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YO PUEDO DAR 

Yo nací para Dar. lMe 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 día 

Yo puedo dar lo mejor de mi trabajo 
Yo puedo Dar mis oídos 

Yo puedo Dar mis labios y consolar 
Yo puedo Dar mi alegría a tristes 

Yo puedo Dar amor en cada detalle 
Yo puedo Dar Felicidad 

¿Qué no puedo Dar Todo? 
Nací para Dar y Darme y así 

iPuedo Dar algo! 
Fecundar mi vida 

Sembrar amor en los seres que 
Encuentro en mi camino , 

Afectuosamente. ROSALBA vrTE ORTIZ 

ra\ de B\b\ioteca• 
·Jloril'.O a la Olrec;cl~n G:,~• e\eclr6n\co e impre• 

·~NAIA 8 d\lund\r un o~m trobaio recapc100. 
'd de m• \\"•\ -:onterrl o \be , L.-· 

~,=)<• --' 
NONl13RE•_... \ / 
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TESIS CON , 

FALLA DE ORIGEN J 

INTRODUCCIÓN 

El presente proceso atención de enfermería es uno de los elementos fundamentales de la 

planificación de los cuidados de enfc1111cría personalizados, que en este caso es el de una mujer 
.- . ,. ' 

embarazada con diferi:íités riesgos que ponen en peligro su vida y la de su hijo. 

Se abordará' u~~ h~~ve res~ña histórica sobre los aspectos más relevantes que han dado el 
. .. - ··--·~·- ' -- . 

sustento ncc~sari6pit'ra q~e.~ÍÍfeftJle'ria'se con~irtíerii" e~' una de las disciplinas más importantes 
' :· ' ~ -.~: \ ' •.. ; •¡ " 

en la cual ~. obJet~. de estudios. es 'cil c1iidad~ 4~.i~ p~rsiri~ como un ser biopsicosocial, así como 

aquellos que requiere para rccUperar s~ 's'ü1ÜC!;·~~t~~~f{atl11ejorar su calidad de vida y/o muerte 
. . ,· . .. ·,·._,: ':r.·-:·;''.,"'.'/.·.:,-·:~y.'./.> º.\·.:·:""''··.:~~'.').,~!> . 

. . :' :}~::;'-' 
tranquila. ·::·t~. ·.;:>··:,:..;¡":' ·:·_·::.'.::-:: 

La clabora~ión del pro~es¡;~·de :~n~~¿;~~k;~~¡~~i~do en el marco conceptual que plantea 
.... -.·- ·. - - ;,· - ..... • ... 

Virginia H.cndcrson permitirá orgalliz~r' dkhos. cuidados de manera coherente, sistematizada y 

analítica perinitiendo la satisfacción óptima de las necesidades de la persona en su domicilio. 

El proceso de enfermería pretende poner de manifiesto la aportación de los cuidados 

enfermeros en el campo de la salud comunitaria. Para ello se aplicará el proceso a una mujer con 

embarazo de alto riesgo la cual cuenta con antl.'Ccdentcs de asma, es una madre añosa, se le 

detecta polihidramnios e hipertensión. 

Dentro del contenido se abordaran aspectos teóricos como son el marco conceptual 

propuesto por Henderson, la valoración, los diagnósticos enfermeros, la planeación, la ejecución 

y la evaluación para cada necesidad detectada, cabe señalar que se analizaron las 14 necesidades 

de la persona, haciendo énfasis en las que se encontraban alteradas, realizando los cuidados 

necesarios durante el embarazo y el puerperio. Se incluyen también las conclusiones, sugerencias, 

la bibliogralia y los anexos que se utilizaron para proporcionar educación para la salud. 
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011.IETIVO GENERAL 

(l Aplicar el proceso atención de cnfcnneria sustentado en el marco conccptu?I de 

Yirginiidknderson a una embarazada de alto riesgo en su domicilio con la finalidad de 

contribuir·~ la'satisfacción de sus necesidades logrando un bienestar materno infantil 

óptimo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

(l Delimitar de fo~a. concreta. las intervenciones de enfermería en el cuidado de ta 

embarazada .. 
-;·;".-

* P~oporr.'icmaí: educació·n.pára la salud, para que ta embarazada logre identificar factores 

de riesgo en Sll cfltornÓ qt~'nÍcctcn SU salud 

(l Contribuir C:o1i la c~tiiiraia~¡Í á mantenerse independiente frente a la satisfacción de sus 
- ._, ~ -· ' ... ""·-~·\~ ' . - _. 

'-.::. ':-';_ ,¡-:-:. 
necesidádeii ·· ;• "e;'·~ 

... · -."1"''•::: 
·:·e~ ~ .. <;·~-··I'~'-'·,-:},»~~.--·. « 

(l Fortalecer tos 'cui.daélos.cnfenncros mediante la plancación y evaluación constante de 

los mismos 
.. ·'.:·,· '-";;\¡;"> ![··v 

~-" \,. .-; , __ ,;·-.. ·(···; 

(l Fund~;,,ént;r~l·~~oi;:~~~;~t¿n~ión de cnfem1eria bajo el enfoque de Virginia Henderson 

para dirigir cuidados enfcnneros personalizados hacia la embarazada de alto riesgo en 

su domicilio. 

TESIS CON 1 
F&LA DE ORIGEN 

1 
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METODOLOGÍA DEL TRAHA.10 

Primeramente se seleccionará al paciente para la aplicación del, proceso de enfermería 

posteriormente se elegirá un instrumento de valoración para la recogida <le datos, se programarán 

las entrevistas para la recogida, se recopilará la información de la valoración, al termino se 

recabara. la información para el marco conceptual que sustentará el proceso, se procederá a 

orden.ar la información bibliográfica, la obtenida por el paciente, se jerarquizarán los objetivos 

del P.~ciente de acuerdo a sus necesidades más urgentes, posteriormente se establecerá el plan de 
·, . ' 

·cuidados para· la embarazada de alto riesgo, se programaran las visitas domiciliarias con la 

e~~a~da y ·con su familia, se aplicará el plan de·cuidados, se anexará la documentación que 

cóm'pru:eba. la edad gestacional, asi como otros estudios que sean representativos para el proceso 

de enfermería. Se realizará continuamente la evaluación de las cinco etapas del proceso de 

enfermería de manera de realizar las intervenciones propicias en el momento que se requieran. 
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t. MARCO TEÓRICO 

Antecedentes de enfermería 

A primera vista no parece dificil definir salud y enfermedad son términos que usamos 

cotidianamente por lo que tienen un fuerte sentido común. Por otra parte asociamos la 

enfermedad como una sensación de malestar, en condiciones que nuestra experiencia habitual 

indica que no debería presentarse; las formas concretas de origen de malestar se asocian, en la 

gran mayoría de los casos, con dolor, angustia o incapacidad funcional; estos son por lo demás 

los grandes motivos de consulta de los individuos cuando buscan atención médica. (Mora, 1990; 

p.43) 

Hoy en dla la enfermería es muy distinta de aquella que se practicaba hace 50 años, por 

lo que es necesario recurrir a In imaginación para entrever como cambiará .la profesión en los 

próximos años. Dado que vivimos una sociedad variable, para comprender el presente de la 

enfermería y al mismo tiempo prepararla para el futuro, se debe entender no solo su pasado y su 

práctica actual, sino los factores sociológicos que la afectan. 

Florcncc Nightingale definió la cnformcría hace unos cien años como ··ta actuación sobre 

el enlomo del paciente para ayudarle a su recuperación. Según ella, un ambiente limpio, ventilado 

y tranquilo era fundamental para recuperar la salud. Considerada como la primera enfennent 

teórica, Nightingale elevó la enfermería al status de profesión. Anteriormente se las consideraba 

como expertas amas de llaves y no como personas dedi<?adas al cuidado de los pacientes. (Kozier, 

1994; p.3) 

Virginia Henderson fue una de las primeras .enfermeras "modernas" que definieron la 

profesión. En 1960 escribió: "La función propia de la enfermera es ayudar al individuo sano o 

enfermo, para que realice aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su recuperación (o u 
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su muerte tranquila); tareas que realizarlo por si mismo si tuviera la fuer.t..a, voluntad, o los 

conocimientos necesarios. y todo ello de forma que el individuo se sienta capaz de llevarlas a 

cabo lo más pronto posible" (Hcndcrson 1966) 

A finales del siglo XX unos cuantos teóricos de la enfem1eria desarrollaron sus propios 

puntos de vista sobre ella. Una enfermera teórica es una persona que busca definir 

sistemáticamente, principios básicos de la enfcrmeria práctica. Algunos temas son comunes a 

muchas definiciones: que In enfermeria es inquieta, adaptativa. individualizada, holistica, 

conexiona la familia y la comunidad; que incluye la enseñanza y servicios directos I indirectos; y 

que es una ciencia asi como un arte que tiene relación con la promoción de la salud. su 

mantenimiento. su restauración, y el cuidado del moribundo. (Kozier. 1994; p.3) 

Las asociaciones de enfermerla profesional han estudiado sobre ello también y han 

desarrollado sus definiciones. La American Nurses' Associntion (ANA) describe la práctica de la 

cnfermerla como directa, orientada loacia una meta, y adaptable a las necesidades del individuo, la 

familia y la comunidad durante la salud y la enfermedad. 

En 1980 La American Nurses"Association (ANA) publicó la si¡,'lliente definición: La 

enfermerla es el diagnóstico y el tratamiento de las respuestas del ser humano a los problemas 

actuales o potenciales de salud. En 1987, la ANA adoptó una declaración ~obre el alcance de la 

enfermerla: existe un espacio para la práctica de la enfermeria clinica. El núcleo, o esencia de esa 

práctica e~ el dia¡,>nóstico de enfermerla y en el tratamiento de las respuestas del ser humano ante 

la salud y la enfermedad. (Kozier, 1994; p.3) 

La investigación para definir la enfermería y sus funciones comenzó con los escritos de 

Nightingalc, quién describió el propósito de la enfermerla como el de "poner al paciente en la.-; 

mejores condiciones para que la naturaleza actúe sobre él" A principios del siglo XX. los intentos 

de diferenciar la enfermería de la medicina surgieron a raiz de la necesidad de definir cada una de 
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estas disciplinas con propósitos legislativos y de educación. Virginia Hcndcrson en 19SS y F. 

Abdellan en 1960 propusieron, organizar los programas académicos de enfermería conforme a 

problemas de cnfcrmeria o necesidades de pacientes, no según diagnósticos médicos. 

l.a tendencia a dirigir la educación de las enfermeras hacia sus funciones principales antes 

que hacia la medicina continúa hoy con el desarrollo de los modelos de enfermeria. Durante los 

años 60 y 70, las enfermeras comenzaron a organizar los conocimientos y prácticas de enfermería 

por medio de la elaboración de marco teórico o conceptuales. Ejemplos de tales estructuras son el 

modelo de adaptación de Roy, el modelo de sistemas de comportamiento de Johnson, el concepto 

de cnfcrmcria del autocuidado de Orem, la teoría de los procesos vitales de Roger y el modelo de 

sistemas de salud de Newman. 

El trabajo de estas teóricas ayudó a distinguir los fenómenos de la enfermería dentro del 

amplio campo de la atención sanitaria. El ténnino de enfermería 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 enfermería 

La función singular de la enfermería es asistir al individuo sano o enfermo, en la 

realización de las actividades que contribuyan a la conservación de su salud o a la recuperación 

(o una muerte pacífica). y que el paciente llevaría a cabo sin ayuda si tuviera la fuena. la 

voluntad o el conocimiento necesarios. Y esto de tal manera que le ayude a adquirir 

independencia lo más rápidamente posible.(García, 1997; p.3) 

Referencias y antecedentes personales de Virginia Henderson 

Virginia Henserson Nació en 1897, siendo la quinta de ocho hennanos. Aunque oriunda 

de Kansas City, Missouri. Henderson pasó su infancia y adolescencia en Virginia, ya que su 

padre era abogado en Washington, D.C. 



7 

Durante Ja primera guerra mundial, Hendcrson desarrolló su interés por Ja enfermería, y 

en 1918 ingresó en Ja Army School of Nursing de Washinb'1on D.C. l·Jenderson se graduó en 

1921, aceptando un puesto de enfermera en el Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva 

York. En 1922 inició su actividad como profesora, de enfermería en el NorfoJJ,; Protestan! 

Hospital de Virginia. Cinco años más tarde ingresó en el Teacher's College de Ja Universidad de 

Columbia, donde obtuvo Jos títulos de B.S. y M.A. en formación de enfermería. En 1929 

Henderson trabajó como supervisora de enfermería en el Strong Memorial Hospital de Rochesler, 

Nueva York. Vuelve ni Teacher's College en 1930 como miembro de Ja facultad, impartiendo 

cursos sobre el proceso analítico en enfermería y sobre el ejercicio profesional hasta 1948. 

Hendersün tuvo en su haber una larga carrera corno autora e investigadora. Durante su 

estancia en el Teacher's College, reescribió Ja cuarta edición de la obra de Bertha Harmer, 

Textbook ofthe principales and Practice ofNursing, tras Ja muerte de Ja autora. siendo publicada 

esta edición en 1939. La quinta edición de este libro de texto se publicó en 1955 y contenía la 

definición de Henderson sobre Ja enfermería. Henderson trabajó en asociación con Ja Universidad 

de Yale desde el inició de Ja década de los 50' desarrollando una gran labor de investigación 

sobre enfermcrla a través de esta asociación. Desde 1959 a 1971 dirigió Ja Nursing Studies lndex 

Project, patrocinado por Yale. Durante la década de los 80' Henderson permaneció en activo 

como, Research Asóciate Emeritus en Yale. Su inlluencia y sus logros en enfermería Je 

reportaron al menos nueve investiduras como doctor honoris causa y el primer premio de 

Christiane Reimann. Henderson recibió el premio Mary Adelaide Nutting de Ja U.S. National 

Leagucfor Nursing; fue socia honoraria de la Association of lnteb'Tilte and Degree Courses 

Nursing de Londres, y socia honoraria del Royal College of Nursing de Inglaterra. En 1983 

Sigma Theta Tau lntemational le otorgó el premio Mary Tollc Wrigth Founders a Ja dirección, 

uno de Jos mayores galardones de esta sociedad honorifica. En Ja convención de Ja American 
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Nurscs Association. recibió una mención honorífica especial por las contribuciones que ha 

realizado durante toda su vida a Ja investigación. formación y desarrollo profesional de la 

enfermerla. La biblioteca internacional de enfermería de Sib'111ª The Tau lnternational lleva el 

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

l\lctaparadigma 

Los modelos y las teorías conceptuales en enferm.:ría están basadas en el metaparadigma 

enfermero. 

Un metapamdigma es el marco conceptual o filosófico más global de una disciplina o de una 

profesión. 

1. Define y describe las rt:laciones entre las ideas y Jos valores principales. 

2. Orienta la organización de los modelos y las teorías de una profesión. 

El metaparadigma de Ja enfermería agrupa cuatro conceptos: persona, entorno, salud y 

enfermería. 

1. Persona. Se refiere al receptor de Jos cuidados enfi!rmeros, que incluye Jos componentes 

fisico, espiritual, psicológico 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. Se refiere al grado de bienestar o enfermedad experimentada por una persona. 

4. Enformcría. Se refiere a las actividades, características atribuios del individuo que 

proporcionan .:1 cuidado enfermero. (Wesley. 1995; p.2) 
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El modelo conccplual en cuidados enfermeros 

El modelo conceptual en los cuidados enfermeros constituye un elemento fundamental de 

la planificación de los cuidados. Es un concepto de paso, de transición entre el pensamiento 

filosófico que sirve de hase a la presentación de los cuidados y las acciones que rcaliw la 

enfermera todos los dlas. 

Conccplo de Modelo Conceptual 

Manera concreta de trabajar con una realidad compleja presentada esquemáticamente con 

el fin de considerarla globalmente, y de captar las relaciones entre sus elementos intrínsecos y sus 

relaciones con el exterior. (Phancuf, 1999; p.8-9) 

Un modelo conceptual es una hipótesis sobre la organización de la realidad. una 

ilustración, simbólica del ejercicio de la acción profesional, en un campo dado. 

Diversos profesionales utilizan un modelo en su trabajo. A veces reviste una forma 

concreta, como las maquetas que utiliwn los arquitectos o los ingenieros para construir edificios 

o puentes. 

En cuidados enfermeros los modelos no pueden ser tan concretos; se trata más bien de 

descripciones teóricas, de una imagen abstracta de lo que es la persona cuidada y de lo que ella 

vive. La experiencia humana es tan compleja que los modelos no pueden tener en cuenta todos 

los aspectos. Para facilitar la planificación de los cuidados y circunscribir nuestro campo de 

observación y de intervención, dichos modelos se articulan esencialmente en tomo a las 

necesidades(modelo de Virginia Henderson), las interacciones (modelo de Peplau), la adaptación 

(modelo de Roy), y el hombre unitario (modelo de Royers).(Phaneuf, 1999; p.8) 

Ventajas de la utilización de un modelo conceptual 
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La utilización de un modelo conceptual presenta múltiples ventajas, en primer lugar. para 

la persona cuidada y después para la organización del trabajo y la identidad profesional de la 

enfermera. 

El concepto! de identidad se refiere a los caracteres fundamentales de las personas o de los 

grupos. comprend!! elementos que le son propios, características que les distinguen de los otros y 

les permiten ser reconocidos sin riesgo de error. Esta identidad está compuesta de atributos 

personales, de funciones, de roles sociales, que ellos asumen incluye también una noción de 

"territorialidad" es decir, de demarcación de ciertas fronteras dentro de las cuales evolucionan las 

personas. 

De esta forma, el modelo conceptual permite una delimitación básicamente clara de las 

fronteras del trabajo enfermero. Las 14 necesidades fundamentales, por ejemplo. circunscriben de 

alguna manera su "territorio". Los ejes principales de este modelo son la responsabilidad de la 

enfermera frente a las 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 \'enlajas que ofrece un modelo conceptual son: 

(l Delimitar de manera mas clara el campo de actuación de la enfermera: es ella la que 

asume la responsabilidad de satisfacer el conjunto de las necesidades de la persona. 

(l Proporcionar un panorama de observaciones y de análisis de la realidad a fin de captar 

los detalles de la situación y apreciar rápidamente las vividas por la persona. 

(l Organizar los cuidados de manera coherente para el t.-quipo de salud, es decir, de 

manera que todas las enfermeras que formen parte de él tiendan hacia un mismo fin: la 

satisfacción óptima de las necesidades de la persona. 
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(1 Hacer más personales y humanos los cuidados respondiendo a las necesidades de la 

persona. 

(1 Pcnnitir a los cuidadoras la utilización de un lenguaje común. 

(1 Poner de manifiesto la aportación de los cuidados enfermeros en el campo de la salud y 

del trabajo interdisciplinario. 

(1 Revalorar el rol autónomo de la enfermera (Phaneuf, 1999; p.8-9) 

Modelo pro110csto por Virginia llcndcrson 

Por sus escritos y sus enseñanzas, ha influido en múltiples esferas debido a la impor1ancia 

que ha dado a la utilización del proceso de cuidados, según un modelo conceptual que ella misma 

ha elaborado, y a causa de su voluntad de desarrollar los cuidados enfermeros a partir de bases 

científicas y de enriquecerlos con principios interpersonales. Preocupada por la definición de la 

enfermera y por su lugar en el mundo y la salud, ha defendido la necesidad de una mejor 

formación para las cuidadoras en la que .se conjuguen las habilidades intelectuales y técnicas. 

(Phancuf, 1999; p.9) 

Su modelo conceptual, ampliamente utilizado, se basa en las necesidades humanas. 

Desarrollado hace ya algunos decenios, se mantiene adaptado a nuestro mundo moderno. En 

efecto a lo largo de estos últimos años se ha visto como surgían varios conceptos nuevos, sobre 

todo en el trabajo en equipo, la enfermería de referencia, los cuidados integrales, el sistemático de 

los clientes, etc. 

Aunque estos conceptos de organización sean muy interesantes y puedan 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: Organización conceptual de los 
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cuidados enfermeros basada en el conocimiento y ht satisfacción de necesidades de la 

persona, con referencia al desarrollo ó11timo de su inde11endeneia. (Phaneuf, 1999; p.9) 

Henderson reconoce que su modelo conceptual se inspira en diforcntcs fuentes: algunas 

provienen de la fisióloga Stangpole y otros del psicólogo E.L Thomdike. Probablemente haya 

que incluir también a Berta Hnrmer, una enfermera canadiense cuya obra reviso y completo en 

1955, así 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 pirámide de necesidades (Phaneuf, 1999; p. I O) 

Principales parámetros de este modelo 

(1 En algunos casos, la persona tiene necesidad de ayuda para conservar su salud o 

recuperarla, recobrar su independencia o morir en paz. 

(1 La persona cuidada es un ser biopsicosocial y espiritual. 

(1 La persona sana o enferma experimenta ciertas necesidades cuya satisfacción es 

esencial para su supervivencia. 

(1 La persona se relaciona con su familia y con la comunidad en la que vive. 

(1 La salud depende. en gran parte de la capacidad de la persona para mantenerse 

independiente frente a la satisfacción de sus necesidades. 

(1 Los cuidados enfermeros se prodigan en interdependencia con los otros miembros de 

equipo de cuidados. 

(1 Los cuidados enfermeros se sitúan dentro de un enfoque científico de resolución de 

problemas y se dirigen a unos cuidados personalizados. 

(1 Los cuidados enfermeros suponen la utilización de un plan de cuidados 

cscrito.(Phaneuf. 1999; p. 11) 
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Postulados Principales 

Virginia 1-lcndcrson no citó directamente cuáles eran los supuestos más señalados que 

incluían en su teoría. De sus publicaciones se han extraído los siguíentes.(Marriner, 1999; p.103) 

Enfermería 

(1 Una enfermera tiene como única función ayudar al individuo sano o enferrno 

(1 Una enferrnera actúa como miembro de un equipo médico 

(1 Una enferrnera actúa al margen del médico, pero apoya su plan, si existe un médico 

asignado. Henderson subrayó que la enfem11:ra, por ejemplo una comadrona puede 

·trabajar de forrna independiente y debe hacerlo asi si es la persona sanitaria mejor 

preparada en la situación. La enferrnera puede y debe dia¡,,'llosticar y aplicar un 

tratamiento cuando la situación así lo requiera 

(1 Una enferrnera puede valorar las necesidades humanas básicas 

(1 Los 14 componentes del cuidado de enfermería abarcan todas las funciones posibles de 

enferrnería 

Persona (Paciente) 

Salud 

(1 Las personas deben mantener el equilibrio fisiológico y emocional 

(1 El cuerpo y la mente de una persona no se pueden separar 

(1 El paciente requiere ayuda para conseguir la independencia 

(1 El paciente y la familia constituyen una unidad 

(1 Las necesidades del pac.icntc cst:ín incluidns ~n I :>:; l '1 componentes de enfermerin 

(1 La Salud es la calidad de vida 



1) La salud es fundamental para el funcionamiento humano, requiere independencia e 

interdependencia 

1) Favorecer la salud es ;nási~Po~~nte qu~ cui~a'r, al en~eimo 
1) Toda persona conseguirá estar ~nnJ o 1~m1Í~~d;:á u~ buen estado de salud si tiene la 

fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario 

Entorno 

14 

1) Las personas que están sanas pueden controlar su entorno, pero la enfermedad puede 

interferir en dicha capacidad 

1) Las enfermeras deben formarse en cuestiones de seguridad 

iQ: Las enfermeras deberán reducir al mínimo la posibilidad de accidentes a través de 

consejos en cuanto a la construcción de edificios, adquisición de equipos y 

mantenimiento 

1): Los médicos se sirven de las observaciones y valoraciones de las enfermeras en las que 

se basan sus prescripciones para aparatos de protección 

1) Las enfermeras deben conocer las costumbres sociales y las prácticas religiosas para 

valorar los riesgos (Marriner, Raile, 1999; p. I 03) 

l'ueru 

Dependencia proviene de que el individuo carece de fuerza, 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. (García; 1997, p. 12) 

Voluntad 

La voluntad se ve disminuida por los. problemas de salud, frecuentemente este estado esta 

relacionado con la capacidad intelectual y se ve limitado por la falta de recursos económicos o 

por factores socioculturales. (García; 1997p. 12) 
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Conocimiento 

Hay desconocimiento de los mecanismos de acción . del desarrollo de enfermedades, de los 

recursos de salud, de los cuidados que deben tener cuando se presenta la enfcnnedad para evaluar 

su desarrollo general. Lo que se refiere a la prevención, curación y rehabilitación. (García; 1997. 

p. 14) 

Rol de la enfermera 

Ayudar al individuo, sano o enfermo, al mantenimiento y a la recuperación de la salud (o 

asistirle en sus últimos momentos) mediante la realización de tareas que él mismo llevaría a cabo 

si tuviera la fuerza y la voluntad para ello, poseyera los conocimientos requcridos.(Phaneut: 

1999; p.l l) 

Relación enfermera paciente 

Se pueden establecer tres niveles ·en la relación enfermera-paciente que van desde una 

relación muy dependiente a la práctica independencia; 1 )La enfermera como sustituta del 

paciente, 2)La.enfermera como auxiliar del paciente y 3)La enfermera como una compañera del 

· paciente. En el momento de una enfermedad 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 reflejó este punto de vista al declarar que la enfermera es temporalmente la 

conciencia del inconsciente, el amor del suicida, la pierna del amputado, los ojos del quien se ha 

quedado ciego, un medio de locomoción para el niilo, la experiencia y la confianza para una 

joven madre, la boca de los demasiado débiles o privados del habla, etc. 

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

o recupere su independencia. Henderson afirmó que independencia es un término relativo, nadie 
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es independiente de .los demás, pero nos csfor.-..amos para alcanzar una independencia sana, no 

una independencia enferma .. 

Como com(;afiéros; in ellferÓlcrn y el paciente formÚian juntos el plan de asistencia. Con 
., -. , 'l'····i·- ' . - . 

indcpC!ndcncia <lei"<li~g~óstiJk~~i~t~~'tiías necesidades básicas que pueden estar matizadas por 
. - :·: >: :'; ·j'.~ }~:':<-:_~·-'.,i?: ~:-.~;A'{'~-~-;r:~ ~i ,, . 

otras circunstancias·comci la edad, el éaractcr, el estado anímico, In posición social o cultural y la 

capacidad fisici~·:;~;~~~:t~c : ·. 
;_:,-,>.··'¡.,\;):''·,l. 

La enfermera ·debe ser capaz de valorar no solamente las necesidades del paciente sino " '·~ -.;.;.' ., . . 

también las con~i~Ío~~s .y estados patológicos que los alteran. 
. . : ·; ' .. ~ -. . . 

La 1mfermera y al paciente siempre trabajan por. un objetivo, ya sea la independencia o 

una muerte tranquila. Una de las metas óc la enformera debe ser mantener la vida cotidiana del 

paciente lo más normal posible. Otro de los fines importantes para una enfermera es favorecer la 

salud. Henderson ·señalaba que se puede sacar mayor partido de ayudar a una persona a aprender 

cómo mantener su salud que preparar a las terapeutas más especializadas para que la ayuden en 

los momentos de crisis. (Marrincr, Raile, 1999; p. I 03-104) 

Finalidad de los cuidados en este modelo 

En primer lugar, ayudar a satisfacer sus necesidades de manera óptima para llegar a un 

mayor bienestar, y llevarla a continuación a recuperar su independencia frente a sus necesidades 

(Phaneuf, 1999; p. 15) 

Las 14 necesidades b:ísicas st.-gún Virginia Jlcndcrson 

En su definición Hcnderson hace hincapié en el cuidado tanto de los individuos enfermos 

como de los sanos; fue una de las primeras teóricas que incorporó los aspectos espirituales al 

cuidado enfermero. Según Hendcrson la enfenncra asiste al paciente con actividades esenciales 

para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o lograr una muerte tranquila. 
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1-lenderson identifica 14 necesidades básicas que son los componentes del cuidado enfermero, 

las cuales son muy similares a las de_Abraham Maslow: de la 1 a la 7 están relacionadas con la 

fisiología, de la 8 a la 9 con la seguridad, la 1 O está relacionada con la autoestima, de la IO a la 11 

con el afecto y la pertinencia, y de la 11 a la 14 con la autorrealización. Considerando las 14 

necesidades básicas de forma conjunta proporcionan un enfoque holístico de la 

enfermeria.(Wesley, 1995; p.25) 

1. Respiración normal: Necesidad del organismo de absorber el oxigeno y expulsar el gas 

carbónico c:imo consecuencia de la penetración del aire en las estructuras respiratorias 

(respiración externa) y de los intercambios gaseosos entre la sanb'l"e y los tejidos 

(respiración interna). 

2. Alimentación e hidratación adecuada: Necesidad del organismo dt: absorber los 

líquidos y nutrientes necesarios para el metabolísmo. 

3. Eliminación de los desechos corporales: Necesidad d..-1 organismo de expulsar 

sustancias inútiles y nocivas, y de los residuos producidos por el metabolismo. La 

necesidad de eliminar comprende la eliminación urinaria y fecal, el sudor, la 

menstruación y los loquios. 

4. Movimiento y mantenimiento de posiciones deseadH: Necesidad del organismo de 

ejercer el movimiento y la locomoción mediante la contracción de los músculos dirigidos 

por el sistema nervioso. 

5. Sueño y descanso: Necesidad del organismo de suspender el estado de conciencia o de 

actividad para permitir la recuperación de las fuerzas fisicas y psicológicas. 

6. Selección de la ropa apropiada: Necesidad de proteger el cuerpo en función del clima, 

de las nonnas sociales, del decoro y de los gustos personales. 
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7. Mantenimiento de la tem11eratura eor11oral: Necesidad del organismo de mantener el 

equilibrio entre la producción de calor por el metabolismo y su pérdida en la superficie 

del cuerpo. 

8. Mantenimiento de la higiene cor11oral y del peinado: Necesidad del organismo de 

m~nlener un estado de limpie7.a. higiene e integridad de la piel y del conjunto de aparato 

tegumentario (tejidos que cubren el cuerpo). 

9. Prevención de los 11cligros ambientales: Necesidad de la persona de protegerse contra 

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

10. Comunicación con otros para ex¡1resar emociones, necesidades, temores u opiniones: 

Necesidad de la persona di! cstabl<!ccr vínculos con los demás, de crear relaciones 

significativas con las personas cercanas y de ejercer la sexualidad. 

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

tomar decisiones que estén de acuerdo con su noción personal del bien y de la justicia, de 

adoptar ideas. creencias religiosas o una filosofia de vida que le convengan o que sean 

propias de su ambiente y tradiciones. 

12. Trabajar de forma que proporcione sensación de satisfacción: Necesidad de rcali7.ar 

acciones que permitan a la persona ser autónoma, utilizar los recursos de que dispone para 

asumir sus roles. para ser útil a los demás y alcanzar su pleno desarrollo. 

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

relajarse fisica y psicológicamente mediante actividades de ocio y diversión. 

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo y salud 

normales: Necesidad del ser humano de adquirir conocimientos sobre sí mismo. sobre su 

cuerpo y funcionamiento, y sobre sus problemas de salud y los medíos de prevenirlos y 

tratarlos a fin de desarrollar hábitos y componamientos adecuados. La necesidad de 



19 

aprender afecta u todas las demás necesidades, puesto que pam satisfacerlas bien Ja 

persona debe recibir a menudo información (Phaneul~ 1999; p.32-50). 

PROCESO DE ENFERMERÍA 

La disciplina de Ja enformcría se basa en un amplío sistema de teorías, el proceso de 

enfermería es el método mediante el cual se aplica este sistema a Ja práctica de Ja enfenneria. Se 

trata de un enfoque dclibcmtivo para Ja resolución 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 enfermería consta de cinco fases sucesivas c interrelacionadas: 

valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. Estas fases integran las funciones 

intelectuales de Ja resolución del problema en un método por definir las acciones de 

enfermería.(lyer, 1997; p.9) 

Historia 

El proceso de cnfr.rmcría ha evolucíonado hacía un proceso de cinco foses compatibles 

con Ja naturaleza evolutiva de la profesión. Hall ( 1955) lo describió por primera vez como un 

proceso distinto. Johnson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), desarrollaron un proceso 

de 3 fases diferentes que contenían elementos rudimentarios en relación del proceso que 

actualmente es de cinco fases. En 1967, Yura y Walsh fueron los autores del primer texto en el 

que describían un proceso en cuatro fases: valoración, planificación, ejecución y evaluación. 

A mediados de los años 70' Bloch (1979), Roy (1975), Mundinger y Jauron (1975) y 

Aspinall ( 1976) añadieron la fase diagnóstica, dando lugar a un proceso de cinco fases. 

Desde ese momento el proceso de enfermería ha sido legitimado como el sistema de la 

práctica de la enfermcria. La American Nurses' Association (ANA) utilizó el proceso de 

enfermería como guía para el desarrollo de la.~ pautas de la asistencia. El proceso de enfermería 
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ha sido incorporado al ,sistema conceptual de la mayor parte de planes de estudio de Enfermerla. 

(lyer. 1997; p.9) 

El proceso de en"refníeri~ ~s e_l:~isteÍnn de la práctica de la enfermería. en el sentido de que 

proporciona .el riiecanis~o'~;;,;'.,;~J·,~i.i~·:: el profesional de enfermería utili;r.a sus opiniones. 1 ' ' < ' < • r ~:> ~: ,--• .' .. • 

conor.imientos y habilidades para· diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas 
- . :·~, .:'.~-. _., .': ,· :'" 

reales o potenciaÍes de s~tud. Y~ra y Walsh ( 1988) afirman que el proceso de enfermería es la 

serie de acciones señáladas, pensadas para cumplir el objetivo de la enfermería, mantener el 

bienestar óptimo del ¡:liente y si este estado cambia. proporcionar la cantidad y la calidad de 

asistencia de enferme'Í'la qUe la situación exija para llevarle al nuevo estado de bienestar. En caso 
--- .·_,'.·. 

de que este b!.enestar -~~.se pueda conseguir. el proceso de enfermería debería contribuir a la 

calidad de vida del cliente. elevando al máximo sus recursos para conseguir la mayor calidad de 

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

Ol>jeti\·o 

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

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

1997; p.11) 

Propiedades 

El proceso de enfermería tiene seis propiedades: es intencionado, sistemático, dinámico, 

interactivo, flexible y tiene una b::isc teórica. El proceso de enfermería se puede describir como 

resuelto porque va dirigido a un objetivo. El profesional de enfermería utiliza las fases del 

proceso para ofrecer una atención de calidad centrada en el cliente. El proceso de enfermería es 

sistemático porque consiste en la utilización de un enfoque organizado para conseguir su 
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propósito. Este método premeditado favorece la calidad de la enfermería y evita los problemas 

asociados a la intuición o a la prestación de la asistencia tmdicional. 

El proceso de enfermería es dinámico porque está sometido a continuos cambios se trata 

de un proceso continuo enfocado en las respuestas cambiantes del cliente que se identifican a 

través de la relación entre profesional de enfermería y cliente. La naturaleza interactiva del 

proceso de enfermería se basa en las relaciones reciprocas que se establecen entre el profesional 

de enfermería y el cliente, la familia y otros profesionales sanitarios. Este componente asegura la 

individualización de la atención al cliente. 

La nexibilidad del proceso se puede demostrar en dos contextos: ( 1) se puede adaptar a la 

práctica de la enfermería en cualquier marco o área de especialización que trate con individuos, 

grupos o comunidades; (2) sus fases se pueden utilizar en forma consecutiva y concurrente. El 

proceso de enfermería se utiliza con mayor frecuencia· de forma consecutiva; sin embargo, el 

profesional de .:nferm.:ría puede utilizar mas de una etapa a la vez. 

Finalmente, el proceso de enfermería tiene una base teórica. El proceso se ha ideado a 

partir de una amplia base de conocimientos, incluyendo ciencias y humanidades, y se puede 

aplicar a cualquiera de los modelos teóricos de la enfermería. (lycr. 1997; p.13-14) 

Ventajas del Proceso de enfermería para el paciente 

1.- La participación en su propio cuidado. Si los pacientes formulan sus propios planes de 

atención con la enfermera. adquieren conciencia de su autocapacidad para resolver problemas. 

Cuando participan activamente en su cuidado, es más probable que se comprometan en el logro 

de los objetivos de sus planes de atención y por lo tanto obtengan mejor salud. 

2.- Continuidad· en la atención. La frustración del enfermo por tener que repetir la misma 

información a cada enfermera se reduce de manera muy palpable. No es necesario que el paciente 
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comunique a cada una de ellas las inquietudes, preocupaciones o problemas para asegurar que lo 

atiendan como desea. El plan de cuidados proporciona esta información. 

3.- Mejor calidád de la atención. El empleo del proceso de atención de enfermería da por 

resultados una·evaluación completa .del paciente en el momento del ingreso. Lo~ problemas son 

identificados en este momento por una enfermera residente, quien entonces desarrolla un plan de 

atención nutrÍdonal con, el enfernlo. Este plan diseñado por la profcsionista más familiarizada 

con esa persona, sirve como guía para otras enfermeras, asistentes y estudiantes a fin de 

proporcionar un cuidados de 24 h. La evaluación y revisión continuas aseguran un nivel de 

atención que satisfacerá de la mejor manera las necesidades cambiantes del individuo.(Atkinson, 

1996; p.7) 

Etapas de proceso de enfermería 

El proceso de cuidados: Proceso intelectual y deliberado, que estructurado con arreglo de 

una serie de etapas ordenadas lógicamente, se utilizan para planificar unos cuidados 

personalizados dirigidos al mayor bienestar de In persona cuidada. (Phaneuf, 1999; p.55 ¡ 

Valoración 

Proceso organizado y sistemático de búsqueda de información realizada a partir de 

diversas fuentes, con el fin de descubrir el grado de satisfacción de las diferentes necesidades de 

la persona, identificar de este modo sus problemas, conocer sus re.;ursos personales y planificar 

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

Diagnóstico 

Enunciado de un juicio clínico 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 
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diagnósticos enfcnneros sirven de base para elegir las intervenciones de cuidados encaminados a 

la conservación de los resultados que son responsabilidad de la enfermera. (Phnneuf, 1999; p. 

132) 

Una primera definición se elaboró a mediados de los años sesenta. Los diagnósticos 

enfermeros, o los diab'llÓsticos clínicos efectuados por profesionales enfcnneros, describen 

problemas de salud reales o potenciales que las enfenneras en vinud de su educación y 

experiencia son capaces de tratar y están autorizadas para ello. Esta definición, por tanto excluye 

problemas de salud para los cuales la fonna es de terapia aceptada es la prescripción de fármacos. 

cirugía, radiaciones y otros tratamientos que se definen legalmente como práctica de la medicina. 

El diagnóstico cnfennero es un juicio acerca de las respuestas del individuo, familia o 

comunidad o problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales. Los diagnósticos 

enfermeros proporcionan la base de la selección de intervenciones enfermeras para alcanzar los 

resultados de los que la cnfcnncra es responsable. (Marjory, Gordon, 1996; p.19) 

Los diagnósticos de enfcnncria se clasifican en: 

Diagn(>stic.o Real: Es el que reúne todos los datos que se requieren para conlinnar su existencia. 

Diagnóstico Potencial: Es el que está presente en el momento de la valoración, pero existen 

suficientes factores de riesgo de que puede aparecer en un momento posterior. 

Diagnóstico Posible: Se le da esta categoría cuando los datos recogidos en In valoración, nos 

indican la posibilidad de que esté presente, pero faltan datos para confinnarlo o descartarlo. 

(García, 1997; p.32) 

Diagnóstico de Salud: También llamado de búsqueda de mayor bienestar. Juicio clínico emitido 

sobre una persona, una familia o una colectividad que ·pueden pasar de cieno nivel de bienestar 

lisien, psicológica y social a un nivel de bienestar superior. (Carpenito, 1995; p.22) 
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l'lanilicación 

La planificación de los cuidados consiste en establecer un plan de acción, en prever las 

etapas de su reali:zación, las acciones que han de llevar a cabo, los medios que hay que empicar y 

las precauciones que hay que adoptar en pocas palabras en pensar y organizar una estrategia de 

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

Ejecución 

La ejecución es la cuarta etapa del proceso de cuidados en el 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) 

Evaluación 

La evaluación es un juicio comparativo sistemático sobre el estado de la persona emitido 

en el momento de fim::lizar el plazo fijado en los objetivo. Al medir el progreso realizado, la 

enfermera puede darse cuenta de los resultados obtenidos y de .la eficacia de sus actuaciones. 

(Phaneuf, 1999; p. 234) 
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Proyección a la comunidad 

La proyección a la comunidad es otrp íonna de interpretar la atención integral. Hay una 

frase que se repite frecuentemente, pero qu" a menudo se olvida en la práctica; los programas d" 

salud deben realizarse no sólo "para" la comunidad, sino "con" la comunidad. se trata no 

solamente de hacer que los servicios sean accesibles al público, sino conseguir a través de una 

labor tesonera.de información y educación, que éste los conozca, los utilice adecuadamente y 

oportunamente y participe en ellos. 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 participación 

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

Enfermera comunitaria 

Tres son los ámbitos de actuación de la enfcnnera comunitaria: la· comunidad, la familia y 

la persona. Las actividades que realiza el personal de enfermería en su práctica profesional irán 

encaminados a identificar sus necesidades y problemas. El objetivo de su trabajo será lo¡,'Tar 

involucrar a' las personas, como miembros que se forman en una familia y pertene~en a una 

comunidad. en·el desarrollo de proyectos relacionados con la salud y el bienestar. (Sánchez, 

2000; p.48) . 

La enf~;mera comunitaria se acerca y mantiene contactos regulares con los grupos 

sociales, en el hogar, en los centros de trabajo, en la escuela, en los centros recreativos y 

vecinales, ya que es allí donde estos grupos viven, trabajan o se relacionan: en definitiva donde 
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ponen· de manifiesto las necesidades reales o potenciales de salud y donde se encuentra la 

mayoría de lcis fact~res de riesgo que inciden negativamente sobre ella. (Sánchez, 2000; p.49) 
. '.:. ,:·. '- •' ·.,:~ . .-->·:' 

La enfer~er~ comunitaria conoce las necesidades de cuidado de salud de la población, 
: ',__,,,., .. _, .. ,i·o¡~~::-:,.::; _; > . 

posee los cono6f.riieht';;s'gientlficos, las habilidades técnicas y la actitud apropiada para proveer a 

los individ~o~~'e.;\'~~'.t{o incapacitados que requieren una ~tención continua en el domicilio, 
... -.·:-:;~·::·.>~- X""-;,,. 

desde una) .. ~~-ric;f;~i(m. de la enfermera como miembro de un equipo profesional, e 

interprofe¿i~~al; que trabaja en coordinación con otras instituciones y abierta a la participación 

comunitaria. (Antón, 1989; p.24) 

La atención a In persona que pem1anece en cama, ya sea de forma permanente o 

transitoria, requiere dedicación y cuidados de manera continua durante las 24 horas del día. Esta 

condición implica· que en estas situaciones serán varios familiares los que necesariamente 

deberán asumir el papel de cuidadores directos. (Sánchez, 2000; p.51) 

Funciones de la enfermera comunitaria 

El profesic.~ial de enfermería desempeña una variedad de funciones en su práctica 

profesional. Entre las funciones que a nuestro parecer son esencialmente importantes destacan: la 

atención a la salud, la docencia, la administración y la investigación. 

l.Actividades de atención directa a la pcr~ona y a la familia. En estas se incluyen.elementos 

de instrucción, orientación y potenciación del autocuidado y de la capacidad del paciente y sus 

familiares para asumir y afrontar el problema planteado, proporcionando una asistencia integral, 

eficaz y continua, y recurriendo a otros profesionales cuando la situación así lo requiera. 

Otra de las actividades propias de la enfermería es la ""integración", que sitúa al 

profesional como nexo entre la persona, la familia y el sistema de salud facilitando la integración 

y reduciendo aprensiones y temores. 
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2.Actividadcs de atención directa a los grupos. En este ámbito el profesional de cnfennerfa 

utiliza técnicas de grupo, pudiendo actuar como líder de ¡,•t-u'pos de 'pacientes o miembro de una 

familia que presenta un mismo problema, o de grupos de población que comparten necesidades 

de salud. Los sectores de población que de manera más directa reclaman In atención de la 

enfenneria son; las personas anciana, Jos enfermos crónicos, la mujeres, Jos jóvenes y los niños. 

3.Accioncs de organización de la comunidad. A Ja enfermera le corresponde promover la 

organización de la comunidad y aprovechar Jos recursos disponibles para las acciones 

preventivas, servir de enlace entre Ja comunidad, las instituciones y las profesiones más 

especializadas. 

4.Actividades de coordinación y enlace. Como miembro del equipo de salud, a menudo actúa 

como enlace, al coordinar o facilitar Jos diferentes servicios que requieren los ciudadanos. 

5.Acti\'idades docentes. Proporcionando educación directa pára Ja salud a P'~rsonas. familias y 

grupos, y desarrollando actividades encaminadas a promover Ja salud, prevenir la enfermedad y 

rehabilitar. mediante programas de educación para la salud. (Sánchez. 2000; p.53) 

Las enfermeras asumen funciones vitales en Ja promoción de la salud. Ellas participan en 

el desarrollo de programas y en Ja formación de equipos intcrdisciplinarios para Ja promoción de 

servicios de asistencia. Además, Ja promoción de actitudes y conductas positivas hncia Ja salud de 

enfermería en todos Jos grupos de práctica. ( Brunner, 1994; p.74) 

Por Jo que la educación de los profesionales es importante ya que deben recibir el tipo de 

educación correcta. No solamente deberían saber Ja fonna de realizar prevención con eficacia. 

sino que también debcria saber detectar Jos aspectos emocionales del embarazo y el derecho que 

tiene Ja mujer a ser tratada con comprensión. Los objetivos se resumen a continuación: 

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

el embarazo 
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1) Formar a los profesionales acerca de las creencias y actitudes de las mujeres 

embarazadas y de las de su marido 

1) Alentar el desarrollo de seivicios que sean sensibles a las necesidades individuales. así 

como eficaces en el objetivo de llegar a toda la población de riesgo(Amuir. 1990; p.54) 

Educación Para La Salud 

La educación a la salud para la población consiste en hacer participes a sus miembros de 

una serie de conocimientos que impulsen razonadamente a la acción y a la responsabilidad .. saber 

según Zubiri es discernir lo que es de lo que no es". En este caso lo que es bueno y lo es para la 

salud, y sabemos algo plenamente cuando, además de saber "que es" sabemos "por que es·:. Por 

lo tanto, la educación sanitaria para la salud pretende razonar por qué tul serie de 

comportamientos o estilos de vida pueden afectar la salud. 

La educación 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 el hombre sea protagonista 

de su propio destino. lo que se logra mediante el esfuerzo y la constante superación de problemas; 

como decla Hemerson: "la educación de la voluntad y el carácter exige el saber elegir el bien, en 

nuestro caso para la salud. y renunciar a lo que pueda ser placentem. pero contribuya a dañarla. 

Siendo la educación para la salud un proceso que informa. motiva y ayuda a la población 

a adoptar y mantener prácticas y estilos de vida saludables. propugnan los cambios ambientales 

necesarios para facilitar estos objetivos y dirige la formación profesional e investigación sobre 

estos objetivos. (Del Rey, 1998; p.3) 
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lle1¡uisitos para la edueaeión 

La educación deberá estar de acuerdo con la edad,. con las condiciones culturales y 

sociales, con el tipo de padecimiento que se trata. de prevenir o curar y· con la actividad de la 
- . ~' ... • ... ·. -

persona que la recibe. Se hará en la consulta e~t~rna,: ek 111' ~~,'~:del hospital, en el hogar. , __ .,_ - . '. " .. - ._ <: :~: ~:~ 

Aprovechando todas las ocasiones que se presenten; .,¿ro siempre ~i>riorortunidad. El interés que 
-, . . •.· , ·.- ..... "' ~ -- .... - . - ,_ ,.. ' ·" . 

se demuestre por la situación del paciente con~;;búirá.:~·eg~~~m~~;t~::!I una buena relación entre 

ambos, cuya importancia es reconocida por todi>~: ~i\'J~re;,: Í 99 J} p.4~) 
. ': ---~ . . . 

Agentes para la salud 

Gran porte del tiempo de los profesionales sanitinios. lo tlebie1an dedicar u iru~ulcer 

hábitos de salud en la población, pues gran parte de la patología se debe a estilos de vida no 

adecuados. C~nseguir estilos de vida saludables. con conductas positivas, .:n cuanto a dieta 

equilibrada, actividad fisica. control del estrés, etc., es una orientación imprescindible. 

Hoy no se pu¡:de olvidar el papel fundamental de e~tos agentes pma la salud; su estrategia 

regional de salud para todos. plantea estos objetivos de la estrategia europea, para conseguir: 

a) Equidad en los niveles de salud 

b) Estilos de vida saludables 

c) Un medio ambiente sano 

d) La atención san:taria adecuada (Del Rey, 1998; p.7) 

La Educación pretende dar una serie de conocimientos que deben impulsar la acción, y 

lograr un proceso de transformación. La elección 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 religión) de acuerdo 

con un contexto social. 
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Todo mensaje educativo debe pretender que el hombre sea protagonista de su propio 

destino dándole las bases intelectuales necesarias para que pueda elegir bien, en nuestro caso la 

salud, como uno de los bienes más apreciados. Para ello hace falta "saber" (conocimientos) "ser" 

(formación de la personalidad), lo que llevaría a "poder" elegir bien(voluntad). Y renunciar a lo 

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

Promoción de la Salud 

Pender considera la promoción de la salud como las actividades encaminadas a aumentar 

el nivel de bienestar. (Kozier, 1994; p. 598) 

La promoción de Ju salud es el proceso de capacitar 11. las personas parn m~jmn! y 

aumentar su control sobre su propia salud. El objetivo de la promoción es la mejora del potencial 

de salud y el mantenimiento del equilibrio de la salud. (Kozier, 1994; p.598) 

Las actividades de promoción a la salud tienen lugar antes ·"que se produzca cualquier 

enfermednd y puedan considefl'.rse como parte de la prevención primaria. Las estrategias de 

promoción a la salud están encaminadas a elevar el nivel de salud y bienestar del individuo. 

familia o comunidad. estas actividades se pueden llevar a cabo a nivel del gobierno o a nivel 

personal. 

Los programas de promoción de la salud a nivel individual pueden ser activos o pasivos. 

Con las estrategias pasivas el cher1te es uno receptor de la promoción de· la salud. Las estrategias 

activas tienen más 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 bienestar óptimos. se sugiere una 

combinación de estrategias activas y pasivas (Endelman y Mandle, 1986; p.10) 

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

ambientales y sociales, y el aumento en el uso de la tecnología moderna han afectado al rol de la 
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enfermera. Los clientes pasan menos tiempo en los centros de cuidados. El enfoque es desviarlos 

a los servicios .comunitarios y preventivos de enfermería. Las enfermeras como grupo mayor de 
' .. -·. · .. ·' ·, 

trabajadores.de hi s~lud, deben prepararse para el cambios y preveer los servicios de cnfci'mcria 
- ',-__ ·/ ... . . 

que·requicrari los.consumidores. En cualquier caso, el proccs~ de enfermería es un instrumento 

básico para la enfermera en la promoción de la salud (Kozier, !994; p.601) 

6.Actívidadcs de administración. La enfermera comunitaria debe estar capacitada para 

partiéÍpar en las actividades de planificación, organización y control. encaminadas a cubrir los 

objetivos propuestos por el equipo de salud. 

7. Acciones de colaboración y como miembros del equipo. La enfermera debe estar capacitada 

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

fines a ia comunidad, trabajar en colaboración con otros profesionales que se 0cupan de la salud 

de I~ c'ci;,,unidad. 

8.Ac.tMdadcs de investigación. L'l enfcnncra comunitaria debe estar capacitada para realizar· 

tareas· de inve~tigación documental y de campo, que contribuyan a orientar y enriquecer su 

práctica profesional. (Sánchez. 2000; p.54) 

Educación a la salud y el proceso de enfermería 

Los principios de la educación a la salud del paciente se correlaciona directamente con el 

proceso de enfermería. Antes de poder planificar cualquiera actuación. hay que realizar una 

valoración y establecer unos objetivos. El proceso de cnfcrmcria implica obtener una base de 

datos, valorarlos (identificando, además una lista de necesidades), redactar los objetivos, 

planificar y poner en práctica las acciones de cnfenncria y efectuar una evaluación. 

El mismo proceso es válido para la educación sanitaria del paciente. Antes de impartir 

cualquier enseñanza. la enfermera ha de valorar al enfermo y a su entorno. identificar sus 
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necesidades, redactar los objetivos educativos, planificar y poner en práctica un programa de 

enseñanza y evaluar los resultados (Cheescman, 1989; p.2) 

Educación en el Embarazo 

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

con lccciom:s que la embarazada y su marido han. aprendido en su propia educación. Se 

complementa con la educación para la maternidad y ~atemidad en las escuelas, aunque esto no 

sea generalizada (los.va~ones tie~en menós posibilidad de recibir este tipo de educación para la 
~-' ·' 

salud). Durante el·(!rr1¡,'~mz6~'.las matronascomunitarias y los visitadores de salud realizan 
<··\ ,.,_··.·_:__ 

educación para:. la'sal~cÍ:asl ·como las organizaciones voluntarias y los libros y revistas ~di todas 
-~,:-.') ~·~'rj.{:.-t~,·:~,;~:,· 

por entidades .c;;~erciahiii':y por· el consejo de educación para la salud. Los objetivos de la 

educación pre~at~;;~~~iit::1si~ientes: 
' .. / ·" //í~}·.'!,:.;~·, -

* Faciiitar.eláccesó a clínicas prenatales y complementar la educación proporcionada en 

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

* Alentar h~bitos saludables en el embarazo; por ejemplo dejar de fumar, realizar 

ejercicio y seguir una dicta prudente 

* Preparar a los padres para los cambios que introducirá el niño 

* Evitar el miedo al parto 

(l Enseñar los principios básicos de la atención al niño.(Amuir, 1990; p.54 

La atención prenatal regular y precoz es importante ya que permite la detección precoz de 

enfermedades maternas que pueden perjudicar al feto, especialmente <.'Clampsia, hipertensión, 

diabetes y anemia y la detección precoz de enfermedades fetales; por esta razón la educación de 

la mujer embarazada debería contemplar no sólo los cambios que ocurren durante el embarazo 
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sino también las pruebas que se realizan durante el mismo, sus implicaciones y su significado. 

(Amuir, 1990; p. 54) 

Las enfehn'er~s'·de >l'a asociación de cnfermeria instructiva de Boston consideraron que 

podrían contr.izuir ;;/~¡~;n~s;ar de la e"1:barazadas y comenzaron 11 efectuar visitas domiciliarias a 

todas las 'm~diés ~egis_Í~adás para dar a luz en el Boston Lyng-ln Hospital. Las visitas tuvieron 

tanto éxito que',ió~:médicos fueron aceptando gradualmente el principio en el que se basaban y 

empezó a cst~bl·e;~;~e :el sistema actual de atención prenatal en EUA, el cual da énfasis a la 

prcvcnción.(Pcrnoll, 1997; p.227) 

La asistencia prenatal debe tener como objetivo principal la identificación y tratamiento. 

especial de la paciente de alto riesgo, aquella cuyo embarazo, a causa de algún factor en sus 

antecedentes médicos o de desarrollo importante durante el embarazo, que puedan tener un 

desenlace insatisfactorio. 

La finalidad de la atención prenatal consiste en garantizar, en todo lo posible un embarazo 

no complicado y el nacimiento de un lactante vivo y sano. 

De manera ideal, la mujer que planea tener un hijo debe someterse a valoración médica 

antes de quecbr.embaraziida para .que el médico pueda establecer, por medio·de la historia, la 

. exploración fi.~icq y los estudios de laboratorio, si la paciente se encuentra en buena condición. 

fisica para embarazarse. Éste es el momemo ideal para insistir en IÓs peligros del tabaquismo, del 

consumo de alcohol, fármacos y la exposición a gentes teratógenos. Se puede dar instrucciones 

para seguir una dieta adecuada y una rutina de ejercicio. Las vitaminas en particular el ácido 

fólico, tomadas tres meses antes de la concepción pueden ser benélicas, pues disminuyen la 

incidencia de defectos abiertos del tubo ncural. Por desgracia la mayoría de las pacientes no 

solicitan asistencia prcconcepcional y se programa la primera consulta prenatal cuando el 

embarazo lleva ya cierto tiempo (Pemoll, 1997; p.228) 
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La finalidad de la primera consulta consiste en identilicar todos los factores de riesgo que 

corre la madre y el fcio.> Ya en lns consultas subsecuentes cadn 4 semanas entre In primera 

consulta y la semana 32; unn cada dos semanas entre la semana 32 y 36, y una cada semana entre 

la semana 36 y el parto. En cada consulta se deben registrar aumento de peso, presión arterial, 

altura del fondo uterino y datos de exploración abdominal mediante las maniobras de Leopold, 

además deben documentase el latido cardiaco fetal y debe examinarse la glucosa y proteínas en la 

orina. (Pernoll, 1997; p.232) 

Preparación para el trabajo de parto 

Conforme se aproxima el término, se deberá instruir a la paciente sobre los cambios 

fisiológicos que acompañan al trabajo de parto pues la embarazada suele ingresar en el hospital 

cuando las contracciones ocurren a intervalos de S a IO minutos. Se le indicará que solicite 

asistencia médica si se presenta cualquiera de las siguientes señales de peligro: 1) rotura de 

membranas, -2) hemorragia vaginal, 3) signos o síntomas de preeclampsia (POr ejemplo, 

tumefacción notable de manos y cara, visión borrosa, cefalea, dolor en epigástrio, convulsiones). 

4) escalofrlo o fiebre, S) dolor abdominal o dorsal agudo o poco común, o 6) cualquier otro 

problema médico grave. (Pernoll, 1997; p.233) 

Los objetivos del equipo profesional de soporte consisten en aumentar la salud y 

seguridad para la madre y el lactante, disminuir en la madr.: el dolor y eliminar complicaciones y 

establecer una relación fuerte y amorosa entre la madre, el lactante y la familia. (Pernoll, 1997; 

p.1395) 

Educación en el asma 

Además del tratamiento es fündamental que el asmático participe del cuidado de la salud 

mediante medidas preventivas y conozca sobre su afección. Esto se logra a través de cursos de 
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educación dictados en institucio.nes o mediante leclurns especiali7.adas de divulgación. {Gene. 

1992; p.266) 

Medidas Preventivas: 

ó Beba siempremuehos H9uidos (2 a 3 litros diarios) 

ó Encuentre qué es lo que provoca su asma y elimine los alergenos o irritantes que pueda 

haber en su casa 

ó Haga un esfuerzo especial paro que su habitación esté libre de alergenos 

ó Duerma con almohada de material sintético. no de plumas 

ó No fume y evite la exposición a los contaminantes 

* Use bufanda alrededor de su nariz y boca, cuando camine o haga ejercicio durante el 

tiempo de frío. para que el aire se caliente antes de llegar a las vías aéreas sensibles 

ó Suspenda el ejercicio inmediatamente si empieza con sibilancias 

* Pemmnezca sc11tada al presentar~e una crisis 

ó Mantenga siempre sus medicamentos para el asma a su alcance (Powel, 1992; p.46-47) 

Orientación a mujeres embara7.adas con polihidramnios 

El líquido amniótico rodea al feto intraútero y cumple funciones importantes como: 

protección contra traumatismos. propiedades antibacterianas para enfrentar infecciones y 

finalmente constituye una fuente a corto plazo de líquido y nutrimentos para el feto; además 

permite el desarrollo adecuado del sistema músculo- esquelético fetal, del tubo digestivo y la 

'naduración y desarrollo pulmonar. 

Durante el embarazo, rara vez se considera el tema del liquido amniótico excepto cuando 

hay una anomalia, es decir aumento {polihidramnios), disminución (oligohidramnios) o tinción 

por meconio. Sin embargo cuando el líquido amniótico es anormal. aumenta mucho la morbilidad 

y mortalidad peri natales. 
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Al inicio del embarazo el liquido se produce en la membrana amniótica que cubre a 

placenta y cordón; también pasa a través de la piel fetal; luego la principal fuente la constituirá la 

orina fetal, el liquido pulmonar fetal; además de una pequeña contribución de la secreción de las 

cavidades nasales. 

El volumen del líquido amniótico aumenta conforme el embarazo avnn2.3 después de las 

32 semanas de gestación, el promedio es de 700-SOOml. en esta etapa fluyen IOOOml. por din de 

liquido hacia el compartimiento amniótico y sale la misma cantidad. Por tanto sólo las 

alteraciones moderadas del flujo durante varios dins a semanas podrían realmente producir 

Polihidrnmnios u Oligohidramnios. 

\'11lores normales de líquido amniótico 

Semanas de gestación Volumen (mi.) 

Fuente: De Chemey, 1997. 341) 

Como se menciono anteriormente que el polihidramnios es la acumulación excesiva de 

liquido amniótico el cual se diagnostica por ultrasonografia, en donde en casos graves puede 

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

TESIS CON 
!tu.LA DE ORIGEN 
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continué recibiendo periódicamente atención médica en donde se evaluará la cantidad de liquido 

y el bienestar fetal. 
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2. DESARROLLO DEL PROCESO DE ENFERMERÍA PARA LA MUJER EN LA 

ETAl'A DEL EMBARAZO 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Se trata de una mujer embarazada de 38 años con asma bronquial desde hace 6 años. Con gesta 

Ill Partos 11 Abortos O. Con antecedentes heredo familiares de Hipertensión arterial (padre) y de 

persistencia del conducto arterioso (hermano). Nivel socioeconómico bajo, habita en casa rentada 

de techo de l~ü:;¡~{."y:-¡,~~e~es d{C:orn:Í-etó; cuenta con servicios de luz y agua intradomiciliarios. 

Escolaridadi s~cun~~~iá;;~:·inada, iÚuentede ingresos es su esposo quien labora como herrero. 

En el embarazi~~~t~~.~ttf ~;~;~~~ifü;urasonografia Polihidramnios, no cuantificando cantidad. 

Se inició seguimiento· a partir'de''la,scmana 33 de gestación ya que deseaba obtener vigilancia de 

enferrnería .. L~'.:i~¿;h:'._d~\,;~~j;/~~s~onócia la fecha exacta del inició del embarazo (no se habia 
- ,, . ~·~~·.:;:;~~~~t.~~;~;;~1:5:;~;~~;;~~.\:-.'·:·;\·~.:~ :~ .~ . 

planeado tcner.otrohijo); .. Y"d'qtfe'cLintcrvalo integcnesico entre el último embarazo y el actual es 
-- ':~,-·:~~ .. ::.'~t~,~~:~~{;~:~~<))};,':.~~_;.-\·~~? <-/>.:'.' ,.'--: . 

de 13 años, por lo:que·se_.delennmo la edad gestac1onal del producto por ultrasonografia. A la 
~/:::,-~r - ,.-~-- ·::,_,~-----.-,-"-,, 

exploración fisica r~~Úz~da por ~nfc~~~ria el fondo uterino no coincidía con la edad gestacional 

calculada por uttraso.nografí~ ya q~e el abdomen se palpo con abundante panículo adiposo, lo que 

dificulto la localización de las partes fetales y ta auscultación de ta frcc~encia cardiaca fetal. 

Manifiesta disnea a.esfuerzos prolongados, conforrne.evoluciona el embarazo 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 gestación se prcscmo hipertensión, 

con cifras tensionalcs de 140/90 en brazo izquierdo y en brazo derecho 130/80, presentándose 

edema en miembros pélvicos. Se refiere asintomática. 
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VALOltACIÓN EN EL EMBARAZO 

Respirar 

Datos objetivos 

Amplitud respiratoria profunda, eupnca con una frecuencia de 22 x' con ritmo regular, disnea 

posterior a esfuerzos~ tiraje intercostal, aleteo nasal. (28 x ') movimientos de amplexión y 

amplexación. 

Datos Subjetivos'~ 

Refiere utilizar me.dicamentos para mejorar su respiración, se escucha que realiza esfuerzo para 

exhalar cuando tiene. difi~u!tad respiratoria, la cual disminuye con el reposo y el dcscarn!•J. 

Beber y comer 

Datos Objetivos · 

La embarazada tiene indicado un régimen dietético con restricción de enlatados, lácteos, fruta y 

verduras de cáscara. Labios .·de color· rosa uniforme, suaves, húmedos, textura lisa, contorno 

simétrico, ·capaz de cerrar los labios. Labios internos y mucosa bucal color rosa uniforme, 

suavidad, humedad y textura elástica. Cuenta con 32 piezas .dentales, esmalte blanco, de los 

cuales los 1 º y 2º molares superiores e inferiores izquierdos presentan caries. En las encías su 

coloración es rosada, están húrne<las, su textura es firme, la len~ua se encuentra "central de color 

rosada, los bordes son ligeramente obscuros, está húmeda, observándose las papilas gustativas. 

Paladar rosado, úvula 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 Subjetivos 

La dieta no se puede valorar si cumple con los requerimientos de una dieta equilibrada, variada, 

suficiente y balanceada ya que se consumen alimentos ya elaborados (cornidascompradas). 
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Refiere buen apetito, rechazando alimentos como los frijoles y el cerdo, necesita tener hambre 

(estimulo) para comer, presenta dificultad para masticar alimentos duros, al tragar líquidos y 

sólidos lo hace sin nin¡,'Ún problema. Come y se hidrata con su familia, necesitando ayuda para 

cortar alimentos con cá.o;cara ya que estos le producen alergia. Refiere dolor en la "boca del 

estómago, tipo ardoroso, presentándose diariamente aliviándose con la ingesta de alimentos, las 

náuseas y vómito aparecen cuando no como ningún alimento por largo tiempo aproximadamente 

más de 6 horas" Refiere gingivitis ocasional durante el cepillado, presenta dificultad para 

masticar alimentos duros ya que hace años mordió una caña escuchándose un crujido y desde 

entonces presenta dicha dificultad. 

Eliminar 

Datos Objetivos 

Abdomen liso, suave, contorno redondeado, estrias de color púrpura, piel intacta, tras una 

respiración se observan movimientos abdominales, sonidos intestinales audibles, fondo uterino de 

31 centímetros, frecuencia cardiaca fetal apenas audible, presencia de tejido a<iiposo grueso y 

abundante. Vejiga no palpable, por crecimiento abdominal (embarazo). 

Datos Subjetivos 

Eliminación intestinal; frecuencia 1 vez .a la semana, ht:ces duras, fonnadas, café obscuro. 

Eliminación urinaria; frecuencia 12 veces al día, disuria, polaquiuria, orina concentrada, refiere 

hacer füer?.a para orina, "hay transpiración abundante con olor feo cuando no me baño, cuando en 

alguna ocasión me hospitalizaron por una crisis de asma" Secreción vaginal con flujo amarillo 

claro escaso sin olor, embarazo de 33 semanas de gestación La fecha de última menstruación 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 atrás para mantener el equilibrio y esto 

hace que incline la cabeza hacia adelante y esto hace que se mantenga erguida, awnentándose la 

curvatura en la columna (lordosis lumbar) y el brazo se balancea alternadamente con el otro. 

camina sin ayuda manteniendo el equilibrio, se sienta en el sillón. se levanta de la cama. se da la 

vuelta. hay fatiga al caminar por ~apsos largos. en pies y tobillos la zona están edcmatizados~ 

brillante y tensa. tiende a adquirir una coloración más clara que el resto de la piel. la temperatura 

es ligeramente caliente. el grado de hundimiento cuando se aprieta con el dedo es de 2 +. En la 

semana 33 de gestación la tensión arterial de la embarazada es de 140/90 en miembro torácico 

izquierdo y 130/90 en miembro toracico derecho. estas cifras se registraron durante una semana 

sin encontrarse variación. pulso de 80 por minuto regular con características de rápido llenado. 

Datos Subjetivos 

Refiere que al salir a la calle se hace acompañar de algunos de sus hijos o esposo ya que al 

momento de detenerse estos le sirven de apoyo cuando desea descansar. relata que en dos 

ocasiones por la mañana amaneció hinchada en manos. cara ·y pies y que así como apareció así se 

fue. desconoce la fecha. 

Dormir y Descansar 

Datos Objetivos 

Al despertar se observa la coloración de piel más rosada que lo habitual. párpados ligeramente 

cerrados, esclerótica ligeramente roji7.a, tranquila. respiración profundas y lentas. 



42 

Datos Subjetivos 

Número de horas habituales; 7 horas, en ocasiones hay dificultad para conciliar el sueño, se 

despierta muy pronto, levantándose 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 donnir mantiene la 

televisión encendida. Refiere sentirse cansada al levantarse. 

Vestirse y Desnudarse 

Datos Objetivos 

Se viste de acuerdo a su edad y al embarazo, la ropa que utiliza esta limpia, planchada. Su familia 

le ayuda a colocarse calc<.'1.'l.S, a abrcd1er.;.e y ·ilju~tarse la ropa. 

Datos Subjetivos 

Es capaz de vestirse y desnudarse sola, elige su ropa ella misma, la guarda limpia en el lugar que 

tiene destinado para ello. Durante el embarazo sus hijos y esposo le ayudan. La ropa que utiliza 

gran parte de ella es donada por el centro religioso al que pertenece y que ie regala su familia. En 

ocasiones cuando su esposo tiene trabajos grandes hay posibilidades de comprar ropa para toda la 

familia. 

Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales 

Datos Objetivos 

Temperatura bucal 36.2° C, rc.::tal no se valoró, axilar 35.5° C temperatura relativamente 

uniforme en todo el cuerpo. 

Datos Subjetivos 

Refiere escalofríos por las noches en dos ocasiones, no tolera tener cubierta la espalda por mucho 

tiempo. "me da miedo que me dé fiebre por que se podría presentar una crisis de asma y que le 

afectará a mi bebé" 
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Estar limpio y aseado y proteger los tegumentos 

Datos Objetivos 

El estado de la piel turgente, ligeramente seca en algunas regiones, con enrojecimientos en 

abdomen, capilares dilatados rojizos en abdomen, senos turgentes con hiperpigmentaeión en 

areola y pezón, pelo negro largo, elástico con distribución uniforme, uñas rosadas, suaves, 

convexas formando un ángulo de 160º. 

Datos Subjetivos 

La embarazada es capaz de bañarse sola, se lava los dientes, se peina y se maquilla, autoexamen 

mamario hace 3 años, refiere prurito intenso en abdomen aliviándose con la aplicación de aceite 

de bebé, manifiesta no tener ninguna molestia o alteración en genitales ... Al salir a la calle me 

arropo muy bien y no salgo en tiempo de frio"' 

E'•itar Peligros 

Datos Objetivos 

Consciente, bien orientada en relación a tiempo, persona y lugar. cooperadora durante cada 

entrevista y visita domiciliaria. 

Datos Subjetivos 

Alérgica al peluche, al polvo, a los animales. a las plantas y a las frutas secas. refiere dolores en 

abdomen de poca intensidad, esporádicamente (pequeños brinquitos). Utiliu medicamentos 

indicados por Médico Obstetra (ampicilina, sulfato ferroso, vitamina materna y oxis). 

Comunieane con los Semejantes 

Datos Objetivos 

Lenb'Wl hablada es el español, capaz de comprender lo que se dice, sin limitaciones visuales, 

pupilas simétricas. cejas semipobladas, alineadas, pestañas distribuidas regularmente, onduladas 
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ligeramente hacia arriba, pupilas negrns simétricas, isocoricas. Oldos alineados, elásticos, suaves, 

canal auditivo externo con cerumen seco amarillo claro. Red de apoyo; cuñadas, personal de 

enfermería quien realiza cuidados de enfermería orientados a la embarazada. 

Datos Subjetivos 

Refiere no ten·er ninguna limilación visual ni auditiva, no tiene dificultades intelectuales, de 

concentración, memoria, sabe leer y escribir. Las quejas somáticas frecuentes son que todo lo que 

le rodea en el medio ambiente le afecla para respirar, refiere no tener dificultades en el plano 

sexual. Se preocupa por su situación económica actual y de su salud, no le gusta hablar de sus 

padres y hermanos ya que no existe una buena comunicación, no se frecuenlan mucho. Cuando 

no desea prc1fundizar en algún tema se observa dudosa y para contestar tiende a ejcmplilicar 

situación para salir de la situación de manera más clara y rápida. 

Actuar según las pro pías creencias y valores 

Datos Objetivos 

En su domicilio hay una imagen religiosa y un cuadro de los mandamientos. 

Datos Subjetivos 

Dentro de las prescripciones y prohibiciones que hay que respelar están los mandamientos, asl 

como lo bueno y lo malo. Refiere que ha aceplado su enfermedad y su tralamiento, "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 familia por eso debo lucha para est:sr bien en 

mi salud" 

Preocuparse de la propia realización 

Datos Objetivos 

Ama de casa, nivel de estudios hasta el 2° año de secundaria, desempleada desde hace 16 aftos, 

tiene habilidades para la repostería, manualidades de migajón, decoración con globos y larjeteria 



45 

española. En los primeros meses de embarazo elaboraba gelatinas y las vendía, con el apoyo de 

sus hijos. 

Datos Subjetivos 

Refiere invalidez pcnnanente ya que el médico le indicó alejarse de las sustancias que ponen en 

riesgo su salud, desea ser autónoma para contribuir con los gastos en su familia, la capacidad de 

iniciativa surge como necesidad de superación, las decisiones las toma ella sola y en pareja 

dependiendo de la situación. Sus metas están orientadas hacia sus hijos. En ocasiones hay falta de 

confianza en si mismo cuando se presenta una crisis de asma. Es capaz de marcarse objetivos a 

largo plazo basados en la familia. 

Distr·ael"'!lc 

Datos Objetivos 

Se divierte y se ríe con su familia en fiestas y en situaciones graciosas con personas que la 

visitan, convive con otras personas y entabla relaciones personales cercanas. Realiza actividades 

domésticas y repostería como actividades de ocio. 

Datos Subjetivos 

Suele estar triste cuando piensa en el abandono emocional y afectivo de sus padres. Su 

distracción preferida es la lectura y el voleibol. Hay disminución de los centros a los que asistía 

ya que la aglomemción de gente le impide respirar. 

Aprender 

Datos Objetivos 

Capaz de realizar lo que aprende, motivada a conocer cada día más cosas, lo que desconoce 

solicita en cada visita domiciliaria una retroalimentación de algún tema donde tiene dudas como 

son los movimientos fetales, el edema en miembros pélvicos y en la alimentación. 
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Datos Subjetivos 

Desea aprender cultura de belleza. Dentro de los factores que inlluyen para aprender están sus 

hijos ya que desea su bienestar y cubrir las carencias que tienen de forma que les deje un 

patrimonio como es la educación. La embarazada ha enseñado a sus hijos y su esposo a inyectar 

ya que por sus necesidades de salud requiere en ocasiones vacunas para el asma, asl como a las 

labores domésticas. Sus hijos y su esposo le organizaron una reunión invitando a SIL~ amistades y 

a su familia con motivo por In próxima llegada del nuevo bebé. 

*Los datos de la valoración se obtuvieron mediante la aplieaci6n del instrumento para la 

rccolecci6n de datos (Pbaneur, 1999; p.91-94). Ver Anexo 2 
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Diagnóstico enfermero 

Respirar 

Patrones respiratorios ineficaces relacionado con incremento de la actividad fisica manifestado 

por fatiga, disnea, tiraje intercostal y aleteo' nasal. 

Planeación 

Objetivo 

La señora Gabricla al realizar los ejercicios de respiración y fisicos, así como los cambios de 

postura para mejorar la ventilación. pulmonar durante 3 di as, mostrará mayor tolerancia a la 

actividad fisica. 
- ... 

Intervenciones 

(1 Sé facilitará la ventilación pulmonar mediante la pro&'Tamación de ejercicios de 

respiráéióri profunda durante 3 días (Lunes 26 de Agosto, Miércoles 28 y Viernes 

30 a las 12:00 p.m.), utilizando un fol\eto donde contendrá la información el cual 

será' leido por la señora Gabriela y referirá sus dudas para posteriormente 

ejemplificar la fonna de realizar los ejercicio~. 

(1 Ens~ñÜr1~·á la señora Gabriela como colocarse y cambiar de postura para facilitar 

la_ respi_r~ciÓn, en los casos en los que se presente la disnea, así como para 

desca(l~~/AI .momento de sentarse con la espalda recta apoyada en el respaldo de 

la sillá o sil\Ón; los pies tocando el piso, acostada en decúbito lateral izquierdo y 

caniina/a· intervalos cortos de tiempo (de 5 a 10 minutos) Se le explicará como 

leva~t\~~se de la cmna, como sentarse, mediante técnicas demostrativas, durante 15 

minutos en una visita domiciliaria el día Domingo 1 de Septiembre. 
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(1 Proporcionarle un programa de ejercicios para mantener la fuer.ro muscular y la 

movilidad de las articulaciones. Con el apoyo de un triplico, la señora Gabriela lo 

leerá y se participará con ella en la realización de los ejercicios, se aclararán las 

dudas conforme se vayan realizando los ejercicios. El día Lunes 2 de Septiembre 

a las 12:00 p.m. El tiempo de duración de cada ejercicio será acorde al ritmo que 

vaya adquiriendo para su realización, tomando en consideración los periodos de 

descanso que necesite la señora Gabriela. 

(1 En los 3 dfas que se tenfan. programados la señora Gabriela realizó respiraciones 

abdominales (Diafragmaticas y soplando por la boca) de 1 a 5 minutos cuatro veces al 

dfa. 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). 

(1 Cambio de postura con frecuencia; sent.~ndose, caminando, acostándose. Valorando la 

tolerancia en cada cambio de manera que identificó y reconoció tempranamente los 

signos y sfntomas de intolerancia a la actividad (fatiga, marcos, dolor en el pecho o 

exceso de transpiración) y comprendió que debia interrumpir la actividad en caso de que 

apareciera alguno de ellos. 

(1 La señora Gabriela realizó diariamente los ejercicios fisicos y de respiración como se 

indicaba en el triplico de forma alternada. !...os L.mes de respiración, los Martes los 

Fisicos y así alternadamente hasta el día Domingo. (Ver anexo 6 y 5). 

Evaluación 

(1 La evaluación de las actividades se realizó los días Lunes durante las visitas 

domiciliarias a las 13:00 ya que durante este horario la señora Gabricla estaba sola 

. y tenía más oportunidad de expresarse más abiertamente y sin interrupciones, para 
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posteriormente reali7.ar la actividad programada para ese dia. Durante cada 

actividad la señora Gabriela regresaba de manera demostrativa los procedimientos 

realizados por ella asl como las dudas para que se le aclarar.in. 

(1 Manifiesta realizaractividades d~ la vida diaria sin presentar fatiga, identificó y 
' . ' 

reco~oció'. tempranmnente los signos y síntomas de intolerancia a la actividad 

(fatiga, mareos, dolor en el pecho o exceso de transpiración) y comprendió que 

debla interrumpir la actividad en caso de que apareciera alguno de ellos. 

(1 La señora Gabriela mantuvo un patrón de 16 a 20 respiraciones por minuto al 

realizar los ejercicios de respiración, los fisicos y los cambios de postura. 

Respirando sin esfuerzos, obseivándose la expansión del tórax de forma 

simétrico. 

Diagnóstico enfermero 

Alto riesgo de asfixia relacionado con asma bronquial. 

Planención 

Objetivo 

Después de la enseñanza individual la señora Gabriela mencionará cuales son los factores, 

desencadenantes de una crisis, identificará 5 síntomas asociados al asma, definirá el objetivo del 

tratamiento, asi como las medidas para prevenir las crisis de asma, Por medio de la participación 

de juegos que abordan dicha información durante 4 domingos consecutivos en compañia de su 

familia, 

lntervendones 

(1 Durante una sesión de enfermería se le explicará a la señora Gabricla los aspectos más 

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

desencadenantes de una crisis, signos y síntomas, el tratamiento, las medidas 
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preventivas para. el asma y el régimen terapéutico. Para posteriormente conociendo 
' . 

dicha informa_ción, part_icipar en los juegos con su familia. 

* Propo~cionarl~ ~ Já s~~ora Gab~iela un paquete de juegos educativos sobre el asma.( Ver 
·;;·-''' ',.;{-' ··.:·, __ 

anexo7) ~arll qu~;~na 'y su: farnilia, conozcan acerca del padeci\llicnto y participen 

septiembre),iii'vitllnd<l'asús dos hijos y su esposo, para que participen en Jos juegos 

plan~~closA:~,~~J~~i~~~~: Los juegos se distribuyeron de la siguiente manera; el primer 

Domirig~·~I nÓ~ii~~/y2,>para la siguiente fecha el número 3, para la tercera fecha el 4 
, . · ... ·:.,·,~<'.<.<:z. :;, 

y s; páni.Jti'.ÍIJ.tirriá'"~écha el 6 y el 7. Se eligió este material didáctico. Por que en Jos 

juegos :Í:du~ÍÍÍi~os:· se' contemplaba Ja información básica acerca del padecimiento 
.· . . "·,>;,-~}.·",'"_,, 

además.por·q~~ a Jos hijos de la señora Gabriela les gusta hacer deporte. participar en 
,_ .· · .. ,- ,:~·;" '. 

juegos. d~ rri~sa y dibujar. A su esposo Je interesa y se muestra participativo en lo 

relacionado a Ja salud de su esposa. 

* Participando con Ja señora Gabriela y su familia en cada juego educativo, es una de las 

formas en que enfermeria puede evaluar Jos conocimientos que aporta cada actividad, es 

ser un participante más y que a su vez se den cuenta que también en actividades de 

recreación enfermería colabora, además que se sepan que también jugando se aprende a 

cuidar Ja salud. 

* Se realizará en cada visita domiciliaria Ja retroalimentación sobre Ja información que 

brinda cada juego. Los dias lunes, preguntando a Ja señora Gabriela, que piensa de los 

juegos, que aportaciones Je dejan y que importancia tiene para su salud. 

Ejecución 

* El día 30 de septiembre se explico a Ja señora Gabriela el tema del asma bronquial 

utilizando un poster ilustrado del aparato respiratorio, abarcando los puntos; concepto 
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de la enfermedad (Es, una cn.fonm:dad crónica caracteri7.ada por episodios de estenosis 

de las_ vías· néreiis".que. prcivoc~ ·dificultad respiratoria transitoria), los factores 
. . . . ·-.c. - ' ,, ) 

desencadenant~s d~Jad.;fermedad.(lnfec~io~es respiratorias, exposición de alcrgenos, 

factorns : e~.º~.i;??~'.~:~~~~~~;:~~%:~~;,~~~iz~til.:~< s~ le explico como se pro?uee la 

obstrucción .de:-:lns:,;vlm('néreas;.(Ln;.()bstrucción de In luz de las vias aéreas puede 
. -~· _ .. · ~---·.'..·~º:-~_-,~.y:~_-;\ ~:.:\~_:_:_i':f~:.-¡~~i,;,-~~~;_:-~:.-~::::J~,>~;~~;;::_ ~.;~·.:5:~.J{~r~:·::.~ _: · ·. 

establecerse comcl"có'íisccuen\:illi.'éle:urlo'ó'más de los siguientes factores; los espasmos 
-.. . . ~~:,c,:-~:,~\~~:;>.r~~~\:~~tA:~'.~'.{\?i:!~;~~~::;r~~~~f:~~~f~}f:?~·!!F:" ~ 

de la'musc'ulntúra',lisn~bronquiaLestenosÍln' In luz, posiblemente a causa de algún 
- ' ... "'. ::·: ·::" :.: :/·:(~:{'.;.~:;;1_~-~~,;'.;'.f~f,~-~~~·'.{'~·~}:·:\1~('.j~ .. ~ \\:.'.~ ~ >' ;, 
irritante; también'puede.i:oncurrir_inflamación, que obstruirá aún más las vías aéreas al 

:.::::&:~l~$¡~¡~~i!i~~7~::::::.::.:~,:·:::::.~:.~;= :: 
': '.' :..· '• :·; ::" '·~_::.o::, 

obstruci:,iónJ'::I~{~jii~ip~le~síntomas de una asma (Sibilancias, espiración prolongada, 

disnea;,-c'~~~,Í~~i+~to · fisico, imposibilidad de dormir o descansar, ansiedad, 

deshidratación, producción de moco espeso y copioso, uso de músculos accesorios para 

respirár,:retracción pulmonar), así como el objetivo del tratamiento del asma (Ayudar al 

paciente a mantener una función respiratoria óptima, aliviando la obstrucción de las 

vías aéreas y proporcionando una oxigenación arterial adecuada, ayudar !JI paciente a 

mantener un nivel de actividad, reducir los accesos de tos y la producción de esputo, 

tratar las infecciones, prevenir ulteriores crisis), otro de los puntos que se contemplaron 

fueron las mcdídas preventivas (evitar los irritantes pulmonares; como el humo del 

tabaco. contaminantes industriales, pelo de animales, polvo, perfumes y polvos 

cosméticos, moho, pólenes, hierba, frío o calor extremo, evitar los alergenos conocidos, 

evitar situaciones enojosas o estresantes, evitar la proximidad de personas con 

infecciones respiratorias, practicar una buena higiene bucal), se le explico en que 

consistía el régimen terapéutico indicado para las personas que padecen asma 
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(Medicación, una dicta equilibrada y nutritiva .con comidas poco abundantes, pero 
' ' ' 

frecuentes, oxigenotérapla, el coni~ol. d~I estrésy lo~ exámenes médicos regulares) y la 

importancia ~6.'.1~r,~~¡.~~11~~.:ni~cii~~:/cE1 scli'!im;cntos médico regutar es de 

importanciafunda,fi;e'n'iát'~~n''di:s'~~é¿<J~:i1a,ber,~i~a~zado un buen control del proceso, 

pues aseg~7~'.;~.:~s::;+1~rJ~~~{{Sf ~,'~;;~i{~.~i;~i.~~ ~~ª función respiratoria óptima. En 

caso contraíio:pe'ñnite.detectar;;la lesión.:y~complemcntar el régimen terapéutico para 

particip¡, 

'"c.~·::;•,-<.: 5;< "!"!, • • • 

izquie'rdÓ'(pot~'ri\ii'tll.s''nórcs, el polvo, el pelo, las plumas y la caspa de los animales, el 
. -. -·' -_,_ ... ·--~-:-1 >• :•-·-·-~-' ._:y_. . . 

>-~-~. ··.~,- ~- .~;_'- ·~' .. 

humo de los ~ig'll.¡:'..~s;eraire frío, la lluvia, el exceso de h11mcdad, la contaminación 

ambientaÍ; l~s.~ca~biós l>ru5cos de temperatura y las situaciones de ansiedad y estrés) el 
'. -_::_-;::.:;.-'.!_···_,.:_·,_ .• 

·domingo el .s"cÍ~'septiembre, en el juego de Asma señales de alarma, en el cual se tenía 

como objetivo t'legar al centro que indicaba asma bajo control, ya que cada integrante se 

tenia que grabar cada una de las señales para recordar por la que ya había pasado para 

avanzar a las que le faltarán. En el domingo 15 de septiembre en el juego carrera de 

ejercicios para contrarrestar el asma, en el cual se tenia que realizar los ejercicios 

señalados en la tarjeta para poder avanzar, en este juego se tenía por objetivo el realizar 

los ejercicios para fortalecer los músculos, y mejorar la respiración, facilitando la 

expulsión de las ílemas. En este mismo día se incluyo el juego de deportes y asma por 

estar relacionado con dicha actividad, en este se tenían que descifrar las tres reglas de 
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oro al momento de reali7.ar los ejeri:icios (Nunca jugar hasta agotarse. suspender el 
. -·: -',' - ' __ ;_ ·.' ._. _ .. · '-. -

ejercicio si siente.s agitaéi.ó~ y ~eguir las ind.ic,~ciones del m.!dico) y como premio al que 
-·-,.;. 

descifrara primero la;i"reglasen un iicm)lo dé f°minuto'scria el ganador de su golosina 

:::,::~[~t~~ll~l11~~i~i~:il.7~::~:. ~:.::. ::':::.~ 
casillas para llé.ga~,(la meta/en'.eLcual .ténía·n que conocer y saber el uso correcto del 

'._._· . .' .. ,· .~ ·~··: ·:;. '._ ;>--<··:<~,/:/~f :<~ ~~'::: ¡¿:<_;'.~\ :~:~\? '.':;:.:·:.~ .. ::_:.; ;\ ~ .;:;·/;\:~ 
inhalador: en'·efjuego' dCI úso de espaCiador (o micronebulizaciones). el cual consistía 

• •• /•,'!_·.'[· ',"i ., T •' - " 

en unir'l~k ~uni~sde i~ n~meración para d~scubrir el uso adecuado del ¿spaciador, esto 

motivo pará que' los hijos de la señora Gabriela diseilaran dibujos de alimentos, caras y 

figuras geométricas para que sus padres las descubrieran, 

Evaluación 

(1 Al explicar cada punto se le preguntaba a la señora Gabriela como había entendido la 

información. así mismo ella respondía que alguna de la información ya la conocía como 

por ejemplo; ios alergenos a los que era sensible, como seguir la medicación y las 

revisiones periódicas. 

(1 La evaluación. sobré los córi~i~ientos que deja cada juego son evaluados al término 

del mismo aSÍ como el día lunes al iniciar la visita domiciliaria los dias lunes, 

encontrándose que la señora Gabriela define al asma como una enfermedad en la cual 

hay un estrechamiento de las vías respiratorias que provocan dificultad respiratoria y su 

familia identificó que las infecciones respiratorias, la exposición a alergenos. los 

factores emocionales, los cambios ambientales; son factores que desencadenan las crisis 

así mismo la señora Gabricla menciona los síntomas como son la dificultad para 

respirar, el agotamiento físico. la imposibilidad para dormir o descansar ansiedad. 

producción de flemas espesas y la utilización de los músculos abdominales, 
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intercostales para respirar: También definen que el objetivo del tratamiento es que se 

ayude a respirar u 1.a p~rsÓr~a enferma, reduciendo' los accesos de tos, la producción de 

flema, la prev.i~~iÓ~:dc'n;Je~ris'~ri~i~)~~~cst~ realice sus actividades cotidianamente . 
. ,.•'i' .. ,, ,<_'• _, .··,·· .,_;·-,.' 

Asl como • Ias°; ioedida~i~~;~~eridva~.·.iilejrirse de los alcrgcnos conocidos, evitar 

0 

::~~7=~~~1f ~l1~~•imi~d do~~""'°" iof~"°"'' 
. ' . ,_ . ·~:'..:; ·~'.:.; tJ~;f!;<tf)¡J,:° , .,_ * Aceptan consejerla y ayuda de. los,demás(de'enfermerla, amistades y de sus cuñadas) 

* En la familia de la señor~ Gabri~l~:··l~;J;~i~Íñb~os ~on apoyados uno del otro en las 

actividades educativas. de recreo y de comiíririe'ri~mo . 
. -· .. -~· - · .. 

Diagnóstico enfermero 

Beber y Comer 

Alteración de la mucosa oral relacionado con higiene oral deficiente manifestado por caries 

dental y gingivitis ocasional durante el cepillado. 

l'laneación 

Objeti\·o 

La señora Gabriela demostrará la técnica del cepillado de dientes posterior a la enseñanza de está, 

con la finalidad de prevenir alteraciones bucales. (el 9 de septiembre a las 13:00 p.m.) 

Intervenciones 

* Explicarle a la señora Gabriela el cepillado de los dientes y la limpieza completa de los 

mismos. El día 9 de septiembre a las 13:00, mediante la utilización de un triplico, el 

cual leerá y se realizará con técnica demostrativa para que se reafirme la técnica del 

cepillado. (Ver anexo 8). 
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(1 Se recomendará.el día 9 de septiembre a la señora Gabriela que disminuya el consumo 
' . . . . . 

de nlimerítos y bebidas. dúlces antes de las comidas, que lo haga de preferencia 

acompañados ~o/~1°i~¿~tos nutritivos. como son leche,·fruta, o alimentos de su 

prelerencia,·.·.ya• que'.Zi:e6n;ti~~···dc'dul.ccs···~· bebidas'aii~~;níe·· azucaradas es un factor 

• :.2::~~~~í~~~~~~~~~~f ;:;:~;;":::: y,::;:,.:g~~ 
que .. ~·:·:\<· .:C.> i•.: 

animal y vcgctal(e~t~e·'ell~1(·l~che; h~;evo, pescado) por lo que no gastará dinero 

adicional para incluirlOs en sJ 1iihnentación. El día 9 de septiembre. 
-... ·,. . :·\· 

(1 Indicarle que debérá acu.dir al dentista después del pano, para la atención de los dientes 

careados. 

Ejecución 

(1 Demuestro la técnica del cepillado de dientes el día 15 de septiembre, la seilora 

Gabriela refirió realizar el cepillado tres vcces al día durante 4 minutos 

aproximadamente. 

(1 La seilora Gabriela consumió jugos (ocasionalmente, solo en las comidas cuando algún 

familiar le obsequió jugos comerciales al irla a visitar). incluye en su dieta queso, 

yogurt. mantequilla, huevo y pescado. 

Evaluación 

(1 Demuestra técnicas adecuadas de cepillado, en un tiempo de minuto. durante una 

vista domiciliaria el din lunes 16 de septiembre se le solicito que mostrará como se 

realizaba el aseo dental. 
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(1 Se Je pidió que tuviera al alcance el cepillo dental y el dentífrico ya que probablemente 

en ia próxima: visita se le solicitaría que demostrará Ja técnica del cepillado.dental a su 

hija. Par~ nu~vamente corroborar como se realizaba el cepillado dental. 

(1 A Ja: exploración . flsica tiene las encías firrnes, bien hidratadas, refiere que ya no 

sangrari, tiene los dientes libres de partículas de alimentos. 

(1 Describe. las med.idas que previenen la calda de los dientes. así como de la caries dental. 

Diagnóstico enfermero 

Alteración de la nutrición por exceso relacionado con patrón de comidas disfuncional y hábitos 

sedentarios manifestado por ganancia de peso durante el embarazo ( l 3Kg. aproximadamente) por 

encima de io recomendado. 

Planeación 

Objeth•o 

La señora Gabnela modificará sus hábitos de alimentación 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 Jactancia. 

lntcn'cncioncs 

El dia lunes 16 de septiembre a las 13:00 p.m. se realizaran las actividades relacionadas a la 

alimentación como son: 

(1 Mantcnedrá y restablecerá el equilibrio nutricional cubriendo las necesidades 

propias de la mujer y del crecimiento fetal, mediante Ja ingcsta de alimentos 

naturales, con raciones de acuerdo a las necesidades nutritivas y energéticas que 

requiere durante el embarazo. Apoyándose en un folleto sobre los beneficios de 

una adecuada alimentación. Y el manejo de los alimentos (Ver anexo 9). 
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* Asesorando a Ja señora Gabriela sobre las dietas terapéuticas en esta etapa de su 

vida, incluirá todos Jos nutrimentos necesarios para su organismo y el de su bebé. 

Por medio de un plan diario de alimentación "donde se incluyen las raciones de los 

aliment~s qu_e debe aumentar y cual
1
es disminuir. 

* Planitka.~do'con 1:a señora Gnbriela las comidas se estableceran, los horarios y las 

raciones.' P~ra· qiíe .de esta forma elija los alimentos que son de su preferencia, 

evitat1d~··~<J~~r .en grandes cantidades durante las comidas. Apoyándose en el 

plan diario de alimentación (Ver anexo JO). . . . . . - ' 

* Se vigilará~! f..eso de In señora Gabriela durante 3 semanas. 

(1 Explicánd.ó' l_ás técnicas de modificación de conducta (tomar un vaso de agua 

ante~.-~~-'.-~ada alimento, comer despacio y masticar bien. La señora Gabriela 
.,,,_·:· 

·. dismi·n~irií_ Jas cantidades de alimentos que anteriormente consumía. 

* El día lunes se le entrego el material didáctico relacionado a Ja alimentación durante el 

embarazo y se le explico los beneficios de una adecuada alimentación, así como el 

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

alimentación durante el embarazo (Ver anexo 9). 

* Mediante el plan diario de alimentación la señora Gabriela incluyó en su dieta los 

alimentos recomendados durante la gestación. Analizando y anotando aquellos 

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

verduras de temporada (Ver anexo 10). 

* La señora Gabriela anulo durante cada semana Jos alimentos que consumió, llevando un 

control sobre los alimentos que deberá consumir la próxima semana. 

* Estableció los horarios dc dcsayuno, comida y cena; 9:00, 14:00, 19:00. 
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(1 La seiiora Gnbrieln se peso el 16, 23 y 30 de. septiembre (cada semana) en unn bascula 

de pie de una farnuÍciii. 

(1 Cuando éome tomuun ~us~ deagúa antes'.decadaalim,ento; come despacio y mustien 

........ ::·· ··fi·~rf ;l:,~·~;·i·¡';~~·:·i~~:~~-~~;,.:', ••. 
(1 La evaluación; se 'hizo •.n''lá' semnnnc.siguiente·.: el •din. tunes en la visita domiciliaria, 

·- /-· :' :··~ ~.~/:;:~: ~f:~.:~.~:1l~1:~~·::>~,*:f-{N~S:;.:~~: )'.J;~~~::i!·~~~:_.:3.~ifl~~(~~~tf~i~~t¡:~~~ .. ;;;· :: , -; 
corroborando .Ciue. la' seiiorá Gabriela rriodilicó _sw(hábitos alimenticios ya que identifica 
· .. -~ :.· :·~<<·/-::' :~~;:..::<~;~{;~~~~~~~;.t+·~ ~J~!;;~?:~Y~;~._;¡:~N~:-~·;tN;:~::··:~}t:t:t~f1~~rtr.:c __ · 
los factores qúe:'co'ñtril:íuyen.:a. una,miila:alimentaéión (ingesta excesiva), explica que 

-:'.s.,·>-_.-: ;_~::~-:~! ~:~\f;~>;~~}il~ ~F~~;47l~~\~~y:~\'~'.;~:J~~~{~~·~J-~:~:,~:~~~~-i'#,~~:.;:~.~~t~?-~~ -,, 
alimentosiquei,debe:.:incluir,iy\.i:uales·'de_beisuprimir de su alimentación asi como las 

o :::~:~~~~i~~~1~i1~iif ¡f t~ programo loo allm~•oo q~ locl•l•á 

en la próxima semana y· así suci~'ivam~~;Íe{Ya que compro sus alimentos semanalmente 
., ·: - -. ~ - ,·, ' . ' 

o les fueron llevados por sus hijos. · 

(1 Su peso es estable durante 3 semanas en 87.300 Kg. La modificación de la conducta 

nutricional permite mantener el peso sin variaciones considerables. 

Diagnóstico enfermero 

Eliminar 

Estreiiimicnto relacionado con escasez de fibra en la dieta así como ingesta de liquidas 

manifestado por frecuencia inferior al patrón habitual. 

r1ancación 

Objetivo 

La seiiora Gabriela reanudará el patrón regular de eliminación intestinal, de dos veces a la 

semana por medio del aumento en la ingesta de líquidos, fibra y la realización de ejercicios 

durante siete dlas. 
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lnlen•enciones 

(1 Se oricnlará n la señora Gal;rielÍt sobre los cambios necesarios en su estilo de vida lales 

como In ingestn de lf~llid~s'.', .ijer~i~io (Ver anexo 6) e ingesta de fibra en su 

alimentnción .. SigÚieridó' el plqn diario de alimentación, asi como el lriptico de ejercicios 

~ecomenchld~s' dÚr~ii;~·<e;, ;-~~rn:razo, anteriormente señalados. Del 23 ni 30 de 

septiembre., 

Ejecución 

* La señora Gabriel.~ co:~s~Ínió diariamente de 8 a IO vasos de liquidas, bebidas calientes 

durante una sem~n'a' y 'manifiesta seguir este patrón desde este momento. 

* Cons~mió c~.r~~l--~~n leche descremada y pan integral en la cena. 

(1 Realizó los· ejercicios recomendados dumnte el embarazo o en ocasiones caminó por 

espacio de IO minutos, durante una semana. 

Evaluación 

(1 Dando seguimiento a las evaluaciones semanalmente, para dar oportunidad a la señora 

Gabriela de realizar sus actividades normales refiriéndonos que ha establecido un 

horario regular para evacuar por las mañanas. Que desea seguir las actividades antes 

mencionadas como son el ejercicio, la ingcsta d:: liquidas y el consumo de pan integral 

durante su vida, incluyéndolos como hábi1os. Refiere satisfacción con los hábitos 

intestinales actualeS'. El patrón de eliminación es cada tercer din. 
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Dia~nóstico enfermero 

Patrones alterados de eliminación urinaria relacionado con infección en vlas urinarias 

manifestado por disuria, polaquiuria refiriendo orina concentrada y tenesmo 

l'lancación 

Objetivo 

La señora Gabriela restablecerá el patrón de eliminación normal y la prevención de posibles 

riesgos asociados, manteniendo una ingesta de líquidos de 2 a 2.5 litros durante las 24 horas del 

dla durante una semana. 

fotcrvcncioncs 

* Incrementando y manteniendo una ingesta de líquidos 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 el descanso y sueño; 7- 15:00 1300 mi, 15 - 23:00 800ml, 23 - 7:00 

400ml. De manera que ingiera de 2 a 2.5 litros de liquidos durante las 24 horas dt:l día. 

Realizándose durante una semana. Del 23 al 30 de septiembre. 

* Se promoverá el consumo de verduras y frutas frescas que contienen alto contenido de 

agua, como son mandarinas, naranja, sandía, melón, pepino,jitomale, calabaza, chayote, 

elote, etc. De11110 de la dicta para que la señora Gabricla incluya estos alimentos a la 

hora de preparar sus alimentos. 

Ejecución 

* Para mantener un control entre la ingcstn y eliminación de líquidos. La señora Gabriela 

anotó cuantas veces iba al baño y cuales eran las caractcristicas de la orina y cada vez 
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que orim1ba ingerin ngun en In. mismn proporeiún que orinaba; <lc me<lio a un vaso <le 

200 mililitros. Reali7..ánd;,lo du~~t~ I~ semana program~d~; 

O.· La scñ<ira GabrieÍa ~~~s~ln.ió~gUas d.c ~~üta con' preclile.~~ión de jamaica por Jo m..'llos 3 

veces' n la .se~_~ry~·~',/.:.~);:·: \, ~:,~,:·:· .- : ·.:·:: :·: :·:., ·,_·-~:~-; -.:;.;,_· -<<··;~ .. ~V:·>" 
,., \ ;·'·.:"~:! .' '• ' : ,'' -

O. CuandÓ t~nla c~l·o';: j(i-~·sbfi¡j;{lfo~bri6J~ coris'ulllü{eh~ñladá de verdura (pepinos) o de 

fruta; ·~·. cu~n.<lo(c.~~1.~ti!·~~~&f s*fi~:~~; ~~· res 'Ó <le. pullo las. acompañaba con 

ensalada d~'JeéhJga ó'coL: , • 1 ; . ; · 
. ,~;_:_:-~:.·/":._~\~;;-':>_- .,,, 

E\•nlunción· · :<;>_\~l-~': .: 1 .~,:::~ .. :'., -~--·· · . , 
,· -~·-·:.:·; 

1) Pasada una scmn~~ se tipicgunÍci y révisÓ In libreta.donde llevaba el record del número 
.r- ·~' J "1: ;.. -~; 

de veces y· 1ai¿~;~:~i~~ji,(¡f~'cic\a'~~i.ila así· como el número y cantidades aproximadas 

de líquidos que ~onsumfa· ~o·~ Ja dieta y los adicionnles, refirit!Odo; Orinn de color 

amarillo, de 100 a 150 mililitros por hora aproximadamente olor característico. 

Q. Hay un equilibrio entre la ingesta y la eliminación. 

(l No hay disuria, por lo que manifiesta In seilora Gabrieln seguiT consumiendo igual 

cantidad de lfquidos aunque ya no existan molestias para orinar, considera que es otro 

d" Jos h:ibitos qu" d"sca seguir dur.mlc su vida. 

Q. Así tambien refiere no reali7.n fuerzas para orinar. 

Diagnostico enfermero 

Exceso de volumen de líquidos relacionado con aporte excesivo de sodio manifestado por 

nlto.:ración en la tensión arterial 140/90 y edema de++ en pies y tobillos. 

Plancación 

Ohjeti,•n 

La señora Gabriela mantcn<lr.i un C<Juilibrio hidroclcctrolitico diariamente mediante la 

disminución del consumo de Jos alimentos con alto contenido en sodio. 



62 

Intervenciones 
. . 

(1 Se recomendará In disminución.dé snl c·n. lu dic1n, nsi como nqu~·llos:nJimcn1os que 

comcngnn.alto contcnid~dc ~~did (chúleta; embutid.os, frituras), dcsd1/1a semana 33 del 

cmharmm ~11stn el !'ª~inÍ·i¿~.~ cie s~ hij~:: · > : S: ;;;;/. ·. .. .: 
* Asegurand·o·~rii:~')r~~~~.~b¡.1;qt/'.~:os'.a~r~p'.i~d.~:de.~~(1f r~f 1~;'11~:11é~~sidadcs de la señora 

Gabriela .du~nte su ernba~dZO y llevando el control de los ingresos y e¡,,'TeSOS. Durante 

O :::.:::;~\:¡~~~~l~i~~~~~l~~~~i}t:~rim"'re do " omOOraoo 
para prevenir el ésfancnmiento de .. lá, sangre'éri las piernas, el edema y la formación de 

tromb~s ~·1~'·~~J:qÚ~~rii1~i'ej;nl el reÍorhi·:;;~~~~}~I corazón. Así como indicarle que 
·- ·.;;. ·< '.- -. ·-~~-.:.°:_;:> . . . 

mantenga elevadas la~ piernas·~¡ ~rcibe Jií' prese~~i~ de edema. -· •' -_ ... ·.·. -. :,. .. 

(1 Se tomará y registrará la 1ensión ~~~rinl.dura.'!te.una s~mnna del 23 al 30 de sep1iemhre, 

en ambos brazos. 

Ejecución 

(1 La señora Gnbriela sustituyó en su alimentación los embu1idos por pollo o pescado 

durante su embarazo de la semana 36 - 37 aproximadamen1e. 
'\'· .. 

(1 Utilizó calce1as por la muñan~ Y,~~diaspor la tarde a partir de las 13 horas en adelante. 

i:i Al tomar la sics1a de 14 a ;6íi~il;si'd~¡nt~ las piernas sobre 2 almohadas. 
",'__·,.;'. > ·. 

i:i Cuando se senuiba. en. ~1 · sillóri'·'etévaba las piernas sobre una silla alrededor de 15 

minutos. 

(1 Se tomo y registro la tensión arterial durante una semana en ambos brazos, en fowler o 

sentada. 



63 

E\'aluació11 

* En este caso la evaluación se. realizo diariamente durante. cada toma de la tensión 

arterial. también se \'nlorÓ ~l ed~n'in}cibs~..Vándoseque dis~inuían parti~del tercer din . '' - .,_ . ' . - - . , . . ' . '-· ·" . . . 

en que se eli111inarondc lacli.~taaq1lellosaii1t1cnÍos que.contenian grandes cantidades de 

::~.~~;:!f j~~l~~!~Il~t~t~t,%::·:::..~~:: 
se \'aloro prolt:mas·por no contar.con llms reacll\'aS;;?·•.\·i•.• .. · 

. - ", :·: ~.:.;,-:.t .2~~,\:~x .. ~ f';i~~~~:;{i:4i~·~~:~r1?¿?:Jf};~~~~i~1;:;~~~:~(i~){~:::i~::.~~; ~~{- ;: , ; 
(1 Mantuvo el 'equ1hbno'•h1droelectróhttco;·;>cuantificando ·los egresos los cuales eran 

. ·: _:: ·· -:~- ~ , .. <~J{!~·::x:~·:} ~;);:~.;~:::l¡~;.;g~?::\~1;:r~x::"::~:/~-:?-~;;:\.;:·::::;:.:1'.:.~._-:.::· .. . .· . 
superiores o en 'igual cantidad .11:1os'ingrcsos!'.'~si también la señora Gabriela conoce y 

puede enunciar las '·~~~;:dd~:"~f;¿· ~;;~~~~ir ·la rea~arición del edema. Como son la 

utilización de medias elásticas, la elevación de los miembros pél'vicos y la disminución 

en el consumo de sal en su ulimcntaeión. 

Diagnó•tico enfermero 

Moverse 

Dl!terioro <le la movilidad lisica relacionado con intolerancia para caminar por lapsos largos 

manifestado por fatiga, edema en pies y tobillos++. 

rl:tnc:tción 

Objetivo• 

La sciiora Gnbricla mostean\ mayor tolerancia para caminar por más de 20 minutos, 

posterior ni plan de ejercicios sugeridos, utilizando los recursos que facilitan el retomo 

\'enoso (utilización de medias elásticas. elevación de los miembros), durante una semana. 
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lntcr\'Cncioncs 

Ejecución 

* Se sugerirá a la señora Gahricla, inicie caminatas de 5 minutos, las cuales irá . . 

aumentando co~fomíe ~~ya"s~portnndo por más tiempo sin fatigarse, mediante la 

realización de cjc;ciciOs.· Durni1~c u~a semana del 23 'al 30 de septiembre de las 
~- . o: ''· _,, 

11 :00 u.ni.' en 'actéÍ~(lte'."(Vér':~néx¡; 6) Lu séñoru continua~ realizando los 
'. '~' - '!<\-~~ ~/.;;-,;,r~ --:-.- ·.~,. ··~:.'• '•"' ., • • - • 

:~;:~:~:~::~'r f;t~~l~~Jtf~.~~Ji:~!r_ru~raa muscular y ta movilidad de tas 

* Indicarle tll~;;~~¿~ji~~i~:J~)~~mbina~ el ejercicio con el reposo. Durante una 

seman~ ~si ella dc~cas~guir ¡x;i ~ás tié'~po con los ejercicios. Una vez que haya 

realizád~ l.os 'ejercicios se le re.enmendará que se siente o se acueste para 

descansar por un tiempo de 15 minutos o el que ella considere para después 

iniciar con sus actividades del hogar. 

* Recomendarle la utilización de zapatos cómodos con altura intermedia, :::si como 

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

que haya terminado con sus actividades de la vida diaria. 

* La señora Gabriela inició su caminata de 5 minutos a partir del dia lunes, lo hizo 

diariamente, aumentando paulatinamente 5 minutos, sin presentarse dificultad alguna 

como disnea o fatiga. 

* Una vez que camino descanso sentándose o acostándose. 

* Alterno un dia la caminata y otro los ejercicios. (Ver anexo 6} Durante una semana. 

refiriendo que es una tlt: las fonnas de distrucción al salir a la calle. En una ocasión liu: a 
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visitar a la persona que le estaba proporcionando. cuidados de enfonnería en su 

domicilio. 
- -, - ' .. : - ·· ___ ' 

O Por las tardes ~Íevo la~ pi~rr~as sobred'os ahn~had~§ sin suspender el uso de medias 
-·,::··,-·, ., - -,-;:,_:..;:· -.- ;.':'·: ,4 <" :::'·. 

Evaluación ·;e·.~·;· ;·x:· :;~.,. · ,::.,. , .::'-:";-'·· 
1· --.·~,· -~-·:;<::·,\·{·: .·,:~:' :~ ':; __ ~ 

* A la scr~~:;~·:~)ll~J~[,ht~;t~~i,f i~~i~X!:füfa~~~'.,ªI preguntarle como se sentfa al 

cuminiir por tiempos prolonglldos;· la>eiloia_Gabrielu refiere que confonne realiza 

::~~:::;}~i].~~~1.l~Tf '.:;:.;::·, ·:~'.~;: <~.:. :: 
- ,_ ~ ; ;' - -

. horas. caminar por ináS .. dé :Ío .rii~uto~ al ir al mercado o al parque sin fatigarse. 

* Disminu~ó el edema, y refiere caminar con mayor comodidad, siente como sus 

pies tocan la superficie del suelo sin sentir ardor 

Uíagnóstíco enfermero 

Dormir y descansar 

Trnnstomo del patrón del sueilo relacionado con poliuria, incomodidad y preocupaciones 

manifestado por cansancio al levantarse 

l'lancación 

Ohjcti\'O 

La señora Gabriela restablecerá el patrón de sueño el cual le aportará suficientes energias para las 

actividades diaria, mediante la reducción de los distractores ambientales, el establec.imiento de 

rituales para donnir. así como el establecimiento de los horarios de sueiio.(durnntc una semana) 

Intervenciones 

Q El día 23 de septiembre se le explicará a la seilorn Gabriela que el reducir los 

distrnctores ambientales como son los ruidos, el sonido de la televisión. la luz. la ropa 
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incomoda, los olores, etc. Los cuales le ayu1farán a mejorar su sueño. Esta actividad se 

realizara el din 23 de sep!icnÍbre a lns IJ:oo.p:m. 

11) Orientarle s~brd los rit~a.lcs pimi~CO~ta;sc, es ~ccir recomendarle que antes de 
·'' .. - .. -·. . - ' 

acostarse vnynnl ~~~ci;'q;~~ to~c nlgúri ~Hmento que tenga efecto somnífero como es In 
. ' : .. \o:>~ ,· ~}¿.~·;:.~'.:,:~- ':·,>;_~,··.'· .. •;,::'../.''.;>:.,:·-.'. . .. 

leche tibi~: cíu:;diícrlnJ)'cud~do .tenga sucilo, que ni momento de dormir no tenga 

preocupado~e~\1~,~~ ;~~~~ªa dormir teniendo hambre. 

11) Aportarle ~j~¡~~··~~·.'~~1nodidad como son el dormir con ropa de cama limpia y seca, 
-'~· :~--:. _.,, 

nsi com·o· .. r.econ.e~dnr posiciones cómodas; acostada (Acostarse sobrc un costado con el 

brazo.Y fa ~i~~~ de encima doblados y el otro brazo cstirado n lo lnrgo del cuerpo. La 

posición será más cómoda si coloca unn o más almohadas debajo de la rodilla y el 

muslo), reclinada (Si no puede descansar sobre el costado reclínese utilizando todas lns 

nlmohndas que necesite. También es útil colocar almohadas dehnjo de las rodillas para 

que permanecer dobllldlls), Pam aliviar el dolor de espalda (Siempre y cuando esté 

cómoda, unn forma excelente para descansar es totalmente boca arriba con las rodillas 

sobre los cojines, especialmente si tiene problemas con In espalda), los pies en alto 

(Acuéstese sobre la espalda. con la cabeza y las nalgas sobre cojines y apoye los pies en 

la pared. Estire las piernas y déjelas separar hasta donde le resulte cómodo), sentada con 

la espalda recia (Esta posición le ayudará a estirar los músculos de la espalda. Un cojin 

en la base de In columna le brindará comodidad, si coloca los pies a la misma altura de 

las caderas y flexiona los pies fortalecerá las pantorrillas), Posición de sastre (sentarse 

con las piernas cruzadas o con las plantas de los pies unidas y la espalda recta sirve para 

abrir las ingles y estirar la cara interna de los muslos. Presione suavemente con los 

muslos hacia abajo p:1r:i incrementar el estiramiento. Esto le :iyudará abrir las piem:is 

durante el parto), piernas abicrt:is a los lados (Sentarse con las piernas abiertas a loa 
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ludos y los hombros y la espalda rectos es bueno para· la columna vertebral. la cara 

interna de los. muslos y las· ingles. Flexione los pies y sienta el estiramiento de los 

muslos. Las·roJilla~y l~s clcdos ~icil11p;.;~cbcri'n1lra; hacia arriba). (Mcndoza, Morales, 

. ~:;;:,:i~l~~i~!\{11¡~~~~~~í:, "~"' 00 '"'°"""'º • "'''" 
fnmilinr.duriinlil'i!l.dhi'y:~·¡¡ se quede con pendienie~ para In noche al momento de 

:\:-_,,,",:'.'~ - :-,:;;· -

donnl
·r· ,. . ··c;J;c' ., • 

.::-:..--/.'·: -,,_. 

:;>,_.:;_'. 

O Anin'la:rle. p;lra :~1ue fije y mantenga una rutina horaria para ir a donnir que contemplen 
•. ,_ ' ::<:· 

por lo ·.111é~~s 7 hClras de sueflo 

Ejecución 

(1 Del. 23.al 30 de septiembre desarrollo las medidas para mejorar el descanso y el sueflo. 

Se rédujeron los estimulas nmbientales (cerrar In cortina de In habitación, elegir una 

músicá'suavc de su preferencia, apagar la luz y la televisión) 

(1 Utilizo ropa holgada para donnir, la ropa de la cama de una textura suave limpia y seca. 

Adopto ia. posición de acostada. sentada con In espalda recta y reclinada para mejorar su 

descanso y sueñ~. Si lo deseaba le pcdla a su esposo que le otorgará un masaje en la 

espalda 

(1 Por lo regular iba al baflo antes de las 22:00 

O Por la tarde disminuía el consumo de liquidas para no levantarse durante al noche para 

ir al baño 

o Durante el dia expreso sus preocupaciones manteniéndose despejada durante la noche 

O Estableció un horario de las 22:00 a las 07:00 horas para donnir 
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E••aluación 

O Pura reali7.ar la evaluaciún de la necesidad de dormir y descansar a la semana se le 

pregunto que dificultades hahia tenidÓ. para ~costumhr~rse a los rituales para irse 

dormir, rcfiricndo·que'i:onsigÚ'ió:cstablecú'un patrón" de sueño hacia el tercer dla de 

haber inii:iad~ coí{cl·ighii ii~ti~ii.Í~d para' el 6uarto solo levantarse en 2 ocasiones para ir 
, : ··-,·.-·º:::-, /~--- ,".·,-''';. ··> -;.)_',.;·_ ··,, . ·, . .;· - : ' 

al baño, dumiien'do 9horas. <liárias, sintiéndose descansada. . . - ''°''' .. ,,• ·. ··- ., 

1) Refiere qlie'Ji~ ;;~:~es qu~ su esposo le masajea la espalda duerme profundamente 

O Ha habituado su reloj biológico para dormir de 22:00 a 07:00, refiere que acercándose 

la hora de dom1ir en la noche siente mucho sueño y alrededor de las 6:45 a m. se 

despierta, sin sentir deseos de seguir durmiendo y durante el dla tiene posibilidades de 

reali7.ar más actividades. 

Diagnóstico enfermero 

Comunicarse con los semejantes 

Aislamiento soc;ial relacionado con sentimientos de soledad impuesta por los demiís manifestado 

por incapacidad para establecer relaciones personale~ satisfactorias con su familia (madre-padre) 

Ph111cacií111 

Objetivo 

Que la seiiora Gabriela analice sus sentimientos de soledad encontrando las posibles causas que 

lo originan. mejorando las relaciones interpersonales mediante una comunicación efectiva con su 

familia, eliminando sentimientos de soledad. 

1 nterveneiones 

1) Sugerirle que establt:zca una relación de comunicación y confianza con su madre y 

posteriormente con su padre, para que ella note los avances que se van dando en 
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relación con ellos, estableciendo estrutcgias las cuales consistirán en realizar actividndes 

recreativas en· tas que ambos sc .visiten eri sus respectivos domicilios y de que runbas 

partes 1nucstren.in1~rés y·rhspc~o por el bi~11'~s1~:~~l ~Ir~. La señora Gabriela decide 
• -•• ' ··~,:',. ' '• ~ • 1 '"' • • .. _, , 

hablar primeroconsumamá lnscñomEmilia'i~~.-e~
1

la que esta más tiempo en su casa . 

. :~:t .. ~1~~a~~~~~~~~~r,j~~~;:.:~oo::;,;:::"~ omre '" 

· ::r;::;~11l~~?~f ~ltÉ~~; :~:::;:':~~::::: :·:.:::;: ::: 
necesiten reahza(en:su 1h()gar.tya':que··e1 señor José Luis es plomero y en ocasiones 

necesita la~iu~~.\~~~t~1~~·j¿{~~~~~~~do realizan alguna fiesta todos los hijos y nietos 

colaboran en l~·~;~'~f~k¡~-~~dá\~i1ejo e incluso cooperan económicamente. 

Ejecución 

ó La .señora Gnbriclu y su m;1drc mantu..,icron conversaciones que las acercaron más, 

acordando invitar al padre, según las posibilidades de su empico 

ó Dentro de los acuerdos a los que llegaron fueron el de visitarse unn vez la seilom 

Gabriela y otra la señora Emilia (de forma reciproca) 

ó Durante la convivencia con su familia la seilora Gnbriela dió oportunidad para que sus 

padres participarán en la educación de sus hijos (Ariel e lliana) 

Evaluación 

(1 No se contempló realizarla en un tiempo limite yn que esto dependería de In 

disponibilidad de ambas partes y de que la sei\ora Gabricla lo hablaría cuando percibiera 

los avances con su familia Refiere la sei\ora Gabricla que durante las conversaciones 

que sostuvo con sus padres establecieron no discutir en aquellas situaciones que no les 
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ufoctun directamente. Sc siente foliz ul vis.itur u su tiuniliu y que lu visiten en su cusa, usí 

como al asistir auna licsia s~iniadrc,muc~tra interés en acompañarla (baby showcr) 

(l Refiere la scño~a Ü~b~icl~ q1i6 'aÍ ; ai1ali~~r 'l~s posibles causas que originaron el 

dístnncimniento :;¿,i~·¡í ti11i1Hi·Í:i-~~:·~ ·,J::¡~,·i~'.~e.-comunicnción, In npatia, el desinterés por 
- ·- ·. ·':'-·. :': · :.':::~\/~ .. ~h ~:::.;\;.'.'.:~-}::.~:'.·f~:~·é~~· .. ~!~:~;-.~:~·L;-~:.i-(>'.:·--· . . 

mantener unu~strecha r~luciói1 litníiliur,fucron ri1~torcs que en algún Ínomcnto no los 

percfüiÓ .. co~,¿:~~f .P~f ,~~Z~~~"~~~t~}~~~1}@~:t{u'.·········: .·.: • 
(X La señ~;á'Eíni1Í~-#~;.i)~¡~~,e~-;cii~i~~d~~:c~~ Ariel e llinnn (inscripción a In escuela. 

los ~~~inl'ri~~:~;:~~~~-~~;'uY1id~ .:l1a organización de la fiesta para la señora Gabriela) y 

la visitúon frecuenda: 
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3. llESARROLLO llEL PROCESO DE ENFERMEltÍA PARA LA MUJER EN LA 

ETAl'A DEL PUERPEIUO 

VALORACIÓN EN EL PUERPERIO 

Respirar 

Datos objetivos 

Amplitud respiratoria profunda, con una frecuencia de 24 x' con ritmo regular, ruidos 

respiratorios; crujidos :finos (estertores) cortos e ininterrumpid.os durante la inspiración se 

aprecian más e~ lóbulo· su.perior derecho e izquierdo. Movimientos de amplexión y amplexación 

Dato$ Subjetivos 

Refiere utilizar medicamentos para mejorar su' respiración (terbuhaler formoterol polvo, 2 

inhalaciones) 

llcbcr y comer 

Datos Objetivos 

Labios de color rosa unifo~\c, suu\•~s. húmedos, textura lisa, contorno simétrico, capaz de cerrar 

los labios. A la explora~ión fisiJa.seobscrva labios internos y mucosa bucal color rosa uniforme, 

suavidad, hu~edad~ y í~xt~r~·~Íásticu; Cuenta con 32 piezas dentales, esmalte blanco, de los 

cuales los l~·.~.~~;~;~;6'í~ies's~~~riorcsc inferiores izquierdos presentan caries. En las encías su 

coloración e>·ros;da;;.~:;~~-~Jlll';;as,su textura es firme, la lengua se encuentra central de color 

~:.:: ::ái~[~~\¡~~~;),2:::;~:: ;:~~ ob•=Mdo" 1~ poplhu gu'1'11'~ 
Datos Subj~l.(~-~~~·:~· -: , 

1
·.;.;..: -

"<'" 

.-¡'.-'--,:.: __ ·. >-.'· ---~-,-"_ ,. 
Refiere buen:apetito·en los-primeros días del puerperio, se le antoja la pechuga empanizada con 

ensalada, para ingerir liquidas y sólidos lo hace sin ningún problema. 
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Eliminar 

Datos Objetivos 

Abdomen liso; suave; contorno redondeado, estrías de color púrpura, piel con herida quirúrgica 
. . 

en lu líncu m
0

edi11.délabdo1ilcn, limpiu y seca, en proceso de cicatrización, trns unu respiración se 
.. -·. ~- :; ' ·. '..'.-''' : . - . - . . \ ' 

observan mo\;irnie~t¿~·:~b<lcuninnles, sonidos intestin11les ·li~dibÍ~s; presenci11 de tejido adiposo - ' --<-,:. __ :. . - . ' ·., .. .-

grueso y nbuncinni¿,Vejign no palpable, por disÍensiÓn ribdo'riiiÍ1al 

. :~:~:'.~!~~~l~!~i~@)~~i~~~~~j~~~~J&i~B~ry:~·~·'~· ~" ·•~m· 
Refiere cólicos· (et'itúifrtéís)•géíiitalcs ;·doloridos;préscittando::dilicultad . páru sentarse y dolores 

ru_~~:nte~··e~~~t,~~¡~~:¡~J~&t~~J~~f~t1[(·(~l~t~~f .;~}{{~;~/J(~·;{\~~f {,hfbi,D· .. _· .. :.. . . . 
El1m1nnc1ón .~rlnnr1n:frc~l_ICIJCJU},vi:c.c.s.n,~ dín;_d1surin~·~c9I~~'()n •. yag1nnl con loquios hémnticos 

poco·abuncÍ~'it~c~;~~(~;;;ó}~·:ti~\;antc"~torcar~~teristi~Ó. s~c·r~~fori ele 'tos senos tipo láctea en poca 
. ;;,::.-.,~'.-'"~ -,...:,::.;'!·,;<< ,é"' .'. ··- -_ ; '.· ., 

.- ... --?:"> -·<-:~': . .: 
cantidad. 

Relien: q;1e ,se. le realizaron muchos tactos durnnte su hospitnliznción yn que cadn médico· de 

tumo le valoraba In dilntnción la cual llegó hnst11 5 centímetros no evolucionando para que se 

naciera el producto por vía vaginal (cutócico) 

l\loverse 

Datos Objetivos 

Se dcspl11za y se sienta por si sola, amplitud limitada en ambos miembros pélvicos debido a la 

distensión abdominal, tono muscular firme, las articulaciones se observan sin alteraciones. En la 

fomm de nndnr despinza los hombros hacia atrás para mantener el equilibrio y esto hace que 

incline Ja cabeza hacia delante, manteniéndose erguida, mnnentúndose la curvatura en la columna 

(lordosis lumbar) y el brazo se balancea alternadamente con el otro, camina sin ayuda 
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manteniendo 'el equilibrio, se sienta en el sill<ín, se It:vanta dc la cama, sc ·da la vuelta, en pics y 

tobillos In .zona. está edenmti7~d~. brillnnte Y.tensa; ticndcuiidquirfrúna col~rnción más clara que 

el resto de la piel, r'ucrl:a.débil e~ aí}1bos:nÍi~mbfo~.·pélvicosJa.tempe~atura es ligeramente 

caliente, el grad~ de IÍÜÍ1Cti1;1i~1;tC1 cu~i1d~i's~ ~priei~·;;J;; ~1· deélCI' é~ :de ·J·+. pulso de 86 por minuto 
·. -. ,._, .· .... : .. : ,.._~--~~ : .. ". ·-., .. ~-..::·,,·~'.>-·:.~ .. ; ;.,~:, ... : .!\:.;·::;·\I~<~··>~:-.:··: >·· '->~;.. . .. i 

regulur con carucicrístícás de i:!1pldo llcn~dó): { .. '/ 
_"-·.·,_ ," _-,, ···.. - >~.:/,, ~·;:;:~~ ':~t·}~l-;.--::" . . ····).~''., ~--~ .~ 

Datos Objetivós:; • ,. ·· .. •.' .• ·:······;;
0

~~:í:r·y:(4t?g~~~;:.· .•• • 
Al ~lespertar'seobserva·.·¡¿l)¡o~~clÓn .íá;pi~Ini'ás';os:1'd,{ qu~ lo habitual, pár¡x1dos ligeramente 

::~:~~;~!~~i~~~{r~ii~~"11~;;~;;~ ~·fu,d~, •• ,. .. 
Número de :horas.habitu~l~s; :,7.',horas;•se despierta· muy pronto, levantlindose durante la noche 

. "' ;,.::~·:!~~: ;~~--· <~-~-'--,~:~,:~··;· .-: 
pnra nlinieniii~;a~su,J~cb()' Blli~'F'.~l 1;aíl'o'.· Siesta cuando el bebé duerme y al momento de 

'·,:·· 
acostarse to;.;:; a 1cd:¡~ Y pan: , 

Vestirse y De.~nudnrse 

Se viste d~ ac~e~do 'a:su' edad, la ropa que utiliza esta limpia, planchada. Su familia le ayuda a 

colocarse c~ic~tas.' . 
Datos SubJcÚ"'.~sc< 
Es capaz de}~~Ú~s·~.~.·~esnudarse soln, elige su ropa ella misma. la guarda limpia en el lugar que 

tiene destir'ta°d·~?~~~;:~ll~. 6uruntc los primeros días se observa angustiada ya que no tiene ropa 

pura cubri.r ~:J -~~~U':'v~~iÍ;.s~ cÍla y a su rccién nacida, La ropa que utiliza gran parte de ella es 
: ~:;\ - ¡ .. ,~·.-·~:._. /.-. . -

donada por':,'ef'ce1~Í;o.':r.iliglóso· al; que 'pertenece y que le regala su familia. Hay un 
· .. · ··-·· 

'~-·" . ~' . .; '•. · .. .:..·' 
desconocimi~~to eñc!~an'tó a los culda.dos d~I recién naeido.(en la alimentación principalmente) 
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l\lnntl'nl'r la tl'm1•••rat11rn l'Orporal dentro de los límites normales 

Datos Objetivos 

Temperatura bucal 36.Sn C. rectal no se le midió debido a las molestias en genitales, axilar 35.8° 

C temperatura relativamente uniforme en todo el cuerpo. 

Estar limpio y aseado y proteger los tegumento• 

Datos Objetivos -. :· .. ,: 

El estado de ·~ pi~Í l:ii;t~Ai~?1i~~;~~ih't:~ie seca en algimas r.:giono:s, piel con herida quirúrgica en 

~:~~~f,~lf fllÍÍJif ¡f~i;:L:.:::~~::2::::: 
'~::~;.:2>: '. /::_·., -- ·-

Datos Subjc~i_V~s. '"·"~2-.• ~·~· /:·., -,.,.·_~-'~'-':·,...,, , . ~ _·.·: '_.- ~-_r -

La señora Gabrl~Í~'e!(~'~p~_d~ b~ñarse sola en Ja regadera que Je prestan las personas que Je 

r.:ntun dond.:_.~iv;;' •. _~.;)!•v~ los di.:ntes, se peina, refiere prurito intenso en abdomen, hay dolor en 

genitales y c~riiigero edema. 

·:.:: ~ .·.' 
Evitar Pcli~ros 

._.;_,:.: 
Datos Objetivos 

Conciente, :~i~-n orientada en relación a tiempo, persona y lugar. cooperadora durante cada 

entrevista y v_isita domiciliaria. 

Datos Subjetivos_ --

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

m.:dicamentós -_indicados por el Médico Ginecólogo (butihioscina. benzonntato. paracetamol. 
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ketorolaco, ampicilina. y oxis)). Tiene inquietud en cuanto a la cicatrización de su herida y de las 

molestias en genitales. 

Comunicarse con los Semejantes 

Datos Objetivos 

Red de apoyo; mamá. esposo. hijos. cuilndas y personal de enfermería quien realiza cuidados a·Ja 

señora Gabriela en su domicilio. Previamente en pareja la señom Gabriela y su esposo platicaron 

sobre la conveniencia de elegir un método de planificación definitivo, por lo que al ser internada 

solicito la salpingoclnsia. 

Datos Subjetivos 

Se preocupa por su situación cconómil"a actual y de su salud. 

Actuar según las propias creencias y valores 
... · : .· .. ··,.'. ' 

Los datos recogidos'r11''tüvicron cambios en relación a los datos durante el embarazo. 

Preocupa rsc de la propia realización 

Sin cambios durante el puerperio. 

Distraerse 

Sin cambios durante esta etapa. 

A11render 

Datos Objetivos 

Capaz de realizar lo que aprende. motivada a conocer cada din más cosas. lo que desconoce lo 

solicita en cada visita domiciliurin como el tema de las caracteristicas normales del recién nacido. 

la alimentaciún al seno materno donde tiene dudas principalmente. 

Lo" datos de la valoración se obtuvieron mediante la aplicación del iDlltrumento para la 

recolección de datos (l'haneuf, 1999; p.91-94). Ver Anexo 2 
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Diagnóstico enfermero 

Respirar 

Patrón respiratorio ineficaz relacionado con secreciones espesas, manifestado por tos productiva 

' ' 
y frecuencia respiratoria de 24 por minuto. 

Planificación 

Objetivos 

La señora Gabrida mm~i~~d~¡: ia:\,ern~~~bÍÜdad de las vías respiratorias mejorando su ventilación 

pulmonar, posterