidad compleja presentada esquematicamente con
el fin de considerarla globalmente, y de captar las relaciones entre sus clementos intrinsecos y sus
relaciones con el exterior, (Phaneuf, 1999; p.8-9)

Un modelo conceptual es una hipotesis sobre la organizacion de la realidad, una
ilustracion, simbolica del ejercicio de la accién profesional, en un campo dado.

Diversos profesionales utilizan un modelo en su trabajo. A veces reviste una fonﬁa
concreta, como las maquetas que utilizan los arquitectos o los ingenieros'pam construir edificios
o puentes.,

En cuidados enfermeros los modelos no pueden ser tan concretos; se trata mas bicn de
descripciones tedricas, de una imagen abstracta de lo que es la persona cuidada y de lo que ella
vive. La experiencia humana es tan complcja que los modelos no pueden tener en cuenta todos
los aspectos. Para facilitar 1a planificacion de los cuidados y circunscribir nuestro campo de
observacion y de intervencion, dichos modelos se articulan esencialmente en tomo a las
necesidades(modelo de Virginia Henderson), las interacciones (imodelo de Peplau), la adaptacion
(modelo de Roy), y el hombre unitario (modelo de Royers).(Phaneuf, 1999; p.8)

Ventajas de la utilizacién de un modelo conceptual
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La utilizacién de un modelo conceptual presenta maitiples ventajas, en primer lugar, para
la persona cuidada y despuds para la organizacion del trabajo y la identidad profesional dc la
enfermera.

El concepto de identidad se refiere a los caracteres fundamentales de las personas o de los
grupos, comprendr;elememos que le son propios, caracteristicas que les distinguen de los otros y
les permiten ser reconocidos sin riesgo de error. Esta identidad estd compuesta de atributos
personales, de funciones, de roles sociales, que ellos asumen incluye también una nocién de
“territorialidad™ es decir, de demarcacion de cicrtas fronteras dentro de las cuales evolucionan las
personas.

De esta forma, ¢l modelo conceptual permite una delimitacion basicameate clara de las
fronteras del trabajo enfermero. Las 14 nccesidades fundamentales, por cjemplo, circunscriben de
alguna manera su “territorio”. Los ejes principales de este modelo son la responsabilidad de la
enfermera frente a Jas necesidades de la persona y las necesidades de ayudarla a evolucionar

hacia un mayor bienestar y una mayor independencia para satisfacerlas.(Phaneuf, 1999; p.8)

Las ventajas que ofrece un modelo conceptual son:

% Delimitar dc manera mas clara ¢l campo de actuacion de la cnfermera: es ella la que
asume la responsabilidad de satisfacer ¢l conjunto de las nccesidades de la persona.

@ Proporcionar un panorama de observaciones y de analisis de la realidad a fin de captar
los detalles de la situacion y apreciar rapidamente las vividas por la persona.

& Organizar los cuidados de manera coherente para ¢l equipo de salud, es decir, de
manera que todas las enfermeras que formen parte de ¢l tiendan hacia un mismo fin: la

satisfaccion optima de las necesidades de 1a persona.




& Hacer mas personales y humanos los cuidados respondiendo a las necesidades de la
persona.
Permitir a Jos cuidadoras {a utilizaciéon de un lenguaje comin,

& Poner de manifiesto la aportacion de los cuidados enfenmeros cn ¢l campo de la salud y
del trabajo interdisciplinario.

& Revalorar el rol autonomo de la enfermera (Phaneuf, 1999, p.8-9)

Modeclo propucsto por Virginia Henderson

Por sus escritos y sus ensciianzas, ha influido en maltiples esferas debido a la impontancia
que ha dado a la utilizacién del proceso de cuidados, segiin un modelo conceptual que ella misma
ha elaborado, y a causa de su voluntad de desarrollar los cuidados enfermeros a partir de bases
cientificas y de enriquecerlos con principios interpersonales. Preocupada por la definicion de la
enfermera y por su lugar en el mundo y la salud, ha defendido la necesidad de una mejor
formacion para las cuidadoras ¢n la que se conjuguen las habilidades intclectuales y técnicas.
(Phaneuf, 1999; p.9)

Su modelo conceptual, ampliamente utilizado, se basa en las necesidades humanas.
Desarrollado hace ya algunos decenios, sc mantiene adaptado a nuestro mundo moderno. En
efecto a Jo largo de estos ultimos afios se ha visto como surgian varios conceptos nuevos, sobre
todo en el trabajo en equipo, la enfermeria de referencia, los cuidados integrales, el sistematico de
los clientes, etc.

Aunquc cstos conceptos de organizacion secan muy interesantes y pucdan mejorar los
servicios ofrecidos, no son en absoluto incompatibles con una filosofia de los cuidados y un

modelo conceptual. Este modelo puede definirse como la: Organizacién conceptual de los
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cuidados enfermeros b fa cn el imiento y la satisfaccion de idades de la
persona, con referencia al desarrolio éptimo de su independencia. (Phaneuf, 1999; p.9)
Henderson reconoce que su modelo conceptual se inspira en diferentes fuentes: algunas
provicnen de fa fisidloga Stangpole y otros del psicélogo E.L Thomdike. Probablemente haya
que incluir también a Berta Harmer, una enfermera canadiense cuya obra reviso y completo en
1955, asi como a Ida Orlando, otra enfermera conocida por sus escritos y sus investigaciones
sobre las relaciones interpersonales. Es posible que también haya influido en ella Maslow, quien

igualmente ha definido una piramide de necesidades (Phaneuf, 1999; p.10)

Principales pardmetros de cste modclo

& En algunos casos, la persona ticne necesidad de ayuda para conservar su salud o
recuperaria, recobrar su independencia o morir en paz.
La persona cuidada es un ser biopsicosocial y espiritual.
La persona sana o enferma experimenta cicrtas necesidades cuya satisfaccion es
esencial para su supervivencia,

& La persona se relaciona con su familia y con la comunidad en la que vive.
La salud depende, en gran parte de la capacidad de la persona para mantenerse
independiente frente a la satisfaccion de sus necesidades.

& Los cuidados enfermeros se prodigan en interdependencia con los otros miembros de
equipo de cuidados.

@ Los cuidados enfermeros sc sitiian dentro de un enfoque cientifico de resolucion de
problemas y se dirigen a unos cuidados personalizados.

@ Los cuidados enfermeros suponen la utilizacion de un plan de cuidados

escrito.(Phancuf, 1999; p. 11)



Postulados Principales
Virginia Henderson no cito directamente cuales eran los supuestos mas seiialados que
incluian en su teoria. De sus publicaciones sc han extraido los siguientes.(Marriner, 1999; p.103)
Enfermeria
@ Una enfermera tiene como tinica funcion ayudar al individuo sano o enfermo
@ Una enfermera actila como miembro de un equipo médico
@ Una enfermera actia al margen del médico, pero apoya su plan, si cxiste un médico
asignado. Henderson subray6é que la enfermera, por ejemplo una comadrona puede
‘trabajar de forma independiente y debe haccrlo asi si es la persona sanitaria mejor
preparada en la situacion. La enfermera puede y debe diagnosticar y aplicar un
tratamiento cuando la situacion asi lo requiera
Una enfermera puede valorar las necesidades humanas basicas
Los 14 componentes del cuidado de enfermeria abarcan todas las funciones posibles de
enfermeria
Persona (Paciente)
< Las personas deben mantener el equilibrio fisiolégico y emocional
El cuerpo y 1a mente de una persona no se pueden separar
El pacicnte requiere ayuda para conseguir la independencia

El paciente y la familia constituyen una unidad

L2 B B -

Las necesidades del pacicnte cstdn incluidas en 1as 74 componentes de enfermeria
Salud

& La Salud es la calidad de vida



©  La salud es fundamental para ¢l funcionamiento humano, requiere independencia e

interdependencia:’

& Favorecer 1a salud es mas importante que cuidar al enféermo

& Toda persona cbnéégﬁirxi Vesl‘ar” an m@itendfzi un ,‘buén estado de salud si tiene la
fuerza, la voluntad o ¢l cohééimiento hé:r(':és‘ar‘io:' :
Entorno
& Las personas que estin sanas pueden controlar su entormno, pero la enfermedad puede
interferir en dicha capacidad
@ Las enfermeras deben formarse cn cuestiones de seguridad
& Las enfermeras deberin reducir al minimo fa posibilidad de accidemes a través de
consgjos en cuanto a la construccion de edificios, adquisicion de equipos y
mantenimiento
% Los médicos se sirven de las obscervaciones y valoraciones de las enfenmeras en las que
se basan sus prescripciones para aparatos de proteccion
o Las enfermeras deben conocer las costumbres sociales y las practicas religiosas para
valorar los riesgos (Marriner, Raile, 1999; p.103)
Fucrza
Dependencia proviene de que el individuo carcce de fucrza, no solo de fuerza fisica sino también
de fuerza moral, para tomar decisiones y comprometerse en las acciones necesarias para
conservar o recuperar su salud. (Garcia; 1997, p. 12)
Voluntad
La voluntad se ve disminuida por los. problemas de salud, frecucntemente este estado esta
rclacionado con la capacidad intelectual y se ve limitado por la falta de recursos econémicos o

por factores socioculturales. (Garcia; 1997p. 12)



Conocimicnto ‘

Hay dcsconocimiento de los mecanismos’ de acc‘ién',yaclv desarrollo de enfermedades, de los
recursos de salud, de los cuidados que debeﬁ icnéf'cﬁx‘ln'do se presenta la enfermedad para evaluar
su desarrollo general. Lo que se refiere a la prcvencién. curacién y rchabilitacion. (Garcia; 1997.
p. 14)

Rol de la enfermcera

Ayudar al individuo, sano o enfermo, al mantenimiento y a la recuperacion de la salud (o
asistirle en sus altimos momentos) mediante la realizacion de tarcas que ¢l mismo llevaria a cabo
si tuviera la fuerza y la voluntad para ello, poseyera los conocimientos requeridos.(Phancuf,
1999; p.i1)

Relacién enfermera paciente

Se pucden establecer tres niveles-cn la relacion enfermera-paciente que van desde una
relacion muy dependiente a la practica independencia; 1)La enfermera como sustituta del
paciente, 2)La.enfermera como auxiliar del paciente y 3)La enfermera como una compaiiera del

" paciente. En el momento de una enfcrmedad grave se contempla a la enfermera como una
sustituta de las carencias del paciente para ser completo, integro o.independiente, debido a su
falta de fortaleza fisica, voluntad o conocimiento.

Henderson reflejo este punto de vista al declarar que la enfermera es temporalmente la
conciencia del inconsciente, el amor del suicida, la pierna det amputado, los ojos del quien se ha
quedado ciego, un medio de locomocion para ¢l nifto, 1a experiencia y la confianza para una
joven madre, la boca de los demasiado débiles o privados del habla, etc.

Durante los estados de convalescencia, la enfermera socorre al paciente para que adquiera

o recupere su independencia. Henderson afirmé que independencia es un término relativo, nadie
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es independiente:de los demas, pero nos esforzamos para alcanzar una independencia sana, no

una independencia enferma

Como compafieros; la enfermera y el paciente fom_ui]nn juntos el plan de asistencia. Con

también las condiciones y estados patoldgicos que los alteran.

La enfermera y al paciente siempre trabajan por.un objetivo, ya sca la independencia o

una muerte l{':_!nquila. Una de las metas de la enfermera debe ser mantener la vida cotidiana det
paciente lo més normal posible. Otro de los fines importantes para una enfermera es favorecer la
salud. Henderson seifialaba que se puede sacar mayor partido de ayudar a una persona a aprender
cémo mantener su salud que preparar a las terapeutas mas especializadas para que la ayuden en
los momentos de crisis. (Marriner, Raile, 1999; p.103-104)
Finalidad de los cuidados en este modclo

En primer lugar, ayudar a satisfacer sus necesidades de manera Optima para llegar a un
mayor bienestar, y llevarla a continuacion a recuperar su independencia frente a sus necesidades

(Phaneuf, 1999; p. 15)

Las 14 necesidades bisicas segin Virginia Henderson
En su definicion Henderson hace hincapié en ¢l cuidado tanto de los individuos enfermos
. como de los sanos; fue una de las primeras tedricas que incorporo los aspectos espirituales al
cuidado enfermero. Segin Henderson la enfermera asiste al paciente con actividades esenciales

para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o lograr una muerte tranquila.
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Henderson identifica 14 necesidades bz’lsicas que son los componentes del cuidado enfermero,
las cuales son muy similares a las chbfa_ham Maslow: de la 1 a la 7 estan relacionadas con la
fisiologia, de la 8’11 1a9conla segﬁridad, lé 10 esta relacionada con la autoestima, de la t0aja 11
con ¢l afecto y la pertinencia, y de la 11 a la 14 con la autorrealizacion. Considerando las 14
necesidades  basicas de forma  conjunta proporcionan un enfoque holistico de la
enfermeria.(Wesley, 1995; p.25)

1. Respiracién normal: Necesidad del organismo de absorber el oxigeno y expulsar el gas
carbonico como consecuencia de la penctracion del aire en las estructuras respiratorias
(respiracion externa) y de los intercambios gascosos entre la sangre y los tejidos
{respiracion interna).

2. Alimentacién ¢ hidratacion adecuada: Necesidad del organismo de¢ absorber los
liquidos y nutrientes necesarios para el metabolismo.

3. Eliminacién dc los desechos corporales: Necesidad del organismo de expulsar
sustancias initiles y nocivas, y dc los residuos producidos por e! metabolismo. La
necesidad de ecliminar comprende la eliminacion urinaria y fecal, el sudor, la
menstruacion y los loquios.

4. Movimiento y mantcnimiento de posiciones deseadas: Necesidad del organismo de
ejercer el movimiento y la locomocion mediante la contraccion de los misculos dirigidos
por ¢l sistema nervioso.

5. Suefo y descanso: Necesidad del organismo de suspender el estado de conciencia o de
actividad para permitir la recuperacion de las fuerzas fisicas y psicolégicas.

6. Scleccion de 1a ropa apropiada: Necesidad de proteger el cuerpo en funcion del clima,

de las normas sociales, del decoro y de los gustos personales.



. Trabajar de forma que proporcione

i8

Mantenimiento de la temperatura corporal: Necesidad del organismo de mantener ¢l
equilibrio entre la produccion de calor por el metabolismo y su pérdida en la superficic
del cuerpo.

Mantenimiento de la higiene corporal y del peinado: Necesidad del organismo de
ma;nener un estado de limpieza, higiene e integridad de la piel y del conjunto de aparato
tegumentario (tcjidos que cubren el cuerpo).

Prevencion de los peligros ambientales: Necesidad de 1a persona de protegerse contra

las agresiones internas y externas con el fin de mantener su integridad fisica y mental.

. Comunicacién con otros para expresar emoci idades, t €8 u opini :

Necesidad de la persona de establecer vinculos con los demas, de crear relacioncs

significativas con las personas cercanas y de ejercer la sexualidad.

. Vivir de acuerdo con sus propias creencias: Necesidad de la persona de realizar actos y

tomar decisiones que estén de acuerdo con su nocion personal del bien y de la justicia, de
adoptar ideas, creencias religiosas o una filosofia de vida que le convengan o que scan
propias de su ambicnte y tradiciones.

73

de satisfaccion: Necesidad de realizar

acciones que permitan a 1a persona ser auténoma, utilizar los recursos de que dispone para

asumir sus roles, para ser (til a los demas y alcanzar su pleno desarrollo.

. Jugar participar en varios tipos de actividades recreativas: Necesidad de la persona de

relajarse fisica y psicologicamente mediante actividades de ocio y diversion.

. Aprender, d brir o isfi la curiosidad que permita un desarrollo y salud

normales: Necesidad del ser humano de adquirir conocimientos sobre si mismo, sobre su
cuerpo y funcionamiento, y sobre sus problemas de salud y los medios de prevenirlos y

tratarlos a fin de desarrollar habitos y comportamientos adecuados. La necesidad de
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aprender afecta a todas las demas necesidades, puesto que para satisfacerlas bien la
persona debe recibir a menudo informacion (Phancuf, 1999; p.32-50).
PROCESO DE ENFERMERIA

La disciplina de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias, €l proceso de
enfermeria es el método mediante el cual se aplica cste sistema a la prictica de la enfermeria. Se
trata de un enfoque deliberativo para la resolucion de problemas que exige habilidades
cognitivas, técnicas e interpersonales y va dirigido a cubrir las necesidades del cliente o del
sistema familiar. El proceso de enfermeria consta de cinco fases sucesivas ¢ interrelacionadas:
valorncién, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Estas fases integran las funciones
intelectuales "de la resoluciéon del problema en un método por definir las acciones de

enfermen'n.(lyer. 1997, p.9)

Historia

El proceso de enfermeria ha evolucionado hacia un proceso de cinco fases compatibles
con la naturaleza cvolutiva de la profesion. Hall (1955) lo describi6é por primera vez como un
proceso distinto. Johnson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), desarrollaron un proceso
de 3 fases diferentes que contenian elementos rudimentarios en relacion del proceso que
actualmente es de cinco fases. En 1967, Yura y Walsh fucron los autores del primer texto en el
que describian un proceso en cuairo fases: valoracion, planificacion, cjecucion v evaluacion.

A mediados de los afios 70" Bloch (1979), Roy (1975), Mundinger y Jauron (1975) y
Aspinall (1976) afadicron la fase diagndstica, dando lugar a un proceso de cinco fases.

Desde ese momento ¢l proceso de enfermeria ha sido legitimado como el sistema de la
practica de la enfermeria. La American Nurses® Association (ANA) utilizo el proceso de

enfermeria como guia para el desarrollo de las pautas de la asistencia. El proceso de enfenmeria
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. ha sido mcorpomdo al 5|stemn conceptual de la mayor parte de planes de estudio de Enfermeria.

(lyer, 1997, p 9)

El proccso dc cril‘ei'menn ¢s el sistema de la practica de la enfermeria, en el sentido de que

proporcmna c.l mccamsmo ue'iel profesional de enfermeria utiliza sus opiniones,

conommlemos y hab ,u_dejs para diagnosticar y tratar la respucesta del cliente a los problemas
reales o po!encinles desalu qua y Walsh (1988) afirman que el proceso de enfermeria es la

serie de acciones »sékﬁalndas. pensadas para cumplir el objetivo de la enfermeria, mantener el

bienestar 6ptimok‘deyl cliente y si este estado cambia, proporcionar la cantidad y la calidad de

asistencia de enfermeria que la situacién exija para llevarlc al nuevo estado de biencstar. En caso

de que este bienestar no'se pueda conseguir, el proceso de enfermeria deberia contribuir a la

calidad de vida del clicnte, elevando al maximo sus recursos para conseguir la mayor calidad de

vida posible y durante cl mayor tiempo posible.(lyer, 1997; p.9)

Objetivo
El objetivo principal del proceso de enfermeria es proporcionar un sistema dentro del cual

se puedan cubrir las necesidades individuales del cliente, de 1a familia y de la comunidad. (lyer,

1997; p.11)

Propiedades

El proceso de enfermeria ticne seis propiedades: es intencionado, sistematico, dinamico,
interactivo, flexible y tiene una basc tedrica. El proceso de enfermeria se puede describir como
resuelto porque va dirigido a un objetivo. El profesional de enfermeria utiliza las fases del
proceso para ofrecer una atencion de calidad centruda cn ¢l cliente. El proceso de enfermeria es

sistemitico porque consiste en la utilizacion de un enfoque organizado para conseguir su




propésito. Este método premeditado favorece la calidad de la enfermeria y evita los problemas
asociados a la intuicidn o a la prestacion de la asistencia tradicional.

El proceso de enfermeria es dindmico porque esta sometido a continuos cambios se trata
de un proceso continuo enfocado en las respuestas cambiantes del cliente que se identifican a
través de la relacion entre profesional de enfermeria y cliente. La naturaleza interactiva del
proceso de enfermeria se basa en las relaciones reciprocas que se establecen entre el profesional
de enfermeria y el cliente, la familia y otros profesionales sanitarios. Este componente asegura la
individualizacién de la atencion al cliente.

La flexibilidad del proceso se puede demostrar en dos contextos: (1) se puede adaptar a la
practica de la enfermeria en cualquier marco o area de especializacion que trate con individuos,
grupos o comunidades; (2) sus fases se pucden utilizar en forma consecutiva y concurrente. El
proceso de enfermeria se utiliza con mayor frecuencia- de forma consecutiva; sin embargo, el
profesional de enfermeria puede utilizar mas de una ctapa a la vez.

Finalmente, el proceso de enfermeria ticne una base teérica. El proceso se ha ideado a
partir de una amplia base de conocimientos, incluycndo ciencias y humanidades, y se puede

aplicar a cualquicra de los modelos tedricos de la enfermeria. (lyer, 1997; p.13-14)

Ventajas del Proceso de enfermeria para el paciente

1.- La participacién cn su propio cuidado. Si los pacientes formulan sus propios planes de
atencion con la enfermera, adquieren conciencia de su autocapacidad para resolver problemas.
Cuando participan activamente en su cuidado, es mas probable que se comprometan en el logro
de los objetivos de sus planes de atencion y por lo tanto obtengan mejor salud.

2.- Continuidad-en la atencion. La frustracion del enfermo por tener que repetir la misma

informacion a cada enfermera se reduce de manera muy palpable. No es io que el p
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comunique a cada una de cllas las inquieludes, preocupaciones o problemas para asegurar que lo
atiendan como dcééa El ;;Ian dc cuidados proporciona esta informacion.

3.- Megjor cahdad de la atencion. El cmpleo del proceso de atencidon de enfermeria da por
resultados una evnluaclén complem del pacnenu. en el momento del ingreso. Los problemas son

ldenuf'cndos en cs!e momento por um enfermera residente, quien entonces desarrolla un plan de

atencion nutnclonal con el enfen'no Este plan discfiado por la profesionista mas familiarizada

con csa personn, sirve como guna "para otras enfermeras, asistentes y estudiantes a fin de
proporcionar un cuidados de 24 h. La evaluacién y revisién continuas aseguran un nivel de
atencion que satisfacera de la mejor manera tas necesidades cambiantes del individuo.(Atkinson,
1996; p.7)
Etapas de proceso de enfermeria

El proceso de cuidados: Proceso intelectual y deliberado, que estructurado con arreglo de
una serie de etapas ordenadas légicamente, se utilizin para planificar unos cuidados

personalizados dirigidos al mayor bienestar de la persona cuidada. (Phancuf, 1999; p.55;

Valoracién

Proceso organizado y sistematico de bisqueda de informacion realizada a partir de
diversas fuentes, con el fin de descubrir el grado de satisfaccion de las diferentes necesidades de
la persona, identificar de este modo sus problemas, conocer sus recursos personales y planificar

fas intervenciones que puedan ayudarla. (Phaneuf, 1999; p. 76)

Diagnéstico
Enunciado de un juicio clinico sobre las reacciones a los problemas de salud reales y

potenciales, a los procesos vitales de una persona, de una familia o de una colectividad. Los



23

diagnosticos enfermeros sirven de base para elegir las intervenciones de cuidados encaminados a
la conservacion de los resultados que son responsabilidad de la enfermera. (Phancuf, 1999; p.
132)

Una primera definicion se elaboré a mediados de los afos sesenta. Los diagnosticos
enfermeros, o los diagnosticos clinicos efectuados por profesionales enfermeros, describen
problemas de salud reales o potenciales que las enfermeras en virtud de su educacién y
experiencia son capaces de tratar y estin autorizadas para ello. Esta definicion, por tanto excluye
problemas de salud para los cuales la forma es de terapia aceptada es la prescripeion de farmacos.
cirugia, radiaciones y otros tratamientos que se definen legalmente como practica de la medicina.

El diagnéstico enfermero es un juicio acerca de las respuestas del individuo, familia o
comunidad o problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales. Los diagnésticos
enfermeros proporcionan la base de la seleccion de intervenciones enfermeras para alcanzar los
resultados de los que la enfermera es responsable. (Marjory, Gordon, 1996; p.19)

Los diagndésticos de enfermeria se clasifican en:

Diagnostico Real: Es el que redne todos los datos que se requiercn para confirmar su existencia.
Diagnostico Potencial: Es ¢l que esta presente en ¢l momento de la valoracion, pero existen
suficieites factores de riesgo de que puede aparecer en un momento posterior.

Diagnostico Posible: Se le da esta categoria cuando los datos recogidos en la valoracién, nos
indican la posibilidad de que csté presente, pero faltan datos para confirmarlo o descantarlo.
(Garcia, 1997; p.32)

Diagnostico de Salud: También llamado de busqueda de mayor biencstar. Juicio clinico emitido
sobre una persona, una familia o una colectividad que pueden pasar de cierto nivel de bienestar

fisica, psicolégica y social a un nivel de bienestar superior. (Carpenito, 1995; p.22)



Planificacién

La planificacion de los cuidados consiste en establecer un plan de accion, en prever las
etapas de su realizacion, las acciones que han de llevar a cabo, los medios que hay que emplear y
las precauciones que hay que adoptar e¢n pocas palabras cn pensar y organizar una estrategia de

cuidados bien definida. (Phaneuf, 1999; p. 182)

Ejecuciéon
La ejecucion es la cuarta etapa del proceso de cuidados en ¢l curso de la cual se inician las
intervenciones previstas en el plan de cuidados para que la persona pueda alcanzar los objetivos

establecidos, (Phaneuf, 1999, p. 234)

Evaluaci6n

La evaluacién es un juicio comparativo sistematico sobre el estado de la persona emitido
en el momento de finzlizar el plazo fijado en los objetivo. Al medir ¢l progreso realizado, ia
enfermera puede darse cuenta de los resultados obtenidos y de la eficacia de sus actuacioncs.

(Phanecuf, 1999; p. 234)




Proyeccion a i comunidad

La proyeccion a la comunidad es otra forma de interpretar la atencion integral. Hay una
frase que se re;;ilc frecuentemente, pero que a menudo se olvida en la practica; los programas de
salud deben realizarse no solo “para” la comunidad, sino “con™ la comunidad. se trata no
solamente de hacer que los servicios sean accesibles al pablico, sino conseguir a través de una
labor tesonera de informacion y educacion, que éste los conozca, los utilice adecuadamente y
oportunamente y participe en elfos. Es necesario conocer sus intereses, sus necesidades de salud,
sus problemas; es‘necesario también investigar sus condiciones y los recursos disponibles para
resolver o disminuir los problemas existentes. En esta forma es posible obtener la participacion

activa de la comunidad. (Alvarez, 1991; p.60-61)

Enfermera comunitaria

Tres son los ambitos de actuacion de la enfermera comunitaria: la comunidad, 1a famitia y
la persona. Las actividades que realiza el personal de enfermeria en su practica profesional irdan
encaminados a identificar sus necesidades y problemas. El objetivo de su trabajo serd lograr
involucrar a las bérsonas, como miembros que se forman en una familia y pcnenec::en a una
comunidad;~ cncl desarrollo de proyectos relucionados con la salud y ¢l bienestar. (Sanchez,

2000; p.48)

La enfermera comunitaria se acerca y manticne contactos regulares con los grupos
sociales, en ¢l hogar, en los centros de trabajo, en la escuela, en los centros recreativos y

vecinales, ya que es alli donde estos grupos viven, trabajan o se relacionan; en definitiva donde
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ponen’ de manlllcslo Ias neccsndadus reales o potenciales de salud y donde se encuentra la

mayoria de los factor s de rles 0 que inciden negativamente sobre ella. (Sanchez, 2000; p.49)

La enfermera col umtana conoce las necesidades de cuidado de salud de la poblacion,

: nlﬂ'cos las habilidades técnicas y la actitud apropiada para proveer a
o mcapacnados que requieren una atencion continua en el domicilio,
pcion - de  la enfermera como miembro de un equipo profesional, ¢

interprofesional, que trabaja en coordinacion con otras instituciones y abierta a la participacion

comunitai‘ié; (Anién, 1989; p.24)

La a"tbc‘ncién a la persona que permanece en cama, ya sea de forma permanente o
transitoria, requiere dedicacion y cuidados de manera continua durante las 24 horas del dia. Esta
condicién implica que en estas situaciones serin varios familiares los que necesariamente
deberdan asumir el papel de cuidadores directos. (Sanchez, 2000; p.51)

Funciones de la enfermera comunitaria

El profesicnal de -enfermeria desempeiia una variedad de funciones en su prictica .
profcsional. Entre las funciones que a nuestro parecer son esencialmente importantes destacan: la
atencion a la salud, la docencia, la administracion y la iqvestigacién.
1.Actividades de atencion directa a la persona y a la familia. En estas se incluyen.clcmemos
de instruccion, orientacion y potencia'ci()n’del autocuidado v de la capacidad del paciente y sus
familiares para asumir y afrontar el problema planteado, proporcionando una asistencia integral,
eficaz y continua, y recurtiendo a otros profesionales cuando la situacion asi lo requiera.

Otra de las actividades propias de la enfermeria es la “integracion™, que situa al
profesional como nexo entre la persona, la familia y el sistema de salud facilitando la integracion

y reduciendo aprensiones y temores.
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2.Actividades de atencion directa a los grupos. En este ambito el profesional de enfermeria
utiliza técnicas de grupo, pudiendo actuar como lider de grupt;s d'gjpyaciemes o miembro de una
familia que presenta un mismo problema, o de grupos de pc;Bl‘acl:‘ién que comparten necesidades
de salud. Los sectores de poblacion que de manera mas directa reclaman la atencién de la
enfermeria son; las personas anciana, los enfermos cronicos, la mujeres, los jovenes y los nifios.
3.Acciones de organizacion de la comunidad. A la enfermera le corresponde promover la
organizacion de la comunidad y aprovechar los recursos disponibles para las acciones
preventivas, servir de enlace cntre la comunidad, las instituciones y las profesiones mas
especializadas.

4.Actividades de coordi n ¥ enlace. Como miembro del equipo de salud, a menudo actiia

como enlace, al coordinar o facilitar los diferentes servicios que requieren los ciudadanus.
5.Actividades docentes. Proporcionando educacion directa para la salud a personas, familias y
grupos, y desarrollando actividades encaminadas a promover la salud, prevenir la enfermedad y
rehabilitar, mediante programas de educacion para la salud. (Sanchez, 2000; p.53)

Las enfermeras asumen funciones vitales en la promocion de la salud. Ellas participan en
¢l desarrollo de programas y en la formacion de equipos interdisciplinarios para la promocion de
servicios de asistencia. Ademas, la promocion de actitudes y conductas positivas hacia la salud de
enfermeria en todos los grupos de practica. ( Brunner, 1994, p.74)

Por lo que la educacion de los profesionales es importante ya que deben recibir el tipo de
educacion correcta. No solamente deberian saber la forma de realizar prevencion con eficacia,
sino que también deberia saber detectar los aspectos emocionales del embarazo y el derecho que
tiene la mujer a ser tratada con comprension. Los objetivos se resumen a continuacion:

& Transmitir a los profesionales las habilidades necesarias para detectar anormalidades en

el embarazo
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o Formar a los profesionales acerca de las creencias y actitudes de las mujeres
embara;adas y de las'de su marido
G Alentar ¢l desarrollo de servicios que scan sensibles a las necesidades individuales, asi
como eficaces en ¢l objetivo de llegar a toda la pablacion de riesgo(Amuir, 1990; p.54)
Educacién Para La Salud

La educacion a la salud para la poblacion consiste en hacer participes a sus miembros de
una serie de conocimientos que impulsen razonadamente a la accion y a la responsabilidad “saber
segun Zubiri es discernir lo que es de lo que no es”. En este caso o que es bueno y lo es para la
salud, y sabemos algo plenamente cuando, ademas de saber “que es™ sabemos “por que es™. Por
lo tanto, la educacion sanitaria para la sulud pretende razonar por qué tal seric de
comportamientos o estilos de vida pueden afectar la salud.

La educacion para la salud consiste en propiciar y establecer un mensaje de cuestiones
sencillas de un modo sencillo y para gentes sencillas. (Del Rey, 1998; p.1)

Por lo que todo mensaje educativo debe pretender hacer que ¢l hombre sea protagonista
de su propio déstino. lo que se logra mediante el esfuerzo y la constante superacion de prablemas;
como decia Hemerson: “la educacion de la voluntad y el caracter exige el saber elegir el bien, en
nuestro caso para la salud, y renunciar a lo que pueda ser placentcco, pero contribuya a daiarla.

Siendo la educacién para la salud un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacién
a adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables, propugnan los cambios ambientales
necesarios para facilitar estos objetivos y dirige la formacion profesional e investigacion sobre

¢stos objetivos. (Del Rey, 1998; p.3)




Requisitos para la educacién

La educacion debera estar de acuerdo con ' la cdiyd,cxim las condiciones culturales y

Agentes para la salud

Gran parte dc! tiempo de los prefesionales sanitarios lo debieran dedicar o inculcar
habitos de salud en la poblacion, pues gran parte de la patologia se debe a estilos de vida no
adecuados. Conseguir estilos de vida saludables.con conductas positivas, en cuanto a dicta
equilibrada, actividad fisica, control del estrés, etc., es una orientacion imprescindibie.

Hoy no se puzde olvidar ¢l pape! fundamental de estos agentes paia la salud; su estrategia
regional de salud para todos. plantca estos objetivos dc la estrategia europea, para conseguir:

a) Equidad en los niveles de salud

b) Estilos de vida saludables

¢) Un medio ambiente sano

d) La atencidn sanitaria adecuada (Del Rey, 1998; p.7)

La Educacion pretende dar una serie de conocimientos que deben impulsar la accion, y
lograr un proceso de transformacion. La cleccion de conductas saludables se consideran un nuevo
modelo de salud global, que hace referencia a la persona dotada de un cuerpo y un espiritu que
siente(emociones) que piensa y se comunica y se orienta(en una cultura y religion) de acuerdo

con un contexto social.
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Todo mcnsnje educativo debe pretender que el hombre sea protagonista de su propio
destino dzinrti_ol:vllzxis’ bascs intelectuales necesarias para que pueda elegir bien, en nuestro caso la
salud, como ur;d déAlos bienes mas apreciados. Para ello hace falta “saber’™ (conocimientos) “ser™
(formacion de la personalidad), lo que llevaria a “poder” elegir bien(voluntad). Y renunciar a lo

que pueda dafiar, (Del Rey, 1998; p.8)

Promocion de la Salud

Pender considera la prompcidn de la salud como las actividades encaminadas a aumentar
¢l nivel de bienestar. (Kozier, 199‘%; p 598)

La promocion dq 19':’ sarlbu‘d e.§ el procese de capacitar a las personas para mejorar y
aumentar su control sobré sﬁ propia salud. El objetivo de la promocion es la mejora del potencial
de salud y el man;eﬁ{ﬁ)iénto del equilibrio de la salud. (Kozier, 1994; p.598)

Las nctii;idades de promocion a la salud tienen lugar antes -: que se¢ produzca cualquier
enfermedad 'y pﬁcdan considerarse como parte de la prevencion primaria. Las estrategias de
promocion a la salud estan encaminadas a elevar el nivel de salud y bienestar del individuo,
familia 0 comunidad. estas actividades se pueden llevar a cabo a nivel del gobierno o a nivel
personal.

Los programas de promocion de la salud a nivel individual pucden ser activos o pasivos.
Con las estrategias pasivas el cliente es uno receptor de la promocion de Ia salud. Las estrategias
activas tienen mas importancia al animar a los individuos a que tomen el control de sus vidas y
asuman la responsabilidad de su salud. Para una salud y biencstar optimos, se sugiere una
combinacion de estrategias activas y pasivas (Endelman y Mandie, 1986; p.10)

Los cambios de sistema de cuidados de salud, las demandas de la sociedad, los temas

ambicntales y sociales, y el aumento en el uso de la tecnologia modcerna han afectado al rol de la
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cnh.rmc,ra. Los chenles pasqn menos tiempo en los centros de cuidados. El enfoque es desviarlos

alos servncms omunnnnos y prevcnnvos de enfermeria. Las enfermeras como grupo mayor de

lrabajadores de'la salud debcn prepararse pnra el cambios y preveer los servicios de enfermeria

que requneran los, consum|dores En cualquier caso, el proccso de enfermeria es un instrumento

B basnco para la cnfcrmera enla promocnon de la salud (Kozier, 1994; p.601)

dndcs de administracién. La enfermera comunitaria debe estar capacitada para

participar en las actividades de planificacion, organizacién y control, encaminadas a cubrir los
’bbjeﬁvbs propuestos por el equipo de salud.
7. ‘Ac:‘c'ion»cs de éolaboracién y como miembros del cquipo. La enfermera debe cstar capacitada

para desarrollar el trabajo interdisciplinario con profesionales de la salud y de otras disciplinas a

: ﬁncs a la comunidad, trabajar en colaboracién con otros profesionales que se ocupan de 1a salud

dc la comunidad.

8.Actividades de investigacién. La enfermera comunitaria debe estar capacitada para realizar -

tareas ‘de‘investigacion documental y de campo, que contribuyan a orientar y enriquecer su

practica profesional. (Sinchez, 2000; p.54)

Educacion a la salud y el proceso de enfermeria

Los principios de la educacion a la salud del paciente sc correlaciona directamente con el
proceso de enfermeria. Antes de poder planificar cualquiera actuacion, hay qut'a realizar una
valoracion y establecer unos objetivos. El proceso de enfermeria implica obtener una base de
datos, valorarlos (identificando, ademds una lista de necesidades), redactar los objetivos,
planificar y poner en practica las acciones de enfermeria y cfectuar una evaluacion.

El mismo proceso cs valido para la educacion sanitaria del paciente. Antes de impartir

cualquier enseiianza, la enfermera ha de valorar al enfermo v a su entomno, identificar sus
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necesidades, redactar tos objetivos educativos, planificar y poner en practica un programa de
ensefianza y evaluar los resultados (Cheeseman, 1989; p.2)

Educacion en el Embarazo

La preparacion para la maternidad y paternidad, respectivamente, comienza en la infancia

con lecciones que la embarazada y su'marido han, nprendido en su propia educacion. Se

cnmplcmenta con la educnclén pnra la matemldad y patemldad en las escuelas, aunque esto no

las visitas clinicas (Amuir, 1990; p.54)

o Ailenvta “habitos saludables en ¢l embarazo; por ejemplo dejar de fumar, realizar
) ejcfcféio‘y seguir una dieta prudente

% Preparar a los padres para los cambios que introducira el nifio

& Evitar el miedo al panto

1 Enseiiar los principios basicos de la atencion al nifio.(Amuir, 1990; p.54

La atencion prenatal regular y precoz es importante ya que permite la deteccion precoz de
enfermedades maternas que pueden perjudicar al feto, especialmente eclampsia, hipertension,
diabetes y anemia y la deteccion precoz de enfermedades fetales; por esta razon la educacion de

la mujer embarazada deberia contemplar no solo los cambios que ocurren durante ¢l embarazo
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sino también las pruebus qut. se rcahzzm durante el mismo, sus implicaciones y su significado.

(Amuir, 1990 p.sd)

Las cﬁfcfm'e e Iz‘x"'u;o_cixblci()n de enfermeria instructiva de Boston consideraron que
: rrbde‘ ;la embarazadas y comenzaron a efectuar visitas domiciliarias a
todas iqslflng res  regis das para dar :; luz en el Boston Lyng-In Hospital. Las visitas tuvieron

tanto éxito qu

‘m'ecvl_‘lcqs fueron aceptando gradualmente ¢l principio en el que se basaban y
empezo a‘ cstalbl‘ecer;sg: el sistema actual de atencidén prenatal en EUA, el cual da énfasis a la
prcvencibn.(l."cm.oll, 1997; p.227)

La asistencia prenatal debe tener como objetivo principal la identificacién y tratamiento _4
especial de la paciente de allo riesgo, aquelia cuyo embarazo, a causa de algun factor en sus
antecedentes médicos o de desarrollo |mponantc durante el cmbamzo quc puedan tener un
descnlace msausfaclono .

La ﬁnalidad de la atencion prenatal consiste en garantizar, en todo lo posible un empamzo

no comphcado y el nac:mlento de un lactantc vivo y sano.

De manera xdeal la mujer que planea tener un hijo debe someterse a valoracion médica

antes dc quednr embarazada para que el médico pueda establecer, por medio-de la historia, la

_exploracién fisica y fos estudios de laboratorio, si la paciente se encuentra en bucna conglici(qn‘
fisica para embarazarse. Este es el momento idcal para insistir en los peligros del tabaquismo, del
consumo de alcohol, farmacos y la exposicion a gentes teratogenos. Se puede dar instrucciones
para seguir una dieta adecuada y una rutina de ¢jercicio. Las vitaminas en particular el acido
folico, tomadas tres meses antes de la concepcion pueden ser benéficas, pues disminuyen la
incidencia de defectos abiertos del tubo ncural. Por desgracia la mayoria de las pacientes no
solicitan asistencia preconcepcional y se programa la primera consulta prenatal cuando cl

embarazo lleva ya cierto tiempo (Pernoll, 1997; p.228)
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La finalidad dc la prihcrn cqnsultka consiste en identificar todos los factores de riesgo que
corre la madre y él f‘cio.i“Yg en las consultas subsecuentes cada 4 semanas entre la primera
consultay la scﬁnnha 32; uﬁa cadix dos semanas entre la semana 32 y 36, y una cada semana entre
la semana 36 y el parto. En ;:adz‘\ consulta se deben registrar aumento de peso, presion arterial,
altura del fondo uterino y datos de exploracién abdominal mediante las maniobras de Leopold,
ademas deben documentase el latido cardiaco fetal y debe examinarse la glucosa y proteinas en la

orina. (Pernoll, 1997; p.232)

Preparacion para el trabajo de parto

Conforme se aproxima ¢l término, s¢ debera instruir a la paciente sobre los cambios
fisiolégicos que acompaiian al trabajo de parto pues la embarazada suele ingresar en el hospital
cuando las contracciones ocurren a intervalos de 5 a 10 minutos. Se le indicara que solicite
asistencia médica si se presenta cualquiera de las siguientes seiiales de peligro: 1) rotura de
membranas, 2) hemorragia vaginal, 3) signos o sintomas de preeclampsia (por ejemplo,
tumefaccion notable de manos y cara, vision borrosa, cefalea, dolor en epigastrio, convulsiones),
4) cscalofrio o fiebre, 5) dolor abdominal o dorsal agudo o poco comiin, o 6) cualquier otro
problema médico grave. (Pemoll, 1997; p.233)

Los objetivos del equipo profesional de soporte consisten en aumentar la salud y
seguridad para 1a madre y el lactante, disminuir en la madre ¢l dolor y climinar complicaciones y
establecer una relacion tuerte y amorosa entre la madre, el lactante y la familia. (Pernoll, 1997;
p.1395)

Educacién en el asma
Ademas del tratamiento es fundamental que el asmatico participe del cuidado de 1a salud

mediante medidas preventivas y conozca sobre su afeccion. Esto se logra a través de cursos de
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educacion dictados en instituciones o mediante lecturas especializadas de divulgacion. (Gene,

1992; p.266)

Mcdidas Prevemiyﬁs: 5
¥ Beba sier-‘npr;: muchos. q!lld;; (é a3 litros diarios)
= Encdemre:q‘\iévcs Ic'vkqut‘:b ;‘)‘;6voc;a su asma y elimine los alergenos o irritantes que pueda
hnb‘er,’eh. pHA
Haga un esfuerzo especial para que su habitacion esté libre de alergenos
Duerma con almohada de material sintético, no de plumas

No fume y evite la exposicion a los contaminantes

& 8 84 &

Use bufanda alrededor de su nariz y boca, cuando camine o haga ejercicio durante el
tiempo de frio, para que ¢l aire se caliente antes de llepar a las vias aéreas sensibles

& Suspenda el ejercicio inmediatamente si empicza con sibilancias

% Permanezca schtada al presentarse una crisis

B Mantenga siempre sus medicamentos para ¢l asma a su alcance (Powel, 1992; p.46-47)
Orientacién a mujeres embarazadas con polihidramnios

El liquido amnidtico rodea al fcto intraitero y cumple funciones importantes como:

proteccion contra traumatismos, propicdades antibacterianas para enfrentar infecciones v
finalmente constituye una fuente a corto plazo de liquido y nutrimentos para el feto; ademads
permite el desarrollo adecuado dcl sistema musculo- esquelético fetal, del tubo digestivo y la
maduracion y d;:sarrollo pulmonar.

Durante el embarazo, rara vez se considera ¢l tema del liquido amniético excepto cuando

hay una anomalia, ¢s decir aumento (polihidramnios), dismi ion (oligohidr ios) o tincion
por meconio. Sin embargo cuando el liquido amnidtico es anormal, aumenta mucho la morbilidad

y mortalidad perinatales.
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Al inicio del embarazo el liquido se produce en la membrana amnidlica que cubre a
placenta y cordon; también pasa a través de la piel fetal; luego Ia principal fuente la constituira la
orina fetal, ¢l liquido pulmonar fetal, ademas de una pequeiia contribucion de la secrecion de las
cavidades nasales.

El volumen del liquido amniotico aumenta conforme el embarazo avanza después de las
32 semanas dc gestacion, ¢l promedio es de 700-800mi. en esta etapa fluyen 1000m!. por dia de
liquido hacia el compartimiento amnidtico y sale la misma cantidad. Por tanto sélo las
alteraciones moderadas del flujo durante varios dias a semanas podrian realmente producir

Polihidramnios u Oligohidramnios.

Valores normales de liquido amniotico

Scmanas de gestacién Volumen (ml.)
5 5

10 ’ 30

oTES:

30 oo e 950

40 750

- Fuente: De Cherney, 1997, 341)
Como s¢ menciono anteriormente que el polihidramnios es la acumulacion cxcesiva de
liquido amnidtico ¢l cual se diagnostica por ultrasonografia, en donde en casos graves puede

causar disnea materna y parto prematuro. Por ello ¢s importante que la mujer embarazada

By
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continué recibiendo periédicamente atencion médica en donde se evaluara la cantidad de liquido

y ¢l bienestar fetal.
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2. DESARROLLO DEL PROCESO DE ENFERMERIA PARA LA MUJER EN LA
ETAPA DELL EMBARAZO
PRESENTACION DEL CASO
Se trata de una mujer embarazada dc 38 afios con asma bronquial desde hace 6 afios. Con gesta
111 Partos Il Abortos 0. Con antecedentes heredo familiares de Hipertension arterial (padre) y de

persistencia del conducto urterloso (hcrmano) Nivel socioeconémico bajo, habita en casa rentada

de techo de ]am

calculada por ultrasonogra(’ A ya q e c] bdomen se palpo con abundante paniculo adlposo o que .
dificulto la localizacién de las pancs fclales y la auscultacién de la frecuencia cardiaca fetal.
Manifiesta disnca a-esfuerzos prolongados, conforme.evoluciona el cmbarazo se presenta con
mayor frecuencia. Con cifras tensionales de 90/60, frecuencia cardiaca de 74 x minuto,
frecuencia respiratoria de 18 x minuto. En la semana 34 de gestacion se presento hipertensidn,
con cifras tensionales de 140/90 cn brazo izquicrdo y cn brazo derecho 130/80, presentindose

cdema en miembros pélvicos. Se reficre asintomatica.
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VALORACION EN EL. EMBARAZO

Respirar
Datos objetivos
Ampiitud respi‘rai‘lqriu‘ pro'(‘unda. eupnea con una frecuencia de 22 x* con ritmo regular, disnca
posterior a csfuerzos. ;liliajc,iIIlel'COSlill. aleteo nasal. (28 x') movimientos de amplexién y

amplexacién.

Datos Subjetiv
edicamentos para mcjorar su respiracién, se escucha que realiza esfuerzo para

exhalar cuando tiene dificultad respiratoria, la cual disminuye con el reposo v el descansao,

Beber y comer
Datos Objclivos -
La embarazada tiené indi(}ado uﬁ régimen dietético con restriccién de enlatados, licteos, fruta y
verduras de c:'xscai-a.f Lablosdc coior fosa uniforme, suaves, humedos, textura lisa, contorno
simélﬁco,'capaz de cerrar ld; }vlaiuiqs. Labios internos y mucosa bucal color rosa uniforme,
suavidad, humédad y textura elastica. Cuenta con 32 piezas dentales, esmalte blanco, de los
cuales los 1°y 2° molares supeﬁorcs e inferiores izquicrdos presentan caries. En las encias su
coloracién cs rosada, estin himedas, su textura es firme, la lcn[_;ua se encuentra‘central de color
rosada, los bordes son ligecramente obscuros, estd htimeda, observindose las papilas gustativas.
Paladar rosado, tivula situada en el centro. Peso de 87.300Kg. existe una ganancia de peso de 13
Kg. aproximadamente ya que desconoce su peso antes de embarazarse.
Datos Subjctivos
La dieta no se pucde valorar si cumple con los requerimicntos de una dieta equilibrada, variada,

suficiente y balanccada ya que sc consumen alimentos ya claborados (comidascompradas).
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Reficre buen apetito, rechazando alimentos como los frijoles y ¢l cerdo, necesita tener hambre
(estimulo) para comer, presenta dificultad para masticar alimentos duros, al tragar liquidos y
solidos lo hace sin ningiin problema. Come y se hidrata con su familia, necesitando ayuda para
cortar alimentos con cdscara ya que estos le producen alergia. Reficre dolor en la “boca del
estémago, tipo ardoroso, presentiandosc diariamente aliviandose con la ingesta de alimentos, las
nduseas y vomito aparecen cuando no como ningin alimento por largo ticmpo aproximadamente
mas de 6 horas™ Refiere gingivitis ocasional durante el cepillado, presenta dificultad para
masticar alimentos duros ya que hace afios mordié una cafia escuchandose un crujido y desde
entonces presenta dicha dificultad.

Eliminar
Datos Objetivos
Abdomen liso, suave, contorno redondeado, estrias de color purpura, pie! intacta, tras una
respiracion se observan movimientos abdominales, sonidos intestinales audibles, fondo uterino de
31 centimetros, frecuencia cardiaca fetal apenas audible, presencia de tejido adiposo grueso y
abundante. Vejiga no palpable, por crecimicnto abdominal (embarazo).
Datos Subjetivos
Eliminacion intestinal; frecuencia 1 vez a la semana, heces duras, formadas, café obscuro.
Eliminacion urinaria; frecuencia 12 veces al dia, disuria, polaquiuria, orina concentrada, reficre
hacer fuerza para orina, “hay transpiracion abundante con olor feo cuando no me baiio, cuando en
alguna ocasion me hospitalizaron por una crisis de asma™ Secrecion vaginal con flujo amarillo
claro escaso sin olor, embarazo de 33 semanas de gestacion La fecha de Gltima menstruacion el

31 de diciembre del 2001 aproximadamente ya que no recuerda la fecha exacta,
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Moverse

Datos Objetivos
Modo de llegada a pie, se desplaza sola y se sienta, amplitud limitada en ambos miembros
pélvicos debido al crecimiento abdominal, tono muscular firme, las articulaciones se palpan
suaves. En la forma de andar desplaza los hombros hacia atras para mantener el equilibrio y esto
hace que incline la cabeza hacia adelante y esto hace que se mantenga crguida, aumentiandosc la
curvatura en la columna (lordosis lumbar) y el brazo se¢ balancea alternadamente con el otro,
camina sin ayuda manteniendo el equilibrio, se sienta ¢n ¢l silién, se levanta de la cama, se da la
vuelta, hay fatiga al caminar por iapsos largos, cn pies ¥ wbillos la zony estin edematizados,
brillante y tensa, tiecnde a adquirir una coloracion mas clara que el resto de la piel, la temperatura
es ligeramente calicnte, ¢l grado de hundimiento cuando se aprieta con el dedo es de 2 +. En la
semana 33 de gestacion la tensidn arterial de la embarazada es de 140/90 en miembro toricico
izquierdo y 130/90 en miembro toracico derecho, estas cifras se 1egistraron durante una semana
sin encontrarse variacion, pulso de 80 por minuto regular con caracteristicas de rapido llenado.
Datos Subjetivos
Refiere que al salir a la calle se hace acompaiiar de algunos de sus hijos o esposo ya que al
momento de detenerse estos le sirven de apoyo cuando desea descansar, rclata que en dos
ocasiones por ia mafiana amanccid hinchada en manws, cara’y pies y que asi como aparecioé asi sc¢
{ue, desconoce 1a fecha.

Dormir y Descansar ‘
Datos Objctivos
Al despertar se observa la coloracion de piel mas rosada que lo habitual, parpados ligeramente

cerrados, esclerédtica ligeramente rojiza, tranquila, respiracion profundas y lentas.



Datos Subjetivos
Numero de horas habituales; 7 horas, en ocasiones hay dificultad para conciliar el sueiio, se
despierta muy pronto, levantandose durante la noche por incomodad, preocupaciones y poliuria,
Siesta de 14:00-16:00 p.m. al momento de acostarse toma leche y pan. Al dormir mantiene la
television encendida. Reficre sentirse cansada al levantarse.
Vestirse y Desnudarse

Datos Objetivos
Se viste de acuerdo a su edad y al embarazo, 1a ropa que utiliza esta limpia, planchada. Su familia
le ayuda a colocarse calcetas, a abrecherse y ajustarse la ropa.
Datos Subjetivos
Es capaz de vestirse y desnudarse sola, clige su ropa clla misma, la guarda Iimpia cn el lugar que
tiene destinrado para ello. Durante el embarazo sus hijos y esposo le ayudan. La ropa duc utiliza
gran parte de ella es donada por el centro religioso al que pertenece y que ie regala su familia. En
ocasiones cuando su ¢sposo tiene trabajos grandes hay posibilidades de comprar ropa para toda la
familia.

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales
Datos Objetivos
Temperatura bucal 36.2° C, rectal no se valord, axilar 35.5° C temperatura relativainente
uniforme en todo ¢l cuerpo.
Datos Subjetivos
Refiere escalofrios por las noches en dos ocasiones, no tolera tener cubicrta la espalda por mucho
tiempo. “me da miedo que me dé ficbre por que se podria prescntar una crisis de asma y que le

afectara a mi bebé™




Estar limpio y asecado y proteger los tegumentos
Datos Objetivos
El estado de la piel turgente, ligeramente Se;:a en :;lgunas regiones, con enrojccimientos en
abdomen, capilares dilatados rojizos en abdomen, senos turgentes con hiperpigmentacion en
arcola y pezon, pelo negro largo, elastico con distribucién uniforme, ufias rosadas, suaves,
convexas formando un dangulo de 160°,
Datos Subjetivos
La embarazada es capaz dc baiiarse sola, se lava los dientes, se peina y sc maquilla, autoexamen
mamariv hace 3 afios, refiere prurito intenso en abdomen aliviandose con la aplicacion de aceite
de bebé, manifiesta no tener ninguna molestia o alteracion en genitales. <Al salir a la calle me
arropo muy bien y no salgo en tiempo de frio™
Evitar Peligros
Datos Objctivos
Consciente, bien orientada en relacion a tiempo, persona y lugar, cooperadora durante cada
entrevista y visita domiciliaria.
Datos Subjctivos
Alérgica al peluche, al polvo, a los animales, a las plantas y a las frutas sccas, refiere dolores en
abdomen de poca intensidad, esporddicamente (pequeiios brinquitos). Utiliza medicamentos
indicados por Médico Obstetra (ampicilina, sulfato ferroso, vitamina materna y oxis).
Comunicarse con los Semejantes
Datos Objetivos
Lengua hablada cs cl espaiiol, capaz de comprender lo que se dice, sin limitaciones visuales,

pupilas simétricas, cejas semipobladas, alincadas, pestanas distribuidas regularmente, onduladas
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ligeramente hacia arriba, pupilas negras simétricas, isocoricas. Oidos alineados, elasticos, suaves,
canal auditivo externo con cerumen seco amarillo claro. Red de apoyo; cufiadas, personal de
enfermeria quncn realiza cuidados de enfermeria orientados a la embarazada.
Datos Subjét‘ivo;é"'_ .
Refiere no l‘é‘n;:‘:l;;‘ni‘ngurvnq:Iimilaci(’m visual ni auditiva, no tiene dificultades intelectuales, de
concentrﬁéién§ ﬁcmoria, sabe leer y escribir. Las quejas somaticas frecucntes son que todo lo que
le rodea én elmedlo ambientc le afecta para respirar, refiere no tener dificultades en el plano
sexual.. Se pré'oé:upa por su situacién econémica actual y de su salud, no le gusta hablar de sus
padres y hermanos ya que no existe una buena comunicacion, no se frecuentan mucho. Cuando
no desea profundizar en algan tema se observa dudosa y para contestar tiende a cjemplificar
situacion para salir de la situacion de mancra mas clara y ripida.

Actuar scgun las propias creencias y valores
Datos Objetivos
En su domicilio hay una imagen religiosa y un cuadro de los mandamientos.
Datos Subjctivos
Dentro de las prescripciones y prohibiciones que hay que respetar estan los mandamieritos, asi
como lo bueno y lo malo. Refiere que ha aceptado su enfermedad y su tratamiento, “espero saber
sobrellevar la enfermedad de la mejor manera, y estoy conciente que deberé tomar medicamentos
durante toda la vida ya que para mi esta primero mi tamilia por eso debo lucha para estar bien en
mi salud”

Precocuparse de Ia propia realizacién

Datos Objetivos
Ama de casa, nivel de estudios hasta el 2° afio de secundaria, desempleada desde hace 16 adlos,

ticne habilidades para la reposteria, manualidades de migajon, decoracion con globos y tarjeteria
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espaiiola. En los primeros meses de embarazo claboraba gelatinas y las vendia, con el apoyo de
sus hijos.
Datos Subjctivos
Refiere invalidez permanente ya que el médico le indico alejarse de las sustancias que ponen en
riesgo su salud, desea ser autonoma para contribuir con los gastos en su familia, la capacidad de
iniciativa surge como nccesidad de superacion, las decisiones las toma ella sola y en parcja
dependiendo de la situacion. Sus metas estan orientadas hacia sus hijos. En ocasiones hay falta de
confianza en si mismo cuando s¢ presenta una crisis de asma. Es capaz de marcarse objetivos a
largo plazo basados en la familia.

Distraersc
Datos Objetivos
Se divierte y se rie con su familia en ficstas y en situaciones graciosas con personas que la
visitan, convive con otras personas y entabla rclaciones personales cercanas. Realiza actividades
domésticas y reposteria como actividades de ocio.
Datos Subjetivos
Suele estar triste cuando picnsa en cl abandono emocional y afectivo de sus padres. Su
distraccion preferida es la lectura y el voleibol. Hay disminuciéon de los centros a los que asistia
va que la aglomeracion de gente le impide respirar.

Aprender
Datos Objetivos
Capaz de realizar lo que aprende, motivada a conocer cada dia mas cosas, lo que desconoce
solicita en cada visita domiciliaria una retroalimentacion de algin tema donde tienc dudas como

son los movimientos fetales, ¢l edema en miembros pélvicos y en la alimentacion.
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Datos Subjetivos

Desea aprender cultura de belleza. Dentro de los factores que influyen para aprender estan sus
hijos ya que desca su biencstar y cubrir las carencias que tienen de forma que les deje un
patrimonio como ¢s la educacion. La embarazada ha ensefiado a sus hijos y su esposo a inyectar
ya que por su:s. necesidades de salud requiere en ocasiones vacunas para ¢l asma, asi como a las
labores domésticas. Sus hijos y su esposo lc organizaron una reunion invitando a sus amistades y

a su familia con motivo por la préoxima llegada del nuevo bebé,

*Los datos de la valoracién se obtuvieron mediante la aplicacién del instrumento para la

recoleccion de datos (Phaneuf, 1999; p.91-94). Ver Anexo 2
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Diagnéstico enfermero
Rcspirar‘ L
Patrones respiratorios ineficaces rclucionndo.‘cén iﬁc;fémenlo de la actividad fisica manifestado
por fatiga, disnea, tiraje intercostal y alcl”c.(‘)ihbas_all
Planecacion :
Objetivo
La sefiora Gabriela al realizar los cjercicios de respiracién y fisicos, asi como los cambios de

postura para mejorar la ventilacién pulmonar durante 3 dias, mostrard mayor tolerancia a la

actividad fisica.

Intervenciones

% Se faci |_'t'ar£1 1a ventilacién pulmonar mediante la programacion de ejercicios de

rcspirﬁiéiériv bvrbfunda durante 3 dias (Luncs 26 de Agosto, Miércoles 28 y Viernes

“intervalos cortos de tiempo (de 5 a 10 minutos) Sc le explicard como
de la cama, como sentarse, mediante técnicas demostrativas, durante 15

minutos cn una visita domiciliaria ¢l dia Domingo 1 de Scptiembre.
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& Proporcionaric un programa de ejercicios para mantener la fuerza muscular y la
movilidad de las articulaciones, Coﬁ ¢l apoyo de un triptico, la sefiora Gabriela lo
Icérz'x y se participara con ella en la realizacién de los gjercicios, se aclararan las
dudas conforme se vayan rédlizéndo los ejercicios. El dia Lunes 2 de Septiembre
a las 12:00 p.m. El tiempq dé duracién de cada ejercicio sera acorde al ritmo que
vaya adquiriendo para'su realizacién, tomando cn consideracion los periodos de
descanso que nccesite la sefiora Gabriela.

Ejecucion

& En los 3 dias que se tenian. programados la sefiora Gabriela realizé respiraciones
abdominales (Diafragmaticas y soplando por la boca)de 1 a 5 minutos cuatro veces al
dia. Demostrando como lo realizaba cuando estaba sola en casa y manifestaba que cada
vez que realizaba los ejercicios consultaba el folleto para no fallar (Ver anexo 5).

%  Cambio de poswra con {recuencia; sentindose, caminando, acostindose. Valorando la
tolerancia en cada cambio de manera que identificé y reconocié tempranamente los
signos y sintomas de intolerancia a la actividad (fatiga, marecos, dolor en ¢l pecho o
exceso de transpiracion) y comprendio que debia interrumpir la actividad en caso de que
apareciera alguno de ellos.

o La sefiora Gabriela realizo diariamente los ejercicios fisicos y de respiracion como se
indicaba en el triptico de forma alternada. Los Lunes de respiracion, los Martes los
Fisicos y asi alternadamente hasta el dia Domingo. (Ver ancxo 6 y 5).

Evaluacion

& La evaluacion de las actividades se realizo los dias Lunes durante las visitas

domiciliarias a las 13:00 ya que durante este horario la sefiora Gabriela estaba sola

.y tenia mas oportunidad de expresarse mas abier y sin interrupci , para
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postcriormente realizar la actividad programada para ese dia. Durante cada
actividad la sefiora Gabricla regresaba de manera demostrativa los procedimientos
realizados por clla asi como las dudas para que se le aclararin.

& Manifiesta realizar actividades de’ la vida diuria sin presentar fatiga, identifico y

reconocié’ tempranamente: los signos y sintomas de intolerancia a la actividad

'(faligﬂ, m lfe' N iﬁor en el pecho o exceso de transpiracion) y comprendio que
dcbi:i'intcrrumpif la actividad en caso de que apareciera alguno de ellos.
& La seiiora Gabriela mantuvo un patrén de 16 a 20 respiraciones por minuto al
realizar los cjercicios de respiracion, los fisicos y los cambios de postura.
Respirando sin esfuerzos, observiandose la expansion del térax de forma
simétrico.
Diagnostico enfermero
Alto riesgo de asfixia relacionado con asma bronquial.
Planeacién
Objetivo
Después de la ensefianza individual la sefiora Gabriela mencionara cuales son los factores,
desencadenantes de una crisis, identificara 5 sintomas asociados al asma, definira el objetivo del
tratamiento, asi como las medidas para prevenir las crisis de asma. Por medio de la participacion
de juegos que abordan dicha informacion durante 4 domingos consecutivos en compaiiia de su
familia.
Intervenciones
2 Durante una sesion de enfermeria se le explicara a la sefiora Gabriela los aspectos mas

importantes relacionados a su ecnfermedad como son: concepto, los factores

desencadenantes de una crisis, signos y sintomas, ¢l tratamicnto, las medidas
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prevemivns para, cl klsmn y el régimen terapéutico. Para posteriormente conociendo

d:chn mfommcxon pammpar en los;uegos con su familia.

e Proporcmnarle ala scﬁora Gabrlcla un pnqucte de juegos educativos sobre ¢l asma.(Ver

1 Im conozcan acerca del paducnmlcmo y participen

do n benefcno comun. Los dias Domingos (1, 8, 15y 22 de

Juegos d mesa y dlbu_|nr A su esposo le intercsa y se muestra participativo en lo

) elacnonado a la salud de su esposa.

13} Pamc;pando con la sefiora Gabricla y su familia en cada jucego educativo, es una de las
bformiyk\s én:q’u‘e enfermeria puede evaluar los conocimientos que aporta cada actividad, es
bser un ;ﬁnicipame mas y que a su vez se den cucnta que tambié¢n en actividades de
recreacion enfermeria colabora, ademas que se sepan que también jugando se aprende a
cuidar la salud. )

& Se realizard en cada visita domiciliaria la retroalimentacion sobre la informacion que
brinda cada juego. Los dias lunes, preguntando a la sefiora Gabriela, que piensa de los
juegos, que aportaciones le dejan y que importancia ticne para su salud.

Ejccucién
o El dia 30 de septiembre se explico a la sefiora Gabriela el tema del asma bronquial

utilizando un poster ilustrado del aparato respiratorio, abarcando los puntos; concepto
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de l.x cnfermcdad (Ls una um.rmcdad cronlcu caracterizada por episodios de cstenosis

de las vms aéreas quef provoca dlhcultad resplratona transitoria), los factores

imposibilidad de dormir o descansar, ansiedad,
» déshldrataclon, produccién de moco espeso y copioso, uso de miisculos accesorios para
rcs;p ;ir;‘rgtmccfén pulmonar), asi como el objetivo del tratamiento del asma (Ayudar al
paciéﬁtc'a mantener una funcion respiratoria optima, aliviando la obstruccion de las
vias aéreas y proporcionando una oxigenacion arterial adecuada, ayudar al paciente a
mantener un nivel de actividad, reducir los accesos de tos y la produccion de esputo,
tratar las infecciones, prevenir ulteriores crisis), otro de los puntos que se contemplaron
fueron las medidas preventivas (Evitar fos irritantes pulmonares; como ¢l humo del
tabaco, contaminantes industriales, pelo de animales, polvo, perfumes y polvos
cosméticos, moho, polenes, hicrba, frio o calor extremo, evitar los alergenos conocidos,
evitar situaciones enojosas o estresantes, evitar la proximidad de personas con
infecciones respiratorias, practicar una buena higienc bucal), s¢ le explico en que

nsistia el régimen terapéutico indicado para las personas que padecen asma
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(Mcdncncnon una dtcm cqunllbmda y nutrmvu con comidas poco abundantes, pero

frccut.nu.ﬂ o Leno(erapla el conlrol dcl estre 'y Ios Lxumenes médicos regulares) y la

ambiental; o bl S bruscos de temperatura y las situaciones de ansiedad y estrés) el

'domingo el epuembrc, en el juego de Asma sefiales de alarma, en el cual se tenia
como objeiwo Ilegar al centro que indicaba asma bajo control, ya que cada integrante se
tenia que gmbh( cada una de las sciiales para recordar por la que ya habia pasado para
avanzar a las que le faltaran. En el domingo 15 de septiembre en ¢l juego carrera de
ejercicios para contrarrestar el asma, en el cual se tcnia que realizar los ejercicios
sefialados en la tarjeta para poder avanzar, en este juego se tenia por objetivo el realizar
los ejercicios para fortalecer los musculos, y mejorar la respiracion, facilitando la
expulsion de las flemas. En este mismo dia se incluyo ¢l juego de deportes y asma por

estar relacionado con dicha actividad, cn este sc tenian que descifrar las tres reglas de
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oro al momento de realizar los gjercicios (Nunca jugar hasta agotarse, suspender el

ejercicio si sientes agitacion y seguir las indicaciones’del médico) y como premio al que

descifrara primero

(o m‘icronebulizaciones). el cual consistia
cn’un_nrilqs puntos d:_'l’a >n;mévracién Baré'descubrir el uso adecuado del espaciador, esto
mo:&b para quc los hijos de l‘i14 scﬂoﬁ Gabriéla disefiaran dibujos de alimentos, caras y
fi gumé georﬁétriéas para que sus padres las descubrieran,

Evaluacion’

% - Al explicar cada punto se le preguntaba a la sefiora Gabriela como habia entendido la
informacién, asi mismo clla respondia que alguna de Ia informacién ya la conocia como
por ejemplo;-ios algrgenos a los que era sensible, como scguir la medicacion y las
revisiones pcﬁ(_ﬁdicés :

* La eQaldzicibn sobre llosry ‘éém;ciiﬁ'ieﬁtos que deja cada juego son evaluados al térmmino
del nﬁsmé_ nsf ‘como el dla lunes al iniciar la visita domiciliaria los dias lunes,
cncdntféhdoée i]ué la sefiora Gabriela define al asma como una enfermedad en la cual
hay ﬁn estrechamiento de las vias respiratorias que provocan dificultad respiratoria y su
familia identifico que las infeccioncs respiratorias, 1a exposicion a alergenos, los
factores emocionales, los cambios ambientales; son factores que desencadenan las crisis
asi mismo la sefiora Gabricla menciona los sintomas como son la dificultad para
respirar, el agotamiento fisico, la imposibilidad para dormir o descansar ansicdad,

produccion de flemas cspesas y la utilizacion de los miusculos abdominales,
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intercostales para rc..splrar. lambu.n dchncn que el objetivo del tratamiento es que se

“delos alergenos conocidos, evitar

Diagnéstico enfermero

Beber y Comer

Alteracion de la mucosa oral relacionado con higicne oral deficicnte manifestado por caries
dental y gingivitis ocasional durante ¢l cepillado.
Planeacion
Objetivo
La seiiora Gabriela demostrara la técnica del cepillado de dientes posterior a 1a ensefianza de esta,
con la finalidad de prevenir alteraciones bucales. (el 9 de septiembre a las 13:00 p.m.)
Interveaciones
& Explicarle a la sefiora Gabricla el cepillado de los dientes y la limpieza completa de los
mismos. El dia 9 de septiembre a las 13:00, mediante la utilizacién de un triptico, el
cual leerd y se realizard con técnica demostrativa para que se reafirme la técnica del

cepitlado. (Ver anexo 8).
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@ Se rccomendara cl dia 9 dc st,pllembre ala senoru Gabneld que dlsmmuyn e} consumo

de allmentm y\ bebldnq"dulccs

nlesfdc !ns coxmdas ‘une lo habn de preferencia

como son’ leche frum. o allmcntos de su

zucaradas es un factor

animal y vcgctal(entre ellos:leche; huevo' péscado) por lo que no gastara dinero

adicional paru |nclu|r]os en'su nllmcnlac.én El dia 9 de septiembre.

& [Indicarle que debcrzi acudnr al denhstu después del parto, para la atencion de los dientes

careados.
Ejecucién

& Demuestro la técnica del cepillado de dientes ¢l dia 15 de septiembre, la sefiora
Gabriela refirid realizar el cepillado tres wveces al dia durante 4 minutos
aproximadamente.

& La sefiora Gabriela consumio jugos (ocasionalmente, solo en las comidas cuando algtin
familiar lc obsequié jugos comerciales al irla a visitar), incluye en su dicta queso,
yogurt, mantcquilla, huevo y pescado.

Evaluacion

& Demuestra técnicas adecuadus de cepillado, en un tiempo de 1 minuto, durante una

vista domiciliaria ¢l dia lunes 16 de septiembre se le solicito que mostrarda como se

realizaba cl aseo dental.
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¥ Sec le pidio que tuviera al alcance ¢l cepilio dental y el dentifrico ya que probablemente
enla p_réximn:visim se le solicitaria que demostrara la técnica del cepillado dental a su

hija. Parn mievamente corroborar como se realizaba el cepillado dental.

’01 A la cxploracnén ﬁsu:n tiene las encias firmes, bien hidratadas, refiere que ya no

sangran uene 105 dicntes libres de particulas de alimentos.

& Describ'@: Ias medidas que previenen la caida de los dientes, asi como de la caries dental.

Diagnéstico éhfe;‘merb -
Alteracion de la nutricién por exceso relacionado con patrén de comidas disfuncional y habitos
sedentarios manifestado por ganancia de peso durante el embarazo (13Kg. aproximadamente) por
encima de 1o recomendado.
Planecacién
Objetivo

La sefiora Gabriela modificard sus habitos de alimentacién mediante la ingesta de alimentos
naturales, consumiendo las raciones de acuerdo a sus necesidades nutritivas que requiere, para
preparar al organismo materno al parto y a la lactancia.

Intervenciones
El dia lunes 16 dc scptiembre a las 13:00 p.m. sc realizaran las actividades relacionadas a la
alimentacion como son:

& Mantenedra y restablecera el cquilibrio nutricional cubriendo las necesidades
propias de la mujer y del crecimiento fetal, mediante la ingesta de alimentos
naturales, con raciones de acuerdo a las necesidades nutritivas y energéticas que
requiere durante €l embarazo. Apoyandosc en un folleto sobre los beneficios de

una adecuada alimentacion. Y el mancjo de los alimentos (Ver anexo 9).
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Ascsorando ala seﬁom Gabricla sobre Ins dietas terapéuticas en esta etapa de su
vnda lnclulrzi lodos los nulnmentos necesarios para su organismo y el de su bebé.

Por mcdlo de un plan dmno de alimentacion ‘donde se incluyen las raciones de los

allmemos quc debe aumentar y cuulc.s disminuir.

' Plamhcando con ln sefiora annelu las comidas se estableceran, los horarios y las

mcnones Para’ que de esta forma elija los alimentos que son de su preferencia,

evllando comer- en grandes cantidades durante las comidas. Apoyandose en el

- disminuira las cantidades de alimentos que anteriormente consumia,

& El dia lunes se le entrego el material didictico relacionado a la alimentacion durante el

embarazo y se le explico los beneficios de una adecuada alimentacion, asi como el

manejo de los alimentos. haciendo hincapié en la importancia de una adecuada

alimentaciéon durante el embarazo (Ver anexo 9).

B Mediante el plan diario de alimentacion la seflora Gabriela incluyé en su dieta los

alimentos recomendados durante la gestacion. Analizando y anotando aquellos

alimentos que le ocasionaban alergias, sustituyéndolos por otros, consumiendo frutas y

verduras de temporada (Ver anexo 10).

& La sefiora Gabriela anoto durante cada semana los alimentos que consumié, llevando un

control sobre los alimentos que debera consumir fa proxima semana.

2 Establecio los horarios de desayuno, comida y cena; 9:00, 14:00, 19:00.
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& Lzl'scﬂorﬁ_ Gab'ri}(':la se¢ peso el 16,23 y 30 de seplicrmbbrc (cada Sémxﬂm) en una bascula

de pie de una farmacia

Evaluacién

& 'La.evaluacio

mana, programo los alimentos que incluira
: ’njque compro sus alimentos semanalmente
o les fueron llevadés por sus hijos. :
& Su peso es estable durante 3 sérﬁﬁnas eﬁ 87.300 Kg. La modificacion de la conducta
nutricional permite mantener el peso sin variaciones considerables.
Diagndstico enfermero
Eliminar
Estrefiimiento relacionado con cscasez de fibra en Ia dieta asi como ingesta de liquidos
manifestado por frecuencia inferior al patron habitual.
Plancacion
Objctivo
La sefiora Gabriela reanudara el patron regular de eliminacion intestinal, de dos veces a la
semana por medio del aumento en la ingesta de liquidos, fibra y la realizacion de ejercicios

durante sicte dias.
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Intervenciones

g Scorientard a la seﬁom Gahnela sobre los camblos necesarios en su estilo de vida tales

jercicio (Vcr anexo 6) e ingesta de fibra en su
iario dé alimentacion, asi como el triptico de gjercicios

=mbarazo, anteriormente seflalados. Del 23 al 30 de

= Consumlo cereal con leche descremada y pan integral en la cena,

= Reallzo Ios cjercicios recomendados durante el embarazo o en ocasiones caminé por

espaéio de 10 minutos, durante una semana.
Evaluacion

& Dando seguimiento a las evaluaciones semanalmente, para dar oportunidad a la sefiora
Gabriela de realizar sus actividades normales refiriéndonos que ha establecido un
horario regular para evacuar por las mafianas. Que desca seguir las actividades antes
mencionadas como son ¢l ¢jercicio, la ingesta de liquidos y el consumo de pan integral
durante su vida, incluyéndolos como hibitos. Refiere satisfaccion con los habitos

intestinales actuales. El patron de eliminacion es cada tercer dia.



60

Diagndstico enfermero
Patrones alterados de climinacion urinaria relacionado con - infeccion . en vias urinarias
manifestado por disuria, polaquiuria refiriendo orina concentrada y tenesmo
Piancacion

Objetivo
La sefiora Gabriela restablecera el patron de eliminacién normal y la prevencion de posibles
riesgos asociados, manteniendo una ingesta de liquidos de 2 a 2.5 litros durante las 24 horas del
dia durante una semana.

intervenciones

& Incrementando y manteniendo una ingesta de liquidos de 2 a 2.5 litros, incluidos dentro
de la dicta y adicionando, agua de fruta y natural, té, jugos, frutas y leche. Ajustando los
horarios para que durante la noche no se levante con frecuencia para ir a eliminar y que
esto interfiera con ¢l descanso y suefio; 7- 15:00 1300 ml, 15 — 23:00 800ml, 23 — 7:00
400ml. De manera que ingicra de 2 a 2.5 litros de liquidos durante las 24 horas del dia.
Realizandose durante una semana. Del 23 al 30 de septiembre.

o Se promovera el consumo de verduras y frutas frescas que contienen alto contenido de
agua, como son mandarinas, naranja, sandia, melon, pepino, jitomate, calabaza, chayote,
elote, etc. Dentro de la dicta para que la sefiora Gabricla incluya estos alimentos a la
hora de preparar sus alimentos.

Ejecucion
X Para mantener un control entre la ingesta y climinacion de liquidos. La seflora Gabriela

anotd cuantas veces iba al bafio y cuales cran las caracteristicas de la orina y cada vez
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que orinaba ingeria agua en lu misma proporcion que orinaba; de medio a un vaso de

- Realizindolo durante. la semana programada

200 mililitro:

. La setora Gabricla consumid aguas de fruta con prednlecci&n_dq jamaica por lo menos 3

veces a la semana,

de liquidoé rque:gopsumfvn conia erm y los adicionales, refiriendo; Orina de color
amnﬁl}d, de 1002 156 .mililiiros por hora aproximadamente olor caracteristico.
l-léy un equilibrio entre la ingesta y la eliminacion.
No hay disuria, por lo que manifiesta la sefiora Gabriela seguir consumiendo igual
cantidad de liquidos aunque ya no existan molestias para orinar, considera que es otro
de los hibitos que desea seguir durante su vida,
o Asi también refiere no realiza tucrzas para orinar.
Diagnostico enfermero
[Exceso de volumen de liquidos relacionado con aporte excesivo de sodio manifestado por
alteracidn cn la tensidn arterial 140/90 y edema de ++ en pics y tobillos.
Plancacién
Objetivo
La seiiora Gabricla mantendra un  equilibrio  hidroeiectrolitico  diariamente  mediante  la

disminucion del consumo de los alimentos con alto contenido en sodio.
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Intervenciones
% Se recomendara la:disminucion: de’ sal en:la: dieta,” asi-como aquellos:alimentos que

contengan alto contenido de sodio (chulcia; cmbutidos lnluras)' dcs‘dc la »sémanz‘l 33 de!

embarazo hasta’el nacimiento de'su'h

] i
resos y egresos, Durante
=1 o trimestre de su embarazo

mantenga elevadas las piernas si percibe la presencia de edema.
& Se tomard y registrara la tension arterial durante una’semana del 23 al 30 de septiembre,

¢n ambos brazos.

Ejecucién

% La sefora Gabriela sustituy6 ‘en:su alimentacién los embutidos por pollo o pescado
durante su embarazo de la scmahé'36f- 37 aproximadamente.

% Utilizo calcetas por la mafiana 'y medias por la tarde a partir de fas 13 horas en adelante.

anto las piermas sobre 2 almohadas.

Al tomar la sicsta de 14216 h

& Cuando se sentab evaba'las piernas sobre una silla alrededor de 15

minutos,

& Se tomo y registro la tension arterial durante una semana en ambos brazos, en fowler o

sentada.



Evaluacion

& En csle caso la cvaluacion sc.realizo diariamente durante,cada toma. dc la tension

arterial, también se valo 1 del tercer dia

en que se climinaron d
sodio. La tension arterial Se mantuvo ¢n’14
" respectivament

se valoro

2 . Mantuvo. el los egresos los cuales eran

su‘pcrio'r‘c%s'gcn igual cantidad a:los ingresos::Asi también la seiiora Gabricla oV:o:nocclz v
puede en‘u‘x:wiarklasmgt_ivi_da‘ss para prevenirla reaparicién del edema. Como son la
utilizacion de medin§ elﬁétisés, l’a élcv&cién de los miembros pél‘vico.s y la disminucion
cn ¢l consumo de sal en su ulimc’ni}acién.

Diagnéstico enfermero

Moverse
Deterioro de la movilidad fisica relacionado con intolerancia para caminar por lapsos largos
manifestado por fatiga, edema en pies y tobillos ++.

Plancacion

Objetivos
La sciiora Gabricla mostraréd mayor tolerancia para caminar por mas de 20 minutos,
posterior al plan de ejercicios sugeridos, utilizando los recursos que facilitan el retorno

venoso (utilizacion de medias eldsticas, elevacion de los miembros), durante una semana.
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Intervenciones

Ejccucién

% Sc sugcerira a:la sefiora .Gabriclainicic caminatas de 5 minutos; lus cuales ira

ya soportando_por mis tiempo sin fatigarse, mediante la

de’combinar el ejefc%cio con el reposo. Durante una
sc;n‘ﬁﬁai osiella dcscg scgu_lrkpovr mas .tbxenjn‘p'oi é;)h los ejercicios. Una vez que haya
reaiizado I.ds ‘e‘jércicios“sé lk'g:,re‘co;ﬁendaré que se sienle o se acueste para
descansar por un tiempo de 15 minutos o el que ella considere para después
iniciar con sus actividadcs del hogar.

x Recomendarle la utilizacion de zapatos comodos con altura intermedia, asi como

el uso continuo de medias y clevar las piernas por las tardes diariamente. Una vez

que haya terminado con sus aclividades de la vida diaria,

% La sciiora Gabricla inicid su caminata dc 5 minutos a partir del dia lunes, lo hizo

diariamente, aumentando paulatinamente 5 minutos, sin presentarse dificuitad alguna

como disnca o fatiga.

& Una vez que camino descanso sentindose o acostandose.

& Alterno un dia la caminata y otro los cjercicios. (Ver anexo 6) Durante una semana,

refiriendo que es una de las formas de distraccion al salir a la calle. En una ocasion fue a

; .
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visitar .a la persona que le estuba - proporcionando cuidados de enfenmeria en su

domicilio.-

& Por las tardes clcvo las picrnas sobre dos almohadas sin suspender ei uso de medias

Evaluacién

.horas, éamina;' por mis ‘dé 20 mlnutf)s él'ir al mercado o al parque sin fatigarse.
& Disminuyo el cdc'rﬁa, y rcﬁél;c; c;min‘z;r con mayor comodidad, sicntc como sus
pies tocan la superficie del suelo sin sentir ardor
Diagnostico cnfermero
Dormir y descansar
Transtorno del patréon del sueiio relacionado con poliuria, incomodidad y preocupaciones
manifestado por cansancio al levantarse
Plancacion
Objetivo

La sciiora Gabricla restablecera el patron de suciio ¢l cual e aportara suficientes energias para las
actividades diaria, mediante la reduccion de los distractores ambicntales, el establecimiento de
rituales para donmir, asi como cl establecimiento de {os horarios de suefio.(durante una semana)

Intervenciones

< El dia 23 de septiembre se le explicard a la sefiora Gabriela qﬁc el reducir los

distractores ambientales como son los ruidos, ¢l sonido de la television, la luz, la ropa
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mcomodu los olorus, uc.. Los cualc.s le .Avud.:run a me_jorur su sue.ﬁu Esta actividad se

rcallmm el din 23 dp scpu"mbre a lns 13:00 p m,

bmzol y la pierna de encima doblados y el otro brazo estirado a lo largo del cuerpo. La

pos{m,én serd mas comoda si coloca una o mas almohadas debajo de la rodilla y cf
muslo), reclinada (Si no puede descansar sobre el costado reclinese utilizando todas las
almohadas que necesite. También es util colocar almohadas debajo de las rodillas para
que permanceer dobladas), Para aliviar ¢l dolor de espalda (Sicmpre y cuando estd
cémoda, una forma excelente para descansar es totalmente boca arriba con las rodillas
sobre los cojines, especialimente si tiene problemas con la espalda), los pies en alto
(Acuéstese sobre la espalda, con la cabeza y Jas nalgas sobre cojines y apoye los pies en
la pared. Estire las piernas y déjelas separar hasta donde le resulte comodo), sentada con
la espalda recta (Esta posicion lc ayudara a estirar los musculos de la espalda. Un cojin
en la base de la columna le brindara comodidad, si coloca los pies a la misma altura de
las caticiaé y flexiona los pics fortalecera las pantorrillas), Posicién de sastse (scntarse
coﬁ las piernas cruzadas o con las plantas de los pies unidas y la espalda recta sirve para
abrir las ingles y estirar ia cara intema de los muslos. Presione suavemente con los
muslos haciy abajo para incrementar ¢l estitamiento. Esto le ayudara abrir las piernas

durante el parto), piernas abicrtas a los lados (Sentarse con las piemas abiertas a loa
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lados y los hombros y Iu Lspulda rectos es buenu paru la (.olumnu vertebral, la cara

g su,mn el estimmiento de los

mu.rna de. los muslo y las:ingles. quom. los p

muslos. l,as 0

pbrl  menos 7 horas de suefio

Ejecucion

= Del 23 a! 30 de septiembre desarrollo las medidas para mejorar el descanso y el sueiio.

Se redujeron los estimulos ambientales (cerrar la cortina de la habitacién, elegir una
misica suave de su preferencia, apagar la luz y Ia television)

e Utilizo rop:i holgnda para dormir, la ropa de la cama de una textura suave limpia y seca.

Adopto la poswlon de acostada, sentada con la espalda recta y reclinada para mejorar su

descunsd _suefio. Si lo deseaba le pedia a su esposo que le otorgani un masaje en la
espaldn
Por lo n.gular iba al baiio antes de las 22:00

 Por Iq tarde disminuia el consumo de liquidos para no levantarse durante al noche para
iral baﬁo
Durante el dia expreso sus preocupaciones manteniéndose despejada durante la noche

& Establecié un horario de las 22:00 a las 07:00 horas para dormir
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Evaluacién

O Para realizar-la walmcnén dn. Ia m.ccSIdad de dormlr dcscansar a-la semana se le

m el uuno solo levantarse en 2 ocasiones para ir

-3 Rcherc que las veces que st csposo Ic masajea la espalda duerme profundamente
Hg habnuado su ;eloj biolégico para dormir de 22:00 a 07:00, refiere quec acercandose
la hbra dc domir cn la noche siente mucho suciio y alrededor de las 6:45 am. se
despienta, sin sentir deseos de seguir durmiendo y durante el dia tiene posibilidades de
realizar mas actividades.
Diagndstico enfermero
Comunicarse con los semejantes
Aislamiento social relacionado con sentimientos de soledad impuesta por los demds manifestado
por incapacidad para establecer relaciones personales satistactorias con su familia (madre-padre)
Plancacion
Objetivo
Que la sefiora Gabriela analice sus sentimientos de soledad encontrando las posibles causas que
lo originan, mcjorando las relaciones interpersonales mediante una comunicacion cfectiva con su
familia, eliminando sentimicntos de soledad.
Intervenciones
2 Sugerirle que establezea una relacion de comunicucion y confianza con su madre y

posteriormente con su padre, para que ella note los avances que s¢ van dando en
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relacion con t.llus ostublu.u.ndu eslrulcg,mh l.xs cuales consistirin en realizar actividndes

recrealxvns en’ las’ q 3 nmb s se vnsnen en sus ¢ specuvos donucnlms y de que ambas

=
nccésitd la ay undo ‘realizan alguna fiesta todos los hijos y nictos
colaboran en la ‘preparacion del festejo e incluso cooperan econdmicamente.
Ejecucian ;

o La scfiora Gubﬁclu:y su madre mantuvicron conversaciones que las acercaron mas,
acordando invitar al padre, segiin las posibilidades de su empieo

& Dentro de los acuerdos a los que llegaron fucron el de visitarse una vez la seilora
Gabriela y otra la sefiora Emilia (de forma reciproca)

o Durante la convivencia con su familia la seiiora Gabriela dié oportunidad para que sus
padres participaran en la educacién de sus hijos (Aricl ¢ Tliana)

Evaluacién

& No sc contempld realizarla ¢n un tiempo limitc ya que esto dependeria de fa
disponibilidad de ambas partes ¥ de que 1a sefiora Gabriela lo hablaria cuando percibiera
los avances con su familia Refiere la sefora Gabricla que durante las conversaciones

(que sostuvo con sus padres establecieron no discutir en aquellas situaciones que no les
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afectan directamente. Se siente teliz al visitar a su fumilia y que la visiten en su casa, asi

interés en acompaiiarla (baby shower)

los acompaiio al parque;ayudo en la organizicion de la fiesta para la sefiora Gabriela) y

- la visita.con frecuencia
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3. PESARROLLO DEL PROCESO DE ENFERMERIA PARA LA MUJER EN LA
ETAPA DEL PUERPERIO

VALORACION EN EL PUERPERIO

Respirar
Datos objetivos
Amplitud respiratoria profunda, con una frecuencia de 24 x* con ritmo rcgular, ruidos

rcspiratorios;:crhjidos'f’ﬁnbs "(estertores) cortos e ininterrumpidos. durante la inspiracion se

aprecian mas en Iobul ) superior derecho ¢ izquierdo. Movimientos de amplexién y amplexacién

Datos Su )letwm

Reficre ullllzar medlcamenlos p'll"l mcjonr su’ respnracxon (terbuhalcr formoterol poivo, 2

mhalacxones)

‘Beber y comer

Datos Objetivos -

Labios de color rosa uniforme, suuves, hiimedos, textura lisa, contorno simétrico, capaz de cerrar

los labios. A la explora : obscrva labios internos y mucosa bucal color rosa uniforme,

suavidad, humedad 'y textur elasticu;. Cucnta con 32 piezas dentales, esmalte blanco, de los

cuales los"1° 1blares'supériorcs c inferiores izquierdos presentan caries. En las encias su
coloracién esrosada-estan himedas, su tcxtura es firme, la lengua sc encucntra central de color

igeramentc obscuros, esta humcda, observandose las papilas gustativas.

rosada, los bordes’son
Paladar rosado, ivula situada cl ccmro Peso de 70Kg.

Datos Subjeti

Refiere bu éli‘lo‘qn_ los primctos dias del puerperio, se le antoja la pechuga empanizada con

cnsalada, pzii" ingerir Hquidos y sélidos lo hace sin ningtin problema.



Eliminar
Datos Olziélivos L

Abdomen liso; suave; contorno redondeado, estrias de color pirpura, piel con herida quirirgica

en la linca m bdomen, limpia y seea, en proceso de cicatrizacion, tras una respiracion se

observan movi préseﬁciu de tejido adiposo
gruéso y abundant

Datos Subjetivos

cantidad.

Rcﬁcrelqilev ele féalizéxron muchos tactos durante su hospitalizacion ya que cada médico de
\uﬁo le vulqri\ba la dilatacion la cual legd hasta 5 centimetros no evolucionando para que se
_nacicra el producto por via vaginal (cutécico)
i Moverse

Datos Objetivos

Sc desplaza y se sicnta por si sola, amplitud limitada en ambos micmbros pélvicos debido a la
distension abdominal, tono muscular firme, las articulaciones se observan sin alteraciones. En la
forma de andar desplaza los hombros hacia atris para mantener el equilibrio y esto hace que

incline la cabeza hacia delante, manteniéndose erguida, aumentindose la curvatura en la columna

(lordosis lumbar) y el brazo se balancea alternadamente con cl otro, camina sin ayuda
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manteniendo el equilibrio, $e sientu en el sillon, se levanty de la cama, se da la vuelta, en pies y

a coloracién mas clara que

acostarsc toma lecl

Vestirse y Desnudarse
Datos Objetivos :
Se viste de acuerdo a‘su édad. la ropa que utiliza esta limpia, planchada. Su familia le ayuda a

colocarse calcetas.

Datos Subjctivos
I3s capaz de
tiche dest

para cubrir su

donnda‘bpor el eligioso” al’ que ";i:nenéce y que le regala su familia. Hay un

desconocimiento en cuanto a los cuidados del recién nacido.(en la alimentacion principalmente)
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Mantener Ia temperatura corporal dentro de los limites normales
Datos Objclivos
Temperatura bucal 36.5° C, rectal no se le midié debido a las molestias en genitales, axilar 35.8°
C temperatura relativamente uniforme en todo ¢l cuerpo.

: Estxir limpio y aseado y proteger los tegumentos

Datos Objetivos

El estado de'la piel turgente; ligeramente seca en algunas regiones, piel con herida quirargica en

pelo negrb largo
angulo dé 160°
Dntos‘Sl'xbjc 'vds

La seilora Gabriela’es capaz de bafiarse sola cn la regadera que le prestan las personas que le

rentan donde vive,'se lava los dicn(es, se peina, refiere prurito intenso en abdomen, hay dolor en

genitales y con ligero edema.
Evitar Peligros

Datos Objélivoé

Conciente, "bien 6rientada en relacién a tiempo, persona y lugar, cooperadora durante cada

entrevista y visita domiciliaria.

Datos Subjetiv

Refiere dolores‘ en el abdomen en la herida y en genitales, los cuales son constantes. Utiliza

medicamentos: indicados por ¢l Médico Ginecologo (butihioscina, t atato, parac ol,
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ketorolaco, ampicilina, y oxisv)). Tiene inquietud en cuanto a la cicatrizacion de su herida y de las
molestias cn genitales.

. Comunicarse con los Semejantes
Datos’obvjélivés
Red de apoyo; mama, esposo, hijos, cuiiadas y personal de enfermeria quien realiza cuidados a'la
sefiora Gabriélu en su domicilio. Previamente en pareja la sefiora Gabriela y su esposo platicaron
sobre la con?eﬁiencia de elegir un método de planificacion definitivo, por lo que al ser internada
solicito Ia salpingoclasia.
Datos Subjctivqs

Se preocupa por su situacion econdmica actual y de su satud.

: Acluafscgn‘m Ias propias creencias y valores
Los datos rcéogla 05 1 lérén cambios en rclacion a los datos durante ¢l embarazo.
Preccuparse de la propia realizacion

Sin cambic.)sby m,-ar‘n'ey el puerperio.

» b Distracrse
Sin cambios ddfénte esta etapa.

. Aprender

Datos Objclivbg
Capaz de réali'mr lo que aprende. motivada a conocer cada dia mds cosas, lo que desconoce lo
solicita en cada visita domiciliaria como cl tema de las caracteristicas normales del recién nacido,
la alimentacion al seno materno donde tiene dudas principalmente.

Los datos de Ia valoracién se obtuvieron mediante la aplicaciéon del instrumento para Ia

recoleccion de datos (Phaneuf, 1999; p.91-94), Ver Anexo 2
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Diagnéstico enfermero
Resplrar

Patrén respiratorio ineficaz rclacmn'\dn con secrecmnes cspesas manifestado por tos productiva

y frecuencia respiratoria de 24 poz nunulo

Planificacion
Objctivos
La seiiora Gabriela ma

pulmonar, poste!

(ver ar X0 35D 91%11 11 de ‘clubrc. ‘

Recomendando'a’la ‘sefiora Gubrif:la que aumente la ingesta de liquidos durante el dia
hidratacién: ﬂuldlﬁcmdo las secrecioncs mediante la ingesta de 2 a 2.5

hlros de liquidos durante: Ias 74 horas del dia distribuidos por horario de 7:00 a 15:00;

1300 mll.lhlrpsd ,5 0. :123' 0; 800 mililitros y de 23:00 a 7:00: 400 mililitros. De tal
fonna"vc‘fl}‘xe; onsuma; me t_)“r_‘i:,rm‘\l‘idad de liquidos por la nochc para no interrumpir cl

descanso y suéfio. Durante una semana del 9 al 12 de octubre.
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Ejecucién
& Durante el drenaje postural se coloco a‘ly;xlAvs;:ﬂé'ra'Ghbfieln en ‘decibito supino a 30¢

ulas:y- por encima de las escapulas

aproximadamente, se percutié entre las:cla

(segmento apical), para los segmentos pos l}m"es,vsemuda en la cama, inclinando la
cabeza ligeramente hacia delante, sc pércut%é éhtré las claviculas y cscapulas. Y para los
segmentos anteriores, estando la sefiora Gabriela en decibito dorsal, con las rodillas
flexionadas, se percutié por debajo de las claviculas. Durante uno o dos minutos en un
horario de 10:00 y 13:00p.m. por tres dias, Del 9 al 11 de octubre,

% La sefiora Gabriela realizé los ejercicios de respiracidn profunda y tos una vez al dia
‘durante tres dias por cspacio dc hasta tres minutos y en ocasiones los realizaba cada vez
que sentia tener abundantes flemas y se le dificultaba expectorarlas. Del 9 al 11 de
octubre,

=) Durzinté una scmana la sciiora Gabricla mantuvo una ingesta de 2 litros de liquidos
dim"iam‘ente. Para consumir esta cantidad de liquidos tomaba un vaso de agua natural o
de fruta en los horarios que tomaba sus medicamentos, en el desayuno tomaba un vaso
de jugo, leche o t¢, para la comida tomaba 2 vasos de 200 mililitros de agua y en la cena
una taza de leche o té

Evaluacion

= Las intervenciones se evaluaron diariamente ya que del 8 al 12 de octubre al realizar las
visitas domiciliarias ¢n forma cn continua por lo que se valoraban las intervenciones del
dia anterior asi como la evolucion del estado general de salud de la sefiora Gabriela, ya

que conforme pasaban los dias se decidia si se prolongaban por mas tiempo las

intervenciones o si se modificaban por otras.
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& La sefora Gabriela refiere cxpgq:tdrur las secreciones ficilmente a partir det segundo dia

de haber real

levantarse por: las

Durante la realizacién de los

no ~sé" ’ytj':\v/ka’lué Vlub forma ‘dc cc;‘n'nvo» lus .féalizabu ya que
untcrip@entc cuando esfabh einbaerada los ré#ll;zé si‘n prob‘lémav.s.
Diagndstico enfefn;ér{d‘, o
“ Eliminar
Alteracion de los patrones de eliminacidn urinaria relacionado con disuria manifestado por
genitales exwernos doloridos, edemaiizados y dificultad para sentarse,
Plancacion
Objetivo
La scfiora Gabricla realizara los cuidados al drca periznal diariamente una vez que haya Icido la
informacion sobre d.ichqs cuidados asi también aumentara la ingesta de liquidos para conservar el
patron de elinxiquiénj urinaria sin presentar alteraciones (durante 3 dias o hasta que desaparezcan
las molcslias’)» o
Intervenciones
% Orientarle sobre los cuidados del arca perianal mediante la utilizaciéon de un folleto
titkulado recomendaciones y ejercicios después del embarazo, (ver anexo 11) aplicando
dichos cuidados en ¢l drea de dos a tres dias del 8 al 10 de octubre o hasta que
desaparezcan las molestias.
& Fomentando Ia ingesta de fiquidos de 2 a 2.5 litros al dia durante 5 dias del 8 al 12de
octubre. Ya que ¢l aumento en la ingesta de liquidos incrementard la eliminacion de

orina, diticultando el crecimiento bacteriano lo que puede ocasionar dolor al orinar.
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x Mdntenemcndo el equlhbrm entrc la lnbcsm v Iu ehrnmu(.mn por medio del registro que

déhiciliéﬁa cuando la’sciio g’rGabri_gla'oﬁhd y revisando el registro que llcvaba
. asf como ﬁreguméndolg si Habian disminuido las molestias.

% La sefiora Gabriela ingirio de 2 a 2.5 litros de liquidos incluidos en la dieta y al
momento de tomar sus medicamentos del 8 al 12 de octubre, Para consumir esta
cantidad de liquidos tomaba un vaso dc agua natural o de fruta ¢n los horarios quc
tomaba sus medicamentos, ¢n ¢l desayuno tomaba un vaso de jugo de 200
mililitros, leche o té, para la comida tomaba 2 vasos de 200 mililitros de agua y en
ia ccna una taza dc; lcc.hc o té de unos 250 a 300 mililitros.

& La sefiora Gabriela registro ¢l nimero de veces que orinaba durante el dia, las
caractex'isticas, asi como la presencia de dolor, al anotar la cantidad de orina se

referia cantidades de mayor, menor o la mitad de un vaso de 200 mitititros.
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Lvaluacion
& f.a evaluacion sc realizo diariamente sumando los ingresos v los cgresos y reafizando la
resta correspondiente para determinar el balance de los liquidos y determinar si el
balance era positivo o negativo realizdndose dumnte una semann, contabilizandose los

hquldos m;,crldos y Ios climinados durante el dfa anterior, mcluso se chccabdn las

canudades de ese d durunte ¢l transcurso de la tardc, en la'visita de las 17: OO p.m.

& Al segundo‘din la’sefiora Gabriela refiere orinar sin dolor, el nplimero de veces €s mayor
teniendo ¢ aracterist
b;dpor
cor

& Al'tercer dia de

disminuidd las molestias cplos gc:ryitéilcs, asl como el edema. Y que cada dia (}uc pasa

son menores. ‘
Diagnostico enfermero
Exceso de volumen de liquidos relacionado con aporte excesivo de liquidos intravenosos y
reposo absoluto durante la hospitalizacion referidos por la sefiora Gabriela manifestado por
edema cn micmbros pélvicos.
Planificacion

Objetivo

La sciiora Gabriela climinard mayor cantidad de liquidos en relacion a la ingesta, aplicando las
medidas para mejorar el retorno venoso (elevacion de miembros pélvicos a 45°, utilizacion de

medias eldsticas) durante 5 dias.
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Intervenciones’

& Ascgurando unai uido ’or"\lcfé abropiados a las necesidades de las seiiora

Gabricii\,‘sq r B l;as"pcrdidbas dc liquidos al dia registrandolos

nacion que anteriormente habia manejado. Del dia 8 al

) Promoyxendb que la sefiora Gabriela inicie la deambulacion durante 30 minutos diarios

y pdr la mrde recomendnrle‘quc ele"ve sus piernas a 45° durante 15 minutos, al terminar

) dc rcaluar sus aclmdades. cuando su bebé este dormida o que alguien de su familia la
" este vi gnlando destmando un hornno pam descansar.

© - Se registrard el peso dc la seﬂora Gabncla a la semana de haberse implementado las

i mervencuones nnles mencmnndns

Ejecucion
& La scfiora) lubﬁinlidad de liquidos que ingeria y marcaba
con una X'la ) - as] como la cantidad aproximada de lo que equivalia a

un vaso’dc 200 mililitros lleno, a la mitad o mas del vaso lleno, esto lo realizo durante S

dius diariament De|k8 él 12 de octubre,

& Reﬁevrc‘vhn‘béfk caminado después de baifiarse por cspacio de 10 minutos. después de
com?r olros iO minutos y después de cenar, asi como ¢n los ratos en los que arrullaba a
su hija. Por la tarde al Negar su esposo del trabajo le ayudaba a acostarse y a elevar las
picrnas sobre dos almohadas por 15 minutos aproximadamente diariamente por una

semana. Al momento de descansar se le aplicaban vendajes compresivos en ambas

piernas hasta el tercio superior.
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o Se peso’ ala semana de sefiora. Gubricla el dia 13 de octubre fue de 67.850 Ky.

obsc_:rvﬁnddﬁc‘uﬁa diferencia de 2.150 gr. En relacion del pcsd de 70 Kg. el cual tenia al

bseien c"l formato de control de liquidos y valorando cl

Del segundo al quinto dia el edema disminuyé

ecer ya que diariamente en el control de liquidos el balance

00 a 200 mililitros en relacion a la ingesta diaria. Se penso en

e medias elasticas para mejorar la circulacion para prevenir el

a sangre en las picrnas, el edema y la formacion de trombos a la vez
‘retorno venoso al corazén, Pero por los gastos que tuvo la familia para
sol\fg:ntaf la cirugia demas que la anterior semana se cambiaron de domicilio y tuvicron

que . pagar la _renta dc: la vivienda .por lo que decidicron cmplear su dincro para

nedicamentos'y ;fos gastos que ellos consideraban importantes. Por lo

alimentacién;

quebcﬁﬂ’:ﬁnéria'le proporciono las vendas de 15 centimetros, para sustituir las medias.
Diagndstico cnf'.cfrmc 0’ )
Estar l‘il;rbio y ascado y proteger los tegumentos

Deterioro de la integridad cutanca relacionada con picl seca ¢ irritacion manifestado por prurito
en abdomen y genitales externos.
Planificacion

Objetivos
La sefiora Gabriela, posterior a la orientacion que le dard enfermeria sobre los cuidados a la piel

enunciara las formas para mejorar ¢l estado de hidratacion, manteniendo la humedad natural de la

piel. (durante 5 dias).
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Intervenciones
& Proporcionando oricntacidon sobre los problemas cutincos y sus cuidados. De tal
mancra quc: la sciora Gabricla los. realice correctamente en su domicilio. (Ver anexo 13)

diariamente durante 5 dias (del 15 al 20 de octubre o hasta que desaparezcan las

molestias) Para que el bafio diario de lu sciiora Gabricla tenga un cfecto lubricante se le

indicard que alAﬁhilizAar su baio_habitual se aplique sobre ¢l cuerpo la solucidn de avena

hervida (2 litros como minimo) haciendo hincapié en'abdomen y en genitales extemnos,

pQétcridrmcnle se's riectamente dando golpes suaves sobre la piel sin tallary se

- de vaselina par retener la humedad de la piel.

iquidos ‘de cntre 2-2.5 litros en su alimentacién

Ejecucion

& En l‘,o's\d(ias‘pmgfnmndos la sefiora Gabriela al realizarse el baiio habitual escucho las

rg:c&néﬁdécioncs que se le dijeron acerca de la forma de realizar el secado de la piel, la

l'on’ﬁai de aplicarse 1a solucion de avena y leyo el folleto en el cual se indicaban los
cuidqdos de la picl. El bafio con la solucion de avena o realizé durante 5 dias

& Al bailarse diariamente la sciiora Gabricla se aplicod la solucion de avena y se aplico la

crema de vaselina sobre la piel en las zonas sentia comezon (abdomen principalmente).

Ella decidio baitarse en ¢l horario de las 11:00 a.m. cuando la temperatura del ambiente

estuviera calido.
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Evaluacién

& Sc realizé diariamente 'po_S;crior al béﬂ(),’ cvaludndose-ct estado de ia picl, ya que la

sefora Gabriela deseo ‘que; se’ le real

ard durnme’?uq'(qs" la curacion de la herida,

observandost herida® Jim ca_afrontad

da la superficie abdominal y se aplicaba el vendaje.

ia: disminuy6 la comezén en la picl. El estado de

Vlll\bn'cavcién-dc la picl, no utilizar ropas que produzcan abundante sudoracion,
cvitar ”c‘l ,’vrd'sc'ado, cnjuagar perfectamente ¢l jabon utilizado durante ¢l bafio,
etc)corroborando que realizaba los cuidados de la piel como se le habjan explicado.

Diagnostico enfermero

Aprender

Alimentacién al seno .ineficaz relacionado con lactante que llora posterior al amantamicnto

manifcstado por angustia de no llenar a su bebé con su leche expresado verbalmente por la scitora

Gabriela.

Planeacion

Objetivo

La sefiora Gabriela mostrard de forma segura, ficil y natural las maneras de alimentar a su bebé,

posterior a las sesiones que le seran impartidas durante 5 dias por enfermeria acerca de la

lactancia materna exclusiva, mejorando sus conocimientos respecto al tema.
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Intervenciones
o Se promoverda ¢l consumo de liquidos de 2.5 a 3 litros diarios, favorcciendo asi un
aumento en la produccion de leche, asi como ¢l recomendar a la sefiora Gabricla que el
ofrecer el seno materno a su bebé con mayor frecuencia es otra de las formas de
i
aumentar la producci(m.

o Desarrollahdo‘ acciones de educacion y promocion de la lactancia materna mediante la

progmmacxén'de sesnones en donde se lmp'\mran charlas a la seitora Gabriela y a su

"esposo durante un’ pcnodo de 5 dias del "l al 25 de octubre en el horario vespertino de

» las 17:00. p:m ya’'que en este horario yn‘se«encuentm el seflor Emnesto en su domicilio.

lacionados a la lactancia como son: los
amantamient
Ejecucién

su bcbé le ‘pedia de comer.

-3 El dia 21 de octubré se abordo la charla con el concepto de lo que es la lactancia

matcma,’ las vcntajas para cl recién nacido, para la madre y pam la familia. Apoyandosc

en"el folleto I (ver anexo 14). Posteriormente sc reafirmaron los conocimicntos

"obtenidos mencionando ambos padres las ventajas de la lactancia materna asi como lo
que cllos entendian por alimentacion al seno materno.

@ Ll dia 22 de octubre se abordaron los aspectos relacionados a la composicion de la
leche humana, asi como los reflejos con los que cuenta el recién nacido para
alimentarse, en este tema mostrd particular interés la seilora Gabriela resolviendo su

duda sobre las necesidades de alimentacion de su hija ya que comprendié que no es
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necesario - incluir. en: la;” alimentacion de su bebé ningtin otro alimento, sino

exclusivamente “materno los’ primeros meses de vida. Hsta informacion sc
proporciono ¢n ¢l folléto TI (ver ancxo-15).

El dia 23 de octubre’se incluyeron las técnicas, las posiciones para el amamantamiento,

rque se tiene dicha creencia. La sefiora Gabriela

aﬁexo este folleto 111 (ver anexo:16) para 'lfé.rn'-nar un pequeiio manual.

inté_gi'q enel _oll_é#o v, (ver ancxo 17).
El \;:ltihio di‘t’x de lés sésibc.mes que fue el 25 de octubre, se abordo el tema de la nutricion
materna durante la lactancia y la extraccion manual de la leche, en esta charla la sefiora
Gabricla y su esposo mostraron mayor interés cn ¢l tema relacionado a la alimentacion
ya que por un lado descaban conocer cuales cran los alimentos que debia consumir
durante ta lactancis y mantener su peso en los pardmetros recomendados para su talla y
¢l seiior Erncsto para comprar los alimentos que consumiria su csposa diariamente y

que estos fueran nutritivos para que la sefiora Gabriela se alimentari adecuadamente.

Esta informacidn se les proporciono en el folleto V (ver anexo 18).
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Evaluacion

< a scilora Gabricla rchcrc scnnr Ios scnoq mads {lenos y al momentos que se exprime cl

bnrﬁlzo para no tener dificultades cn ¢l momento de
' suerte- con sus dosv hijos anteriores los alimento
T l?lgmns, ni tomo las precauciones, ni puso tanta atencion
ambios..que ,;acénfccian con ella y con cada uno de sus hijos. “Estos
co"r-l'chlmlentos mie servirdn para transmitirselos a mi hija lliana cuando decida ser

madre”
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. CONCLUSIONES

articipes a la familia en la realizacion de dichas

independencia frente a su satud. como en este caso que

ldiides técnicas, de educacion para la salud y de

investigacic cntos que se iban presentado en ¢l medio ambicente,

c¢n la persona y'cn la fami

Al ‘colaborar con | embarazad:{ ‘en su domicilio y con su familia se establecen vinculos de

comunicacion, confianza,  interés, compromiso de ambas partes y de responsabilidad en el

cuidados dé':lna salud no solo dela sefiora Gabriela sino también de sus hijos y esposo.

Las expe tzitivas de proporcionar cuidados a la cmbarazada en su domicilio fueron
superadas, prolongandose incluso durante el puerperio, para dar seguimicnto, cvaluar, detectar y
disminuir rlesgos al bmomm madre — hijo anticipando acciones preventivas,

Al conclulr los cuidados proporcivnados a la sciiora Gabricla y a su familia, me ofrecicron
que al titulx;fme me realizarian una gelating y que irdn al examen profesional para apoyarme. Para
mj el agrncvie'cimiemo y la confianza que me ofrecen es un cstimulo para seguir adelante y cada

dia preocuparme por mi desempefio.
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Considero que enfermeria ticne un gran’ potencial: para su desarrollo profesional, que

‘mediante la homogenizacion de criterios y

c procesos de enfermeria ya que cada vez

programas_de” educacton ‘parala’salud ‘en”enfermeria dirigidos a las embarazadas mediante

estrategias de aprendizaj modifiquen hibitos y estilos de vida en beneficio y conservacion

de la salud.»Ya' uy pocas las instituciones que manejan dichos programas de los cuales

la poblacion no tiene acceso a él!és. =
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SUGERENCIAS

& Dar mayor difusién de la importancia de fa aplicacion del procésb de 'nﬁ:ﬁhcriaﬁ “tods .

nquellzi persona ‘sana’;o énferma al mantenimienio y:a‘la:recuperacion de ‘su salud

medmme 1a realizacién de. tarens que €] mismo llevnrm a cnbo si tuvxem la fuerm yla

" a'la’promocién a la salud y en la elaboracién de programas en enfermeria

=’ Que la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia proporcionara los recursos con los

qué,quengu'(beliculas. diapositivas, revistas, maniquis, etc.) para la utilizacion en la

comunidad, cn donde se estén realizando cuidados de enfermeria domiciliarios.
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GLOSARIO*

Accion de enfermeria independiente: Una actividad iniciada por una enfermera como resitltado
de sus propios conocimientos y habilidades y sin la orden directa del médicc‘).’"

Acciones de cenfermeria maultidisciplinarias: Actividad realizada conj}tinimmeute con otros
miembros del equipo de salud o como resultado de una decision corﬁunlé dé lzyl‘ enfermera y otro
miembro de equipo de salud. .

Actuacién: Actividades rcalizadas por la enfermera y el cliem'rr:'b a:ra _éévmbiar el efecto de un

problema.

Androgog El artc y la cicncia de ayudar a los adultos a nprendcr

Ansxcd'ad Un cstado dc mtrdnthdad mental, aprcnsxon o terror, que produce un aumcnto del
nivel del dc:pertar debldo a- una‘ amenaza mmmeme o antlcnpada al yo o a las relaciones
significativas.

Aprendizaje: Cambio permanente de conducta.

Bicnestar: Una percepeion subjetiva de equilibrio, armonia y vitalidad.

Cifosis: Una convexidad ecxagerada cn la region toracica de la columna vertebral, como resultado
de una postura encorvada.

Conducta de Salud: la accion que licva a cabo una persona para cntender su cstado de salud
(’)pti;no, prevenir'ln enfermedad y la lesidn, y alcanzar su miximo potencial fisico y mental.
Consentimicnto: Perm;'so dado voluntariamente por una persona en su sano juicio;

consentimiento informado implica que el individuo sabe sobre ¢l consentimiento y lo entiende.



92

Datos Objetivos: Informacion del cliente que puede determinarse por observacion o medicion en

laboratorio o por otros medios y que puede comprobarse con un estindar aceptado.

pensamientos o sentimien

n- las ordenes.

Dependientes: cs que la enfermera desarrolia de acuerdo’ co

et el campo del diagndstico y'tratamiento de enfermeria. (Gare

“desarrollan mediante un:

mediante la cducagk(’uf){ el estimulo de ‘CQ!I;ALI@)S‘ de conducta o de cambios en el entorno.
Respiracion: El acto de t:csplm, t‘ransbpbrrié‘ dc! bxigeno de la atmostera de las células del cuerpo y
cl transporte del diéxido de énrbono de las células a la atmostera.

Salud: Estado de estar bien fisicamente, mentalmente estable, y socialmente cémodo; abarca mas
que el estado de estar libre de enfermedad.

Valorar: Recoger, verificar v organizar datos sobre cl estado del estado de salud de un cliente; un
proceso continuo llevando a cabo durante todas las fases del proceso de enfermeria.

*Las definiciones fueron tomadas del libro: Kozier, Erb, et al. (1994). Enfermeria

Fundamental. Conceptos, Procesos v Prictica. Tomo 6. México: Interamericana Mc Graw-

Hill. p. 1514-1546
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de la paciente: ___ wipénez Aledntara Antonis Gabriela
Edad: 18 afos Sexo: fc i Registro:
ila edad y el estado de iencia del paci et a éste firmar csie documento? Si DIAGNOSTICO

PRINCIPAL: Embarazo de Aliosiesgo

PROCEDIMIENTO PROPUESTO Y EXPLICACION DE BENEFICIOS, RIESGOS Y PRO.\'OS’TIFO 5

PROCEDIMIENTQ: licacjdn di peeso_Atencidn de B
domicilio

BENEFICIOS: Sl

RIESGOS: NO.

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN PROPORCIONA LA INFORMACION -

PROCEDIMIENTOS: Vite Ortiz Rosalba

tonia_ Gabriela Quidones Alcfintara de_ 38 afos dc edad, cn pleno uso de. mis facultades.

Reconozco que se me cxplicé y entendi SATISFACTORIAMENTE cl procedimicnto que se me- propone quedado

ENTERADO de los BENEFICIOS para mi salud (la del enfermo), entendiendo a la vez las RESPONSABILIDADES o

las que me idero que el beneficio es positivo para mi salud (la del cenfe ): en pleno imi de
p q po p

lo anterior ~ DOY M1 CONSENTIMIENTO EN FORMA VOLUNTARIA Y POR DES!CION PROPIA PARA QUE SE

ME REALICE EL PROCEDIMIENTO EXPLICADO Y LOS QUE RESULTEN COMPLEMETARIOA A PARTIR

DEL MISMO.

{_:('&/ .

) PP AT s Co i Adn L-

Nombre Campleto y finma del paciente o su representante tegal

Tutor o Familiar

A(_:;// Lo ‘,

Nombre completo y: firma del iestigo . -

Fuente: Instituto de s:gu’rid’a

18 de Octubre del 2002 15:00
Fecha Hora

—FEstado de Mésico -

Lugar

Nombre completo y firma del testigo

del Estado. H pital iona) “General Ignacio Zaragoza™ Carta

rvicios Sociales de los Trabajad

" de Consentimiento Informada. México DF




Anexo 2
VALORACION
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

(Phancuf, 1999; 91-94)

Iniciales del  paciente Hab. Sexo: F__ M__ Edad Motivo de la
hospitalizacion, Lugar de residencia actual: domicilio "' Centro
asistencial____"- Sin domicilio, Otros,

) . NECESIDADES

Respirar

' frecuencia / min.Tos: tipo____frecuencia de los
;dia. ~ . 'Secreciones: abundantes St__ NO__
descripcidn NO_:_ Sensacién de ahogo Sofoco__ Disnea__Tiraje:
musculos injibvh uidos Vijck':s'r;ibx:at‘orios: I6bulo sup. dcho___16bulo sup. izqdo.___16bulo
N 1zqdo_ Fracturas de costillas hiperventilacion? _ Oz
nim ;Ir)e;cig/pipas__/dia: ha dejado de fumar desde__ Otras drogas:

ljé;os subjetivos____. Recursos___Otros

Beber y comer
Buen apetito: Si_No_Rechaza el alimento__Necesidad de estimulo para comer__ Dificultad
para masticar_:;para tragar: liquidos___sélidos___ para comer solo____ Necesidad de ayuda para
cortar \:ili;ucnlos para comer___para beber__Dolores de cstémago:
caractcﬁsticns;frgcuencia_Gases en el estomago nauscas___vomito___alimentacion

cquilibradzi o i‘égirr_leh especial Bucn estado de la mucosa bucal SI__ NO__ Prétesis dentales

sup.___inf. " bien ajustada/s SI__NO__Peso actual___Kg. pérdida___ganancia___desde hace 6

TESIS CON
ALLA DE ORIGEN




meses__Kg. Talla__-bebidas alcohélicas: tipo’ nim. de vasos/dia Café nim. de tazas al

dia__Datos subjetives.” i “Recursos.”’ Otros

- Eliminar

_heces duras___ diarrea___hemorroides___ fisuras Dolores

anales___abdominales

endencia a los fecalomas_.__incontinencia ostomias: tipo_ -

“cuidados :

regularidad c las reglas: SI___ NO____ ausencias

'menslmacién_ cmbarazo__ Dolores premenstruales:
abdominﬁlés ) & inténsos_intcnsos__dolor/lcnsic’m mamaria___poco
imenso_i‘ntenso ! de los senos____tipo___poco
nbunflanle" abundante - secrecion uretral___tipo___poco abundante___
Da{os subjetivos que sc refieren la eliminacién___ Recursos__

Otros

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Moverse

Modo de llegada: a pic : snlla de ruedas camilla sc desplaza solo con

solo, con ayuda__Se levania de la cama:solo con

ayuda_____se. sxenla en cl slllon

ayuda ""vuclta ] ) solo con
ayuda, iﬂéofdinqcién : dolores___ temblores____
conlraclurz.\ er' : Homans o picma"’ izqdn.Jiema
dcha._;_ amphlud hmllada ‘del movimiento, miembro/s
paralizzidb/s' { 4 - débil mano dcha. buena débil____pierna
izqda, ' débll vmarcos movimientos
incomro]adc;s ntarisme \ixlso:frécneﬁ;:iél - /mln chulur.Sl NO

'sﬂla dc ruedas____ andador___se traslada

solo con ayuda Datos

subjetivos, Otros,

Dormlr y descansar

Numero de horas tiabi al‘s dc sueno h:dificultad para conciliar el sueiio

sc despicrta muy

pronto sueno a pcsadlllas nerviosismo___se levanta durante la noche___Causas:

do]ores prunto Incomodld;ld preoupaciones, miedos___inquictudes pide

medlcacuon ‘par -Siesta:AM___PM___ Habitos : refrigerio al acostarse luz

piloto_vlcn" 18 Datos subjetivos Recursos Otros

. ‘ : Vcstiryd_csnudarse

Capaz de Yé;lirsc/de511udqrsg s.olo : SI___NO__ Capaz dc elegir su ropa :SI___NO__ dec
: :NC_Faclorcs que lo iAmpidcn:Dolores_rigidcz en las

guardarla li‘l:npla

articulacioncs___ confusmn amputacion___déficit  visual debilidad cstado

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




depresivo_____intenta desnudarsc, Mantenimiento de la ropa: por la persona la

familia, el centro Datos subjctivos Recursos Otros

“Mantener a temperatura corporal dentro de los limites normales

Temperatura;.  bucal rectal axilar, Temperatura de la piel frio en las
extremidades____cscalofrios:frecuencia
Datos subjetivos, Recursos Otros

Estar limpio ascado y proteger los tegumentos

Capaz de bafiarse jen la ducha____en la bafiera____en la cama__solo___ con
ayuda__NécesidA&nde ayuda para el cuidado: del cabello____ uflas__ dientes__ protesis
" dentales_- G A‘ ‘ v 4 Estado de la
picl:enrojecimicnto/s, A "ﬁlqerds;eAUimosis_nﬁmero extensién

situacién: de las

lesiones: - deshidratacién posible

violencia_ Estado de los
SENos, ] uenci _;Estado de los oérganos genitales
cxternos, “los testiculos___frecuencia Datos
subjetivos 7 Recursos . Otros
.. ‘ R . Evitar los peligros

Alergia:"~ Estagﬁlo de conciencia: inconciente bien orientado desorientado: con
.relacion - al ,li‘ervnpo a las personas___a los lugares__ confuso____ Ansiedad___ poco
'marcada__fﬁarﬁada‘__hipcractividad__agrcsividad verbal agitacion____riesgo de
violencia * para con los demas__ riesgo de caida__ Dolores: intensidad poco
mnrcada____r:nqrci!da__lipo:agudo crénico constantc____intermitente___localizacién_

miedo de aliviarlos___ Contenciones, Barandillas__ Utilizacién dc¢ medicamentos cn

TESIS CON
FALLA DE QORIGEN |




casa(nombre 'y ‘posologia)___ Inquietudes respecto a su estado u hospitalizacién Datos

subjetivos

Recursos_:

os semejantes

Lengua hablada sc  expresa  con
! -

dificultad__- Afns

expresa mediante

signos____ |
SI__ NO
izqdo__ - |
izqdo, __plibilas ____ojo izqdo____ Sordo: oido dcho___oido
izqdo;__acﬁfg * “’constantes___forma___lesiones del conducto
audilivo_;dc ofdo____Lleva: gafas__ lentillas___ protesis:
ocular.__a ';Diﬁcultades intelectuales de  concentracién____de
memoria, __NO___Quejas somiticas frecuentes____Dificultades en

su plmio ; Pfcqcﬁbaciones prefiere no hablar de cllo___ Datos

subjetivos, Otros Red de apoyo:

personas qu«f_ ed estarayuda
‘ : Abc’t‘u’ar seguin las propias creencias y valores

Prescripcioxi;s 9;[’ h)_l;xpi"cynt:’s religiosas que hay que respetar Bicn adaptado al medio
de cuidados: : Ace;placién de la enfermedad___del tratamiento: SI___NO___de Ia
cultura y los valorcs‘d‘e]vvnifnéf(‘lijo h‘oslpilva’]ario__lmporlancia de los valores religiosos____Objetos

del culto

“hablar con  un sacerdote: NO SI__ Datos

subjetivos_

“Recursos. % Otros: :

TESIS CON
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Preocuparse por su propia realizacion

Profesion

sin  empleo:desde baja___invalidez temporal

permancentce, Desco  de . ser

auténomo, capacidad dc iniciativa___de deeision

factores de influencia: falta'de confianza

en si mismo, modificacion del esquema corporal Dolor cstado de resivo_ Capaz

de LT .. - marcarse -

C i Otres i

objetivos ' Recursos

: Distbr‘zier'se_ 3

actividades’ ci o - ' ‘ cferida:

lectura

Disminucion
dolor, : '&éprcsic"wh
subjelivog Otros

‘ Aprender
Capacidad "'de “adquirir. conocimientos:buena limiladh i _motivacién para
aprender:buen: limitada, Factorevs“ LA de influencia:
ansicdad_;dpll‘b“‘ somnolencia______limitaciones . ‘
sensoriales : confusiéon___falta de interés otrp__j,Cuél es la necesidad de
aprender? ___ ‘ ‘Dntos subjetivos Recursbs - Otros,
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Ane:

ITAS DOMOCILIARIAS

Fecha de [a visita

Observaciones

19 de Agosto del 2002

Seguimlento de enfermerin

26, 28, 30 dc Agosto del 2002

‘Toma y registro de Tensién arterial, cjercicios respiratorios

1y 2 de Septicmbre del 2002

Juepos didicticos | y 2 con su familla, ejercicios fisicos

8y 9 de Septiembre del 2002

Juegos didicticos 3 con su familia y cepillado de dientes

15y 16 de Septiembre del 2002

Juegos didicticos 4.y 8, Valoracidn de frecuencia cardisca ¥ fondo uterino,

i6n del cepill durante el embarazo

15, 20, 30 de Scptembre del 2002

Peso

22y 23 de Septlembre del 2002

Juegos didicticos 6y 7

23 a1 30 de Sceptiembre del 2002

Toma de T/A, camnblos en el patrén del suedio y del estilo de vida, ingesta de

ejercicios, con sus padres

8 al 12 de Octubre del 2002 .

Scguimiento en el puerperio (culdados a herida quirdrgica, involucién uterina,
tensién arterial), drenaje postural, ejercicios de respiracion profunda, ingesta

de liquidos

15al 17 de Octubre def 2002

Culdados del drea perianal y de la picel, ingesta de liquidos

20 al 25 de Octubre del 2002

Programacion de sesiones sobre Ia lactancia materna
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TIORIC DE AMALISIS CLIHICOS ¥ CPTICA ¢

BIOMEDICA

GABRIELA QUINONEZ ALCANTARA. P
38 ANOS. Ve o
17" DE SEPTIEMBRE DE  2002.

PACIENTE |
., FEMENINO

FECHA.
MEDICO

~DR.” NORBERTO GOMEZ SUAREZ. .
! PRESENTE /.’ o
: . : . : ;
B ULTRASONOGRAMA OBSTETRICO |
. i
i ESTIMADO DR. SE REALIZO ESTUDIO SOLICITADO A SU PACIENTE CON UN TRANSDUCTOR : '1
H 'E CONVEXO DE 3.5 MHz EN EL CUAL SE MUESTRA LO SIGUIENTE: l !
il . I
. UTERO SE ENCUENTRA AUMENTADO DE TAMANO A ENPENSAS DE EMBARAZO. e
i CON PRODUCTO LNICO VIVO DE PRESENTACION CEFALICA, SITUACION LONGITUDRINAL, ol
il DORSO  POSTERIOR 1ZQUIERDO, AL MOMENTO DEL  ESTUDIO, REACTIVO CON -
i MOVIMIENTOS SOMATICOS ESPONTANEDS DURANTE SL ESTURIO, GON UNA FETOMETRIA i
1' ! DE: : :
. DIAMETRO BIPARIETAL DE 9% mm P
CIRCUNFERENCIA CEFALICA 331 mm . . .
LONGITUD FEMORAL 72 mm
PERIMETRO ABDOMINAL 324 mm s
PESO CALCULADO DE 2,864 grs. A
CON PRODLCTO APARENTEMENTE INTEGKO Y BIEN CONFORMADO CON COLUMNA l :
:RTEBRAL Y EXTREMIDADES APARENTEMENTE INTEGRAS, CON FRECUENCIA CARDIACA H

FETAL DE 154 LATIDOS POR MINUTO EN MODO M EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO.

PLACENTA: sli OBSERVA FUNDICA CORPORAL ANTERIOR, CON UN GRADO DE -
MADURACION il (IESCALA DE GRANNUM DE 0 A 1) SIN ZONAS DE HEMATOMAS O
DESPRENDIMIENTOS.

! LIQUIDO AMNIOTICO: DE ASPECTO SONOGRAFICO NORMAL, EN BOLSA UNICA DE 51
H mm.

IMPRESION DIAGNOSTICA ECOGRAFICA: |

1.- EMBARAZO DE 3.5 SEMANAS DE GESTACION POR FETOMETRIA EN PROMEDIO. i
2.- PRODUCTO UNICO VIVO INTRAUTERINO, AL MOMENTO DEL ESTUDIO.

3

!
ATEE’}.‘AMENTE

AV. CHIMALHUACAN No. 615, COL. ESPERANZA CD NEZA . MEX. TELS.: 5§7-31-37.70 Y. 57-31-11-12 |

L — S
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Mexfam

FUNDACION MEXICANA PARA
LA PLANEACION FAMILIAR, A.C.

Julio 26, 2002 ' MF/108844

DR. (A). A QUIEN CORRESPONDA

Afectuosos saludos:
SONOGRAFIA OBSTETRICA
PRACTICADA A SU PACIENTE:
ANTONIA QUINONES ALCANTARA

DESCRIPCION SONOGRAFICA:

Se exploro ecograficamente 1a reg:dn abaomino pelvica con sistema en tiempo real convexo de 2.5 MHz,
observando:

Utero gestante con PUVI TRANSVERSO al momento del estudio. La biometria fetal mostro: DBP: 75 mm,, P,
CEFALICO: 272 mm, P. ABDOMINAL: 250 mm., FEMUR: 56 mm., HUMERO: 50 mm. RELACION CEF-
ABD: 1.08 PESO FETAL aproximado: 1,400 gms. Frecuencua cardiofetal RITMICA, con un promedio de 142
latidos por minuto. La ecoestructura fetal es de sin iones aparentes, Movilidad fetal
presente.

PLACENTA de insercion CORPORAL ANTERIOR, con un patron interno heterogeneo, con un grado de
madurez I, (Escala 0 a llf), sin evidencia de desprendimientos. CORDON UMBILICAL con sus tres
estructuras vasculares. LIQUIDO AMNIOTICO normal en aspecto y AUMENTADO en cantidad. CERVIX
CERRADO Y SIN MODIFICACIONES.

CONCLUSION DIAGNOSTICA:

La somatometria letal corresponde con un EMBARAZO de 29.4 semanas de gestacion, mayor con el perddo
de amenorrea segun FUR referida. PUVI TRANSVERSO. Placenta con aspecto NORMAL para 1a edad fetal.
Curva de crecimiento arménica y simetrica, Bioreactividad fetal presente al momento del estudio. La
desviacion estandar de los parametros medidos varia de (+-} 7 - 14 dias, Polihidramnios apreciativo Indice
de Phelan 21.

DR. SAUL LUIS RICO
Ascciacn Mexicana de URrasondo en
Medicina, A.C, UNAM

TESIS CON_
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FUNDACION MEXICANA PARA
LA PLANEACION FAMILIAR, A.C.

Abril 19, 2002 MF/37279

DR. (A). A QUIEN CORRESPONDA

Afectuosos saludos:
SONOGRAFIA OBSTETRICA
PRACTICADA A SU PACIENTE:
A.GABRIELA QUINONES ALCANTAR

DESCRIPCION SONOGRAFICA:

Se exploré ecograficamente l1a regién abdomino pélvica con sistema en tiempo real
convexo de 3.5 MHz, observando:

Utero gestante con PUVI CEFALICO al momento del estudio. La biometria fetal mostro:
DBP: 29 mm., P. CEFALICO: 110 mm, P. ABDOMINAL.: 106 mm., FEMUR: 21 mm,,
HUMERO: 16 mm. RELACION CEF-ABD: 1.03 PESO FETAL aproximado: 140 gms.
Frecuencia cardiofetal RITMICA, con un promedio de 154 latidos por minuto. La
ecoestructura fetal es de aspecto habitual, sin alteraciones aparentes. Movilidad fetai
presente.

PLACENTA de insercion FUNDICA ANTERIOR, con un patron interno homogeneo, con
un grado de madurez 0, (Escala O a lll). sin evidencia de desprendimientos. CORDON
UMBILICAL con sus tres estructuras vasculares. LIQUIDO AMNIOTICO nomal en
aspectoy en cantidad. CERVIX cerrado y sin modificaciones.

CONCLUSION DIAGNOSTICA:

La somatometria fetal corresponde con un EMBARAZO de 16 semanas de gestacion,
sin relacién con el periédo de amenorrea segun FUR referida. PUVI CEFALICO.
Placenta con aspecto normal para la edad fetal. La desviacion estandar de los
parametros medidos varia de (+-) 6-10 dias. Bioreactividad fetal presente nommal. La
curva de crecimiento fetal es armonica y simatnca.

i

DR. JOR ORTEGA VELA TESIS CON
Medicina, 4/C.. UNAM FALLA DE OmGEN

Av. 501 jugna ines ae ioc Cruz tio 393 Tciara o, 103 Coi Tepevac insuigentes

Col Evoiucion. Ca. Helanualcoyol C ? 07020 Meuco DF
ot 6721 7189 5781 4713

12



Anexo 5 7
©2COMO RESPIRAR MEJOR?

®: Coléquese en posicidn semiscntada cémoda, cn la cama o en una silla, o acostada cn la

cama con una almohada

®: Flexione sus rodillas para relajar los miisc
. : SR 2 i
®: Coloque una o las dos manos sobre s omen, jus
®¢ Inhalc profundamente a través de la nariz, manteniendo la b

tiene dificultad para elevar su
a‘través de la nariz

uera a silbar, y exhale lenta y suavemente, haciendo

~

ndimiento 'y la tensién (contraccion) de los misculos

‘el -aire, para mcjorar la exhalacién eficazmente.

Cuenta hasta’sicte d Ia exhaldcién

Utilice. este éjcrciélolslcnipr‘e'que le falte el airc, y aumente gradualmente de 5 a 10
minutos cuatro veces al dia este ejercicio, una vez aprendido, se puede hacer sentada
con la espalda recta, de pie y caminado

Fuente: Kozier (1994) Enfermeria Fundamental. Conceptos, procesos v_ prictica

México Dd)'xna p- 1184

TRSIS CON j
FALLA DE ORIGEN
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Anexo 6
EJERCICIOS FISICOS Y RESPIRATORIOS

y fisicos son <l les para

Los cjercicios respi
un adecuado desarrollo del embaraza y un trabajo de parto
snis ripido.
Los objetivos de las técnicas de respiracion ritmica son:
y Mantener una buena oxigenacidn para la
madre y el bebé
Sf Aumentar la relajacidn fisica y mental,
disminuir el dolor y fa ansiedad
Sf Controlar los patrsies de  ventilacidn
inadecuados que son sintomas de dolor y
estrés
TIPOS DE RESPIRACION
Respiracién de limpieza: Es una respiracion profunda en
1a que se inhala el aire por la nariz y se exhala por laboca y
se utiliza al inicio y final de cada contraccidn uterina.
Respiracién ritmics lenta: Es una respiracin ligeraments
mis profunda y lenta que la sropiracion normal. La
frecuencia de las respiraciones citnticas lentas no debe ser

de menos de la mitad de fas veees que respina de fomma

natural

Respiractén ritmica modificada: Es una respiracion
ligeramente mis acelerada que [a respiracion normal. Su
velocidad no debe de exceder ¢l doble de las veces que
respira de forma naturs!

Resplracidn para tactos: Al momento del tacto vaginal,
para no perder fa relsjacion y evitar que moleste, puede
tomar aire por la boca y sacarlo ripidamente, como si
tosieras. Esto hace que fa vagina se abra al sacar ¢l aite.
Respiracién para controlar ¢ deseo de pujo: Esta
respiracidn sine para controlar ¢l deseo de pujo, ya que la
dilatacidn a veces no es completa y puede afectar el cucllo
uterino. Es necesario tomar aire y soplar, y seguir a3 hasta
que pase ¢l deseo de prjo.

Respiracion jadeante: Consiste en hacer inhalaciones muy

cortas y superficiales ¢ iendo un ruido jante a la

de los perros al jadear.

EJERCICIOS 7{51C08 QUE SE PUEDEN
REALIZAR DURANTE EL EMBARAZO
Sentada con la espalda recta y las piemas dotladas
apoyando planta con ;ianta sostener los brazos < fa altura
de los hombros levontar contrayendo doblando codos y

bajar ala altura de tos hombros sucvamente repelir 5 veces

Acostada boca armiba , levantar los brazos al mismo tiempo
que contrae sus misculos abdominales y levante sus picrnas

dobladas. Repetir de 62 8 veces

Naa e\

Sentada con la espalda recta, doble y contraiga los brazos y
ciérrelos al frente apoyindolos con fuerza suba y baje los

brazos. Repita de 6 a8 veces

&

Coléquese en cuclillas manteniendo recta la espalda, de
preferencia apoyando los talones en ¢l piso, sin dejar que
los pies roten demasiado hacia fuera o adentro, empuje las
rodillas con sus brazos para estirar los misculos de 1a parte

inferior del musto. Repetir de 4 2 6 veces

¥

VTIVd
NOD SIS3l
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De pie con la espaida y piemas rectas, ¥ abdominales
contraidos, contracr los misculos alrededor de la vagina y
contar de 1 2 8, bajar lo mis que se pueda abricndo mis las
piemas relajando los misculos alrededor de la vagina

contanda de 8 a 1. Repetir de 4 2 6 veces

Meta la pelvis hacia adentro y haga varios movimientos
amplios de fa cader3, en direccion de las manecillas del
reloj. Mantenga los hombros relajados y respira con ¢l
abdomen. Repitalo en direccién contraria a fa de las

smanecillas del reloj. ] siguicnte ejercicio ponerse cn gatas,

relajar ¢f cutllo y los hombros ¥ respire con ¢l abdomen.

Repetir 4 veces. Este ejercicio relsja la parte inferior del
abdomen. y u u
H'\H'\ |‘!H \ Iy
De pie con las piemas separadas y fa espalda recta, bajar
abrienda Tas piemas, ponerse en punlas, bajar en puntas ¥ [ I “ [ | |
asentar los pies en f suelo. Repetir de 4 6veees Sentada scbre una silla levante las picrnas, tome aire y haga
circulos con los pics hacia adentro, ¥ suclte ¢l aire. Tome “ Y ; Mx) ) -U Ji di l)
aire y realice S circul fos pis Locia fuera y suelte el
aire

Acostada con I3 espalda pegada 3l piso y una piemd

doblada, subir 12 otra cuando se inspira profundamente

llevando ¢l pie en arco, al bajar contract tos misculos Para mantener und mejor flexibilido de

abdominales y espirar. Repetir 8 veces cada piema cadera deberd cstar sentada en fom:.. f¢ flor de Toto con los

pies juntos Y €on sus mMan0s deber: ! sjar sus rodiflas hatia

el suelo

De pie con la espalda recta, plemas abiertas y brazos
extendidos, bajar ¢l brazo para tocar ¢l pic del mismo lado

que ha girado hacia fuera, cambiar al otro lado y repetir 4

veees de :zd:\% g

o 8
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I Anexo 7

COMO CONVIVIR CON El ASMA, JUEGOS I;I)UCATIVOS PARA EL PACIENTE ASMATICO

BEBBRBRBERE

Conociendo a alveolito’

Alergon, chgxﬁigq pél
Seifiales de alarma
Carrera de ejé;i\:’it:.io‘s'" -
Deportes y asma
Tuytu inhaladdr

Uso de espaciador. .

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El asma baje
control

"SI LOS SINTOMAS NO' CH
TIENEN UNA RESPUESTA POBRE
A PESAR DE LOS MEDICAMENTOS

NIONO 30 VTIVd
NOJ SISAL
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Sinisdealarmon i aliaiieniis

Existen manifestaciones que anteceden o permiten
predecir los ataques de asma. La presencia de alguna
de ellas es razén suficiente para iniciar un tratamiento
oportuno con lo que se controlard la enfermedad c; ira

un hospital. Es muy importante que conozcas estas

manifestaciones. Este juego te ayudard a conocer -

todas ellas y a prender a cuidarte para mantener cl

asma bajo control.

Cortesia de:

Glaxe Wellcome
Glaxo de México, S.A: de C.V. Calz. México-XochimilcoNo.
4900 Col. San Lorenzo Huipulco 14370 México, D:F:

- despuis de pa

INSTRUCCIONLES

Se necesitz un dado y de 2'a 4 jugadores. con una ficha cada

umo.

, ‘Objeki‘vp:i Llegar 2 Ia casila del centro “El asma bajo control”,

Ilas con sefiales de alarma.

DIAGONAL ~
SE PUEDE DAR VUELTA'

Cada jugador decide hacia que casilla de sintomas nﬁnzar. al
llegar la anota en un papel para comprobar que ya paso por ella.
No se vale pasar por encima de las casillas de sintomas. Se debe

llegar en tirada exacta.

02
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/1 el asma los miisculos de tus vias respiratorias se aprietan y
dificultan 1a circulacion del airc. Esto, junto con la produccion
de flemas dificulta la respiracidn. El resultado es una sensacion
de ahogo. Para contrarrestar estos problemas debes practicar
ciertos ejercicios que te ayudardn a:

l.
2. Facilitar tu respiracion
kR

—

[=a Sl I S A

Conservar o mejorar la clasticidad de tu pecho

Limpiar las flemas de tus vias respiratorias
Recomenduciones

. Los cjercicios deben durar al menos seis o siete

respiraciones

. No retengas ¢l aire durante los ejercicios
. Descansa después de cada ejercicio
. No hagas ¢jercicio después de las comidas

Repite cada ejercicio al menos dos o tres veces

. Es bueno que scpas que:

# Si eres pequeiio, los ejercicios recomendables
son resbaladilla, tornillo, pez, salto mortal, nudo

# Para nifios mayorcs y adultos, los ejercicios
recomendables son: resbaladille, tomillo, pez,
salto mortal, nudo

. En caso de problemas respiratorios, deben practicarse

los ejercicios menos demandantes como tomillo,
resbaladilla y salto mortal.

. El apoyo de un adulto ascgurara una mcjor comprensién

de los ejercicios

¥

*

*

INSTRUCCIQNES
Se Necesita un dado y de 2 a 3 jugadores, con una
ficha y frijoles para apuestas.
Objetivo: Recorrer la pista, saliendo de la casilla de
cuadros blancos/negros y llegar a ella nuevamente.
Cada jugador pone su apuesta de entrada, coloca su
ficha en la casilla en a casilla salida y selecciona la
pista sobre la que va a correr.
Por turno cada jugador tira el dado y avanza tantas
casillas como el dado indique.
Si cae en casilla que indica “ejercicios” deberd sacar
1a tarjeta del grupo de “ejercicios”, hacer el gjercicio
sefialado y luego como premio, avanzar los espacios
indicados.
Si cae en casilla que indica “apuesta” debera sacar
una tarjeta de este grupo y7 seguir las instrucciones
para poder seguir jugando.
Cada jugador que llegue primero, en cuenta exacla, a
1a casilla de salida, cuando no sea cuenta exacta se
retrocedera tantos espacios como sean necesarios. El
jugados se lleva todas las apuestas.

Cortesia de:

Glaxo Wellcome

Glaxo de México, S.A: de C.V. Calz. México-XochimilcoNo.
4900 Col. San Lorenzo Huipulco 14370 México, D:F:

Gé
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Recorta tus fichas:
* Recorta siguiendo la linea.

0O
— ° 0@

* Recorta por la linea.

* Dobla por la linea punteada.

+ Pon pegamento en las zonas
azules y pega haciendo coincidir
los niimeros.

CLAVE VT0034
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Boca abajo se colocan las manos sobre los gloteos
y sc levanta la cabeza y el pecho. El reposo es boca
abajo.

vzl

Sentado sobre los ralones,

ambas manos se arrascran

hacia adelante. La cabeza se g4

mantiene estirada. El pecho

se tevanta hacia adelante.

Sentado en los talones con

las manos hacia atrds, se

fevanta el pecho hacia adelante, En ambos casos
¢l reposo es boca arriba.

Estando de rodillas, se estiran los
brazas hacia arriba. La parte
superior del cuerpo se gira hasa
que las puntas de los dedos de la
mano derecha tocan el rtalén
izquierdo y se cambia de lado. El
reposo es sentado sobre los
wlanes.

Acostado de lado, se estira i
pierna inferior y la superior se
dobla. La parte superior del cuerpo
se voltea hach auds
con la cabeza,
Los brazos se

estiran hacia
arriba.

Hacerlo 3 veces de cada lado.
El reposo es acostado de lado.

Sentado, las rodillas hacia
fa  izquierda, el pic
derecho se pone en el
suelo junto a ia rodilla
izquierda. El cuerpo gira
hacia el lado derecho. La
mano derecha se porc
detris de los gliteos. £l codo izquierdo presiona
contra la rodilla derecha. El reposo es sentado.

Boca arriba, con las piernas extendidas, las
palmas de las manos hacia arriba, bajo los
gluteos, se levanta ¢l pecho y se mantiene mas
de & respiraciones. £l reposo es acostado boca
arriba,

Boca abajo. se estira un brazo hacia adelante y
con la otra mano se toma el pie del lado
contrario. El pechn, brazo y pierna ze levantan.
El reposo es boca abajo.

<

p

De la
sentado

posicién
se rueda
hacia stris, sobre la
espalda hasta que
las rodillas quedan
cerca de fas orejas.
Las manos detienen
el cuerpo. El reposo es boca arriba.

TESIS CON_
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{face mucho tiempo sc descubrié que la mancra mis ripida, segura y directa de hacer llegar medicamentos a los pulmones, es
inhaldndolos.

Esta via requicre dosis menores.

Para poder aprovechar al miximo tu inhalador, tienes que aprender a usarlo bien.

Antes de usar tu inhalador, coldcalo con la boquilla abajo, quitale la tapa y agitalo, después...

. Exhala.

Expulsa todo el aire de tus pulmones y levanta ligeramente la cabeza

2 Dispara micutras inhalas

Coloca tu inhalador a 2 em. De tu boca, inspira y profundamente al mismo tiempo que disparas tu inhalador.
3. Reién por 10 segumidos.
Cierra la boca, aguanta la respiracién mientras cuentas hasta 10.

Si tu médico te ha dicho que necesitas 2 o mis aspiraciones espera un minuto antes de iniciar la siguiente,

NOD SISdl

i i i ¢dicO0. Cortesia de: Glavo Wellcome de México. S.A: de .V, Calz. México-Nochimilco! o.‘ ‘ol. San Lorenzo Huipulco 14370 Méxica. DiI:
Sigue las instrucciones de tu médico. Cortesia de: Glavo Well de M SA:deC.V, Calz. M -NochimilcoNo. 4900 Col. Lo I}
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FALLA DE ORIGEN

CEPILLADO DE LOS DIENTES

TECNICA ACANALADA

PASOS

1. Humedecer las.cerdas de un cepillo de dientes suaves con agua templada y colocar el

dentifrico -
2. Coloc&:éi cyepi‘lio\contfé los dientes a un angulo de 45° (ver figura 1) Las puntas de las

cerdas e ben reposar contra el canal

bajo ¢l canal de'dos a tres dientes cada vez

Ref:etir,hasta ue se limpicp (odas lés superficies de los dicntes, los canales de las encias

s. f_iﬁjplar, la spplgtﬁéiesv:&;: morder moviendo el cepillo hacia atras y hacia delante sobre
ellas a toques co’xf"t'osr

6.’ Déépucs dc Aque se cepillen los dientes enjuagar la boca con agua para eliminar las

particulas de comida y el exceso de dentifrico. (Kozier, 1994; p.565)

Dirigir las puntas de las cerdas exteriores|
bajo los margenes gingivales.

- Para cepillar los dientes las cerdas del cepi-
llo deben formar un angulo de 45 °C con los dientes.
Figura | . Figura 2
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o AL l.\lFNTo\Clﬁ‘l I)llRANTF EL EMBARAZO

JComer por - dos? Dc(‘nmvamcnu. no. Pcto una - . alimentacion equilibrada sobre ¢l buen curso del

embarazo.

.Una alimentacién racional en csta etapa fisioldgica de

la'vida femenina es la mejor ayuda para prevenir

prcmaluros ¢ incluso problemas

nmncnén si las

si’ son vunos los

dicta

!si‘existe un mlcryalo corto
entre ellos, en . cpyo “éaso ) sé. agotan ‘las’ reservas
maternas y cs dificil que ¢l organismo de la mujer no
s¢ resientan de algin  modo. (ancmias,

descalcificaciones, etc)

Las faci li ias d la

comer cantidades objctivos:
@ -Cubrir las nccesidades nutritivas propias

de la mujer

pl tu @ -Satisfacer exigencias nutritivas debidas al

uramc"cl cmbarazo las crecimicnto fetal
1@ -Preparar ¢l organismo materno para

afrontar mejor cl parto

La investigacion. en; materia de ' nutricion ha @ -Promover la futura lactancia

ado la’ ec ble’ infl ia que tienc una




Los alimentos sen indispensables para Ia vida, son 13
base de ! salud. Nos dan lo necesario para crecer y

vivif, pero también nos pucden enfermera si los

comemos sucios ¢ contaminados

Los alimentos sc pueden contaminar desde su cultivo
hasta el momento de prepararlos o comerlos por:
tocarlos con las manos sucias, falta de higiene en los
trastes que utilizamos para prepararlos y servitlos,

estar expuestos al polvo o basura o en contacto con

moscas, cucarachas y ratas:

La clave para que los alimentos no se contaminen s

Ia limpieza. Tu puedes cvitar enfermedades si

manejas adecuadamente los alimentas.

MANEJO ADECUADO DE LOS ALIMENTOS

Al comprar alimentos:

1. Elige los puestos mds

limpios

2. Escoge productos frescos y

bien conservados

3. Conserva en refrigeracion los
productos animales y otros que

se echan a perder ficilmente

4. Guardz frutas y verduras cn
lugares frescas y ventilados,
protegidos de animales ¢

insectos

A

B

C)

D,

Al preparar [os alimentos:
Lava tus manos, trastes y utensilios

antes de cocinar

“ Hierve por 10 minutos o desinfecta

Con dos goas de blanqueador cada
liro de agua que uses. para beber o

para prepanar la comida

Talla con agua, zzcate y jabdn frutas y
verduras, las de hoja y otras que no se
pueden tallar, después de lavarlas,

sumérgelas por 30 minutos en agua

" con dos gotas de cloro o blanqueador

casero, por cada litro.

Enjuaga con agua limpia cames, aves,
pesudﬁs y rmariscos . antes de
cocinarles y lava el cascardn de Jos

huevos.

Los microbios mueren con ¢! calor,
lo cual sucede cuando s hierve ¢}
agua y se cuccen los alimentos
También dejan de reproducirse si la
comida se manticne muy fria. Come
alimentos bien cocidos o fritos,

Tipalos y ponlos en refrigeracion

El asco de manos, trastes v
utensilios anies de cocinar nos
ayuda a conservar la salud, porque
« %35 microbios se eliminan con agua

y jabon

Los utensilios que uses en ¢ol En

preparada .

=
(721
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Anexo 10

PLAN DIARIO DE ALIMENTACION

TIPO DE ALIMENTO MUJER JOVEN Y ACTIVA MUJER EMBARZADA 2* MUJER DURANTE LA
(NO EMBARAZADA) MITAD DEL EMBARAZO LACTANCIA
Leche 2 6 mas tazas 8(*) 3 6 mas tazas (*) 4 6 mis tazas (*)
Came 2 6 mas raciones (de 602 90g.) |2 6 3 raciones(..) 364 raciones (..)
Vegetales y frutas 1 racién 1 racién (+) 1 6 mas (+)
Vegetales verdes o amarillos (por lo menos 3 veces por semana) o
Otros vegetales algunos crudos |2 6 més raciones(+) -{2 6.3 raciones (+). © 13 6 més raciones (+)

Frutas citricas, meldn, fresas o
tomates
Otras frutas

I racion (+) -

1 ﬁcién *+

1 6 mis raciones (+)

2'6 més raciones (+)

2 raciones (+)

Pan y cereales (enriquecido o
pan integral)

3 6 mis raciones (=) “..--;

i+ 714 6 més raciones (<)

4 0 mas raciones (=)

(*) Sustitutos para 1 taza de lechc “entera” (por su contenido de calcio): 1 taza de leche descremada o leche magra (yogurt); ! % de
tazas de queso desgrasado; % taza de queso crema(cottage); Y de leche en polvo, descremada o entera; % taza de helado (sélo

ocasionalmente)

(-) Sustitutos para 600g. de came magra (por su contenido de proteinas): 60g. de pallo o pescado: 2 huevos; 30g. de queso desgrasado;

Y, taza de queso cottage; % taza de férijoles, chicharos cocidos o nueces (slo ocasionalmente)
(+) Racidn de fruta o vegetales: ¥ taza o mis
(=) Racidn de pan o cereal: 1 rebanada de pan; % a % de taza de cereales cocidos; ¥ de taza de cereales listos para servirse; % a % de

taza de macarron, espagueti o arroz, cocidos.
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2! que ef séptimo, pero levante fas dos piernas al mismo tiempo.

%

DICIAO DIV

sstada sobre a espalda v con los brazos debajo de la cabeza, siéntese v
Jva 2 acostarse lentamente. Al principio, puede meter los pies debajo de un
ehle, como gancho, para detenerse.

\ctividad fisica es muy importante pare mantenerse sano v Con un pese ade-
do; ain cuando usted no acostumbre realizar ningdn ejercicio, aumen.e su
vidad para recuperar mis rapido su figura (caminata. quehaceres domésti-
_ele.t: si usted acostumbya hacer ejercicio, consulte con su médico cuando

oo restablecer su actividad fisica habitual.
Wyeth

o Ménico: 552335
108 Centroaminex:

oy 2720068
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Despues del nacimiento dei bebé es necesario te-
ner suficiente reposo; trate de dormir mientras lo
hace el bebé v pida a algdn familiar 0 amigo que le
avude en las labores del hogar en lo que se recupe-
ra. Durante el embarazo. el cuerpo de la mujer
cambia durante 9 meses para acoger al bebé,
dindole todos loy vlementos necesarios par gue
se desarralle v crezea sano. Después del nacimien-
to del bebe. el cuerpo recupera su estado normal
mucho mas ripido.

A it e sebe

Inmediatamente después del nacimiento del bebé, el dtero (la cavidad donde
se aloja el bebé durante fa gestacion) empieza a encogerse a base de contrac-
ciones, que a veces pueden ser un poco dolorosas y que s6lo duran unos dias,
lamadas entuertos (si el dolor es intenso el médico recomendard un analgésico
que no pase a la leche materna).

E! Gtero ird desechando lo que ya ne le sirva mientras cicatriza la herida qu2 de-
ja la placenta, v renovando su recuhrimiento interno, dando lugar a los lama-
dos loguios, que son pérdidas de sangre que al principio es muy roja; después
de 2 @ 3 dias toma un color rosado 0 marrin v disminuye la cantidad; y final
mente después de 10 6 mis dias cambia a un color blanco o amarillo, siendo
muy escasa. Los Joquios pueden durar varias semanas v es necesario mantener
la zana limpia v bien desinfectada, sobre todo si se ha hecho una episiotomia.

Hasta que se reabsarban los puntos es necesario mantener la zona impia v
bien desinectada, por lo que al secarse higalo con pequedios togues sin frotar.
Con una bulsa con hiclos, envuelta en una toalla delgada o tela, puede caimar
of dolor v bajar la inflamacion de ta zona.

Evite los hados de tina pues of cuello del derw adn estd dilatado abiertoy v co-
sre ol riesgo du sulris una infeccion,

Consulte al especialista si en 1a tercera semana de flujo la secrecion aumenta
en lugar de disminuir, forma coagulos o desprende mai olor.

Visdaae A
Los misculos abdominales que recorren el abdomen de arring &
abajo se separan duranie el embarazo. Por o Cudl Gespués de
dar a luz, estaran abiertos v flacidos, pero después ce 2 semanas
estardn mds compactos. £l hacer ejercicio o 30 puvte du
dar mucho para recuperar su estato norma antenor al embarazo.
Es probable que después de dar 3 luz duela un poco i expaida
Rasta Gue [0s nidsculos abdominaics se Cone
recomendable mantener una buena postut.

R

3% P07 0 Gur e

signos de Alarma

Vigde los cambios que se presentan en el organismo v lame inmediaamente
su médico sic

* ¥ Dolor de pecho y fos,
: ‘E Pecho caliente y congestionado.
:J Dolor entre la vagina y ¢ recto, que aumenta a cada moments. ,

Perdida e Cabuelio
Es comlin encontrar que unas semanas después del nacimicnty delt bebe

pierde gran cantidad de cabello; no hay que preocupane, pronto regresard &

crecimiento normal. La caida del cabello se debe al cambio hormonal o, s
ces, a falta de hierro.

b Linecionales

Después de ia primera semana pueden preseniarse caminos
de humor, pues los cambios hormonales, ol camsanuio v e

wran responsabilidad de un hijo pucden hacerla sentir depr
mida; Gslos son cambios normales que desaparecerin despu-
s de algunas semands. En algunas mujeres esta condicion
puede voherse seria v desarrollar depresion postpartu: si es
mayor a 2 semanas 0 se torma dificil de manejar, consulte
con su médico para obtener la ayuda necesaria.
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aputs del embarazo os
an <izuen siendo My importantes v el eiercicio ' avedard a rece
o of consumo de antojitos o
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12 v nerder peso eradualments, Lin

Sre3, ComRumy dlimentos pptrting ytome mggine i
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arezacht, pues T actancia deranda "

3 o estaba
©emeriia por dia gue of estharazn, La lactanda consgowe de
b 1000 calorias en 23 Bes por B que entre mas lagte, mas
idamente perderd pesa, Durante Ja etapa de fa Lictandia
e comer para perder pesa; uno

tar Ly actividad fisica v el consumo

no

o de hacer dieta o ¢
» halanceada v aumy
liguidos serdn suficientes para regoesar asa peso.

sjercicio avuda a los mésculos a regresar @ su forma; se puede empezar con
rcicios sencillos tan pronto como pasen 24 horas despuds del alumbramien-
los ejercicios mas duros se deben inidar posteriormente. St le hicieron una
sracion cesidrea, hable con sy médico artes de hacer cualquier ejercicio,

sjercicio debe empezar lentamente v aumentar en forma gradual: empiece
v ejercicios ligeros v sicmpre consulte a su médico antes  de realizar cual-
er rutina de ejercicios que requicran mds esfuerzo.

L'U'?‘.l"‘.(l-'!l'i(m'.‘~

Jtilice ropa comoda para hacer ejercicio.

“tilice un sostén que le dé el soporte v aiucte adecuado fincluso para dormirt.

lealice cada elercicio en series de cuciro, dos veces al dia, por fas mafianas v

yor las noches. durante un mes,

4inals a su propio ritmo; <i los siente “muv dificiles o pesados™ espere unos
Jias mis antes de volerlo a intentar: recuerde gue su cuerpo se va recuperan-
Jo-poce a poce v debe darle tiempo.

Diez cjercicios para despugés del embarazo

;e preceupa sy aspecto? En eran medida. su problema c¢ temporal < evita of
auments excesivo de peso, utilice un sostén Jiustaco ‘incluso durante el suedo
v empiece a practicar estos eiercicios reafirmantos ceandn g médicn To inch
que. Cada dia aumente en nuevo eiercicio. Realice cada viercicio en series ¢
cuatro, dos veces af dha, por L maitana v por la nocke, duratte i m

Inhale profundamente, espandiendn ¢f abdomen, Sivee mientrae evbala ‘e

mente: luego contraiga fuertemente Tos muscutos abdominales.

2. SHGUNDO DI

LE

Acostada sobre 1a espalda, con las piemas ligeramente separadas, colorue los
brazos a los lados, en dngulo recto con ef cuemo, v levintelos fentamente. man-
teniendo rigidos los codos. Después de tocarse las manos. haje fos brazos gra-
dualmente.

=
2
A
3
=
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Acostada, con los brazos @ los costados, lesante ligeramente las rodiflas, for-
mando un arco con la espalda.

LS50 i

Acostada sobre la espalda, flexione lentamente una rocilla v iene el ¢
e abdomen; baje el pie en direccion al gliteo: luego erderécelo v daje la pier.

Acostada, con las radillas flexionadas, incline la pelvis hacia dentro v contraiga
los gliteos mientras levanta la cabeza.

SN

Acostada con las piemas rectas, levante ligeramente fa cabeza y 1 rodilla iz-
quierda, luego trate de alcanzar (pers no toquel esa rodifla con la mano dere-
cha. Repita la secuencia utilizando 1 :dilla derecha y la mano izquierda,

Acostada sobre la espalda, con los dedos de los pies en punta y las rodillas
135, levante alternativamente una pierna y luego 1a otza, tan alto como le sea
sible, utilizando los masculos abdominales, pero no las manos, para bajar le
mente cada pierna.

DR TO TS U

Apoyada en fos codos y las rodillas, junte los antebrazos v la parie inferic <
tas piernas. Encorve v levante la espalda, contravendo fuertemenie los glit E'E
¢l abdomen. Después reldjese v respire proiundamente. !




Ancio 12

CONTROL DE LiQUIDOS

FECHA

CANTIDAD DE LiQUIDOS
TOMADOS EN (ML)
(NUMERO DE VASOS)

CANTIDAD DE ORINA EN
MILILITROS
(NUMERO DE VECES Y
CARACTERISTICAS)

)



ANEXO 13

Mg

A medlda que la persona envejece, la piel sufre importantes cambios que sumadas a los dafios causados por Ia exposmon al viento y al

sol se traducen en una perdlda de humedad, elasticidad y resistencia.

Todos Ios seres vivos sin excepcion, estin separados de su entorno por un tegumento que limita su cuerpg, Es envoltorio sirve por un

lado, de aislamiento y proteccion mecdnica contra posibles agresiones del exterior; microbios, venenos, luz so a‘r,iro_yzanjientds y por

otro lado para facilitarnos la comunicacién en nuestro entoino." ‘, ,

#* Enjuagar totalmente el jabén o el detergente utilizado en la ﬁi;el‘dumnte vel bafio

# Bafiarse con menos frecuencia cuando la temperatura ambiental y la humedad sean bajas

#* Aumentar la ingesta de liquidos

# Utilizar crema hidratante o emolientes que contengan lanolina, vaselina o manteca de caco para retener la humedad de Ia piel
CUANDO EXISTAN IRRITACIONES

#* Mantener limpia la zona lavindola con un jabdn suave, enjuagar bien la piel y secarla

#* Para aliviar el picor intentar un bafio templado

#*  Evite rascarse para prevenir la inflamacién, infeccion y lesiones posteriores en la piel

#* Elegir cuidadosamente Ia ropa. Demasiada ropa produce sudoracién y agrava la irritacion

oy



ANEXO 14
FOLLETOI

LAGTANCIA T

suwe‘aws

#®  Ventajas econdmicas: La alimentacion del recién nacido es bisicamente con
proteinas que s un alimento costoso. Es por esto que al comparar Ia lactancia
natural con la artificial se deben tomar en cuenta: ef costro de la leche,
combustible, utensilios y sustitutos adicionales para enriquecerla.

#®  Algunas mujeres por cconomizar diluyen la leche, perdiéndosc su valor nutritive,
iniciando €l circulo que lleva a ta desnutricion

Lactancia Materna: Es un témino utilizado para seitalar Ia alimentacion del recién nacido y
lactante, 2 través del seno matemo.
VENTAJAS PARA EL RECIEN NACIDO O LACTANTE
#&  La digiere y sc absorben ficilmente los nutrientes contenidos en la leche
matema.
#  Los protege contra enfermedades infecciosas, como son diarreas, sespiratorias,
infecciones en ¢l oido y caries entre otras.
#  La leche matena estimula el desarrollo de la flora bacteriana adecuada en ¢l
intestino.
#  Evita problemas alérgicos.
#  Esta disponible cuando ¢l Io desce.

\’L\TAJAS PARA LA MADRE
Disminuye ¢l ricsgo de hemomagia después de que ha nacido o bebé,
imulando la c ion ¢ involucion utering
®  Disminuye ¢l riesgo de cincer de ovario y mamario

®  Favorcee una mejor relacion catre 13 madre y ¢l hijo, cuando sc inicia Ia

Iactancia matema cn ¢f posparto inmediato.

®  El contacto frecuente de los niftes con sus madres, fos hace mis felices y
satisfechos por o tanto {loran menas

®  Las madres responden con mayor rapidez al flamado de sus bebés ¢ identifican
mejor sus necesidades.

® i contacto precoz guarda relacion con una mayor cantidad de leche, menos
infecciones, mayor crecimiento y mejor regulacion de fa temperatura corporal del
bebé.

#®  La actitud de la madre cs imporlante en su lactancia ya que las madres que
desean amantar tiencn mis €xito.

®  Importantc ahorro ccondmico (comprar leche de formula, biberones, ctc.)

VENTAJAS PARA LA FAMILIA

®  Unién familiar: 1a faclancia natuni no ¢s solo responsabilidad de fa madre, ¢}
padre debe darle apoyo, compaiia y estimulo, ademis de participar en
actividades para que la madre descanse. Es un momento propicio para compartis
con los otros hermanos, brindando compaitia al recién nacido y al mismo tiempo
cariflo y proteceion.

NIDMO 30 VTIVA
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ANEXO £5
FOLLETON

Los ingredientes de fa leche humana influyen en el crecxmxemo y desarmllo
del nifio.

La leche humana se adapta a las necesidades de desarrollo del nifio, en
comparacién con otros mamiferos. Motivo por el cual contiene altos niveles
de carbohidratos.

La leche humana es un liguido biolégico muy completo que contienen
carbohid lipidos, proteinas (incluidas inmunoglobulinas), caleio,
fosforo, vitaminas, factores de crecimiento y otras sustancias que hacen que
1a leche humana sea un alimento completo para el nifio.

Las variaciones normales de la composicion de la leche human dependen de
diversos factores como son la etapa de la lactancia, la hora del dia, el
momento de la tetada (inicio y fin), el estado nutricional de lx madre y las
variaciones individuales.

Precalostro. Desde el tercer mes de gestacion, ta glindula mamaria produce
una sustancia denominada precalostro, formada por un exudado de plasma,
células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina, sodio, cloro y una
pequeiia cantidad de lactosa.

Calostro: Es un liguido amarillento por ia presencia de beta- carotenos.
Tiene una densidad especifica alta que lo hace espeso. Aumenta su volumen
en forma progresiva a 100ml. al dia, en el transcurso de los primeros tres
dias y estd en relacién directa con la intensidad y frecuencia det estimulo de
succion. Esta cantidad es suficiente para satisfacer las necesidades del recién
nacido. El calostro tiene alta densidad en poco volumen, menos lactosa,
grasa y vitaminas liposolubles, a los 14dias el volumen es de 60 a 750
ml/dia.

Leche madura: Se produce a partir de décimo dia con un volumen
promedio diario de 700 a §00ml.

Sus principales componentes son: agua, cark
inmunoglobulinas (IgA, IgA secretoria) li
REGULACION DE LA SUCCION Y DEGLUCION

El recién nacido tiene tres reflejos que le ayudan al alimentarse:

Reﬂe]o de succion: Se inicia a la semana 28 de gestacion. Consiste en
movimi ritmicos y coordinados de la mandibula y lengua, que tienen
como finalidad Ia extraccion de la leche.

hid lx’pidos,, inas,
A ymi

IEAL

Reflejo de deglucion Desde fas 12 semanas de gestacion se encuentra
presente, y a pantir de la semana 32 y 34 el bebé sano puede deglutir bien.
Reflejo e biusqueda: Este reflejo se encuentra presente desde las 32
semanas de gestacion, mejorando progresivamente hasta el término de la
misma,

EXISTEN DIFERENTES COMPORTAMIENTOS DEL RECIEN

NACIDO PARA ALIMENTARSE

Barracuda: estos nifios, al ser colocados al seno, rapidamente toman y
aprietan el pezon, succionando enérgicamente durante 10 a 20 minutos; no
hay jugueteo. En ocasiones, estos nifios pouen demasiado vigor en su
amantamiento, lastimando el pezon.
Excitado: Los bebés clasificados en este apartado llegan z estar tan
excitados al tomar el seno, que lo aprietan y sueltan altemativamente. Es
necesario que la madre lo calme primero, antes de volverlo a colocar al
senc. Después de varios dias, madre e hijo se adaptan.
Desinteresado: estos bebés aparentan no tener interés por tomar el pezén
los primeros dias de vida, y no es sino hasta ¢l cuarto o quinto dia en que
comuenzan a succién, esperando a que la leche baje con facilidad. No debe
forzarse a estos nifios, ya que continuardn succionando por si solos.
Gourmet: Estos toman ¢l pecho saboreando unas gotas de leche, entonces
se chupan los Iabios tronando la boca antes de empezar a succionar. Si se les
insiste se enojarin; por lo tanto, es mejor esp.car 2 que solos mejoren su
ritmo.
Flojo: Estos nifios preficren succionar unos minutos, descansando un poco
entre succion y succion. No debe apreserirseles.
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ANEXO 16

FOLLETO Il

Posiciones para amamantar:
Si la inadre aprende la técnica correcta para amantar podré adoptar otras
posiciones en las que se encuentre mis cmoda pero siempre deberd cuidar:

#  Que su hijo esté frente a ella.

#*  Que la mayor parte de la areola quede dentro de Ia boca del nifio

A)Sentada Clisica

# Con la espalda recta colocar una almohada bajo ¢! nifio para que
quede més cerca del pezon.

#*  Acercar el nifio al pecho y no el pecho al nifio, ya que de hacerlo
se provocaran molestias en fa espalda.

#  Colocar al nifio sobre sus brazo, de tal forma que se pueda
sostener con la mano del mismo brazo, la piema o las nalguitas
del nifio.

#  Procurar que la cara quede exactamente frente al seno lo que
permitira sostener el pecho con la otra mano en forma de la letra
“C", es decir con et pulgar hacia arriba de Ia areola y los otros
cuatro dedos por debajo del pecho.

#®  Lamano en esta posicion permite dirigir ficilmente ¢l pezdn

# Tocar con el pezn ef labio inferior del nifio, para desencadenar
el reflejo de buisqueda.

#*  Para abrir 12 boca se debe atraer al nifio rapidamente hacia el
seno para que logre tomar no solo el pezdn, sino también la
mayor parte de la areola.

W
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) Acostada en decubito tateral
#* El cuerpo del bebé sigue el cuerpo de 1 madre y estin juntos
abdomen con abdomen.
#*  Lamadre ofrece el pecho del Iado en que estd acostada
#  Esta posicion y la de “balon de futbol” son las mis apropiadas
cuando 1a madre ha tenido ina operacion cesirea

C}) “Balén de futbol”

#  El cuerpo del bebé se encuentra debajo de la axila de la mami,
con el estémago pegado a las costillas de la madre.

# La mami sostiene el cuerpo del bebé con el bra
fado y con la mano sostiene la cabeza

|
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PARA CAMBIAR DE SENO O LA TERMINAR DE LACTAR
# Introducir suavemente el dedo indice en la comisura labial di
nifio, con lo cual se rompe ¢l vacio que se forma dentro de la
baca y pueda soltar el pezdn sin lastimar el seno.

Recomendaciones:
¥ La madre debe comprobar que el nifio esté con ef pafial
seco y limpio.

¥ La temperatura ambiental mayor de 36° disminuye el
mecanismo de succidn del nifio.

% Lavarse Jas manos con agua y jabén cada vez que vaya a
amantar.

% Al terminar de dar de comer al nifio, aplicar una gota de
leche sobre el pezdn, la cual lubrica y evita infecciones
por su efecto protector

Y La mami debe estar tranquila y comoda mientras
amamanta, independicntemente de la posicion.

% El tiempo promedio de lactancia para cada seno es de 102
15 minutos. Sin embargo, se debe respetar la necesidad
individuat de cada nifio, ya que unos comen despacio y
otros mds ripido.

%/ Se deben alternar los senos cada vez que se amamante,
iniciando con el que se termind de dar en l2 ocasion
anterior.

%/ Se debe ayudar al bebé a eliminar el aire ingerido.

¥ La alimentacion al seno matemno debe ser a libre demanda,
dia y noche, es decir, alimentar cada vez que quiera sin un
horario estricto.

Y En las primeras semanas el nifio come con intervalos
corto, en ocasiones hasta menos de dos horas; esto es
normal debido a que e} tiempo de vaciamiento gistrico es
muy répido. Esto ayuda a mantener el suministro de leche.

3 E! mejor estimulo para la produccién de leche es la
succién, por lo tanto mientras mis amamanta, mas leche
tendrd

Y Se debe promover el contacto piel a piel, visual y auditivo
para favorecer el vinculo afectivo.

MITOS Y CREENCIAS

Las creencias mas comunes son las siguientes:
A)Alimentacién de la madre. Laa madres que lactan pueden comer todo.
Sin embargo es conveniente evitar el exceso en té, café, chocolate, refresco
con cafeina, alcohol y alimentos muy condimentados (picante, pimienta,
cebolla, ajo, etc) o los que previamente se conozean que le causan
problemas digestivos.

B)Enojo o susto. Estas emociones no afectan la calidad o 1a cantidad de la
leche.

Es importante Ia tranquilidad de la madre para que el reflejo de la bajada no
se bloque.

C)Baiio con agua fria. Si se tiene este habito, no hay razén para cambiarlo.
No altera la calidad ni la cantidad de la leche producida.

D)Leche rala. El color de la leche humana es diferente al de la de vaca.
Algunas madres se angustian al notar clara su leche. Por ello es conveniente
recordar que al inicio de la tetada, 1a leche es mis clara que al término.
E)Leche acumulada. Algunas personas piensan que si la madre no da de
comer a su hijo por varias horas su leche se descompone. La leche en el
pecho no sufre alteraciones siempre esta en buenas condiciones.

F)Madre acaloradas. El calor del sol o del fuego que reciben algunas
madres, por mucho tiempo no altera la leche. Puede continuar dandc de
mamar, procurando ingerir liquidos para satisfacer la sed.

14
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La madre necesita una cantidad adicional de alimentos para cubrir las
impuestas por esta situacién fisiologica.

Aproximadamente ¢l doble de las exigidas por el embarazo, en la época de mayor
crecimiento del producto.

La mujer en periodo de lactancia no requicre de una dicta especial.

Todas las mujeres pueden lactar, Tanto la cantidad de liquidos como de alimentos
que ingiere, estin regulados por su propio apetito.

La mejor manera de evaluar una buena alimentacién ¢s a través de cambios cn ¢f
peso corporal.

Es nccesario combinar v variar los alimentos a fin de cubrit no sélo las necesidades
energéticas v proteicas diarias. sino también las de vitaminas y minerales.

Aunque todos los alimentos aportan diferentes nutrimentos cn mayor o menor
cantidad es importante conocer cudles son los que sportan mayor cantidad de un
nutrimento y reconocerlos por esa caracteristica:

CEREALES Y TUBERCULOS. Este grupo aporta principalmente hidratos de
carbono ¢ incluye:

Cereales: Son granos secos que provienen de [as plantas de espigas. Ejemplos: maiz.
artoz avena, cenleno, trigo, cebada y sus derivados como tortillas, pasta, galletas,
atoles y panes.

Tubérculos: Son raices cuyo aporte nutricional es similar al de los cereales, como
papa. camote, yuca, flame, raiz de chayote.

Frutas y Verduras: Estc grupo aporta vitaminas y minerales principal
vitamina A: acelga, quelites, verdolagas, zanahoria, jitomate, mango de manila,
chabacano, melén, mandarina

Frutas y Verduras que proporcionan principalmente vitamina C: naranja, guayaba,
papayw, limén, mango, zapate negro, mandarina. chile, pimiento moerén rojo, percjil,
col, coliflor, brcoli, jitomate, chicharo.

LEGUMINOSAS Y ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL. Este grupo aporta
principalmente proteinas

1 i Son granos secos que provienen de las plantas con vaina. Ejemplo:
fnjol soya, haba, lenteja, garbanzo, alubia.

Alimentos de origen animal: Incluyen las cames de res, pollo, cerdo, pescado, asi
como visceras, yueso, jocoque. huevo y yogurt,

Grasas y Amicares: Este grupo es considerado como accesorio ya que se utilizan
principalmente para dar sabor a las comidas aunque también aportan energia.

Dieta idénea
Para obtener una dicta equilibrada y variada sc deben consumir las frutas ¥ verduras
de la estacion para hacer més econdmico y variado el mend. Combinar cereales y
tubdreulos con leguminosas. Es importante que en cada tiempo de comida se
incluyyan cerezles o lubcrculos con leguminosas. ya que al combindrselas
o 3us D jorando su calidad. Consumir una pequeda cantidad
de producms de origen animal. A pesar de que estos alimentos contiencn proteinas
de alta calidad, son caros y tienen un alto contenido de colesterol y grasas saturadas.
las cuales consumidas en exceso son daflinas para fa salud,

Alimentos dados durantelalactancia .
Leche y derivados lcteos 4 tanas
Carae y/o leguminosas 2 raciones
Frutas y verduras 4 raciones
cada tercer dis
Pastas y cereales 4 raciones
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INDICACIONES PARA LA EXTRACCION MANUAL
La extraccién manual de leche es una prictica muy iitil para mantener Ja
produccion de leche en situaciones especiales:
$f Nifios prematuros que por cualquier razén no pueden succionar
directamente del seno.
S Madre e hijo que por razones médicas no pueden estar juntos.
S Madre que trabaja o tiene que permanecer fuera de hogar.
9 Casos extremos de dolor en pezén o prevenir o aliviar I
congestion.
% Alteraciones anatomicas y funcionales que impidan al recién
nacido la succidn al seno.
%' Para aumentar la produccion de leche.

TECNICA DE EXTRACCION MANUAL
La técnica de extraccion manual consta de 3 pasos: preparacion,
estimulacion y extraccion.

Preparacion.
#  Realizar lavado de manos con agua limpia y jabén.

Estimulacién.
A través del masaje, se estimulan las células productoras de la leche y los

conductos:

Técnica.

# Comenzar fa fase 1 en la parte superior del seno. Oprimir
firmemente hacia la caja toricica. Hacer masajes con un
movimiento circular con los dedos en un mismo punto.

# Después de unos cuantos segundos, proceder a dar masaje en
otra drea del seno.

# Continuar en espiral alrededor del seno con el masaje hasta
llegar a la arcola.

# El movimiento cs similar al que se usa en el auto examen del
seno.

# Sccar las manos con una toalla o trapo limpio
\Z,

L 2

Fase 2
Frotar cuidadosamente el pecho desde lfia parte superior hacia el
pezén de manera que produzca un cosquilleo.

Continuar con este movimicnto desde la base del seno al pezén.
Esto ayuda a relajar a la madre y estimula el “aflojamiento™ de la
leche.

Sacudir suavemente ambos senos, inclinindose hacia delante. La
fuerza de la gravgdad ayuda a la bajada de la leche.

9V
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Extraccién # Ginar o dar vueha los dedos y el pulgar como imprimiendo las
Realizar los siguientes pasos para extracr la leche manvalmente: huellas digitales en una hoja de papel. El movimiento giratorio
#  Colocar el pulgar y los dedos indice y medio, aproximadamente oprime y vacia los senos sin maltratar los tejidos del pecho que
3 64 centimetros detrds del pezdn. son muy sensibles,
# Colocar el pulgar encima y los dedos debajo del pezdn,
formando una letra “C" con la mano

# Empujar los dedos hacia la caja toricica, sin que los dedos se
muevan del sitio donde los colocd

#  Repetir en forma ritmica para desocupar los depésitos. Colocar
los dedos, empujar hacia adentro, exprimir, empujar, girar.
#* Hacer rotar la posicion de los dedos para desocupar todos los
dep6sitos.
Usar primero una mano y luego la otra en cada pecho.
Se deben evitar los siguientes movimientos.
#  Apretar ¢l pecho. Esto puede condicionar la aparicion de
“moretones”
#  Jalar hacia fuera el pezon y el pecho ya que puede dafiar
tejidos
# Resbalar o tallar las manos fuertemente sobre el pecho
puede ocasionar imitaciones en le piel.

Ly



Recomendaciones generales.

a)Los masajes descritos deben realizarse en ambos pechos, por un tiempo de
20 a 30 minutos alternando con la extraccién de la siguiente forma:

Extraer la leche de cada pecho de 5 a 7 minutos

Dar el masaje, fiotando y sacudiendo suavemente los senos
Extraer la Jeche nucvamente una vez mas durante 2 a 3 minutos
Al terminar moje sus pezoncs con una gota de leche y deje secar
al aire *
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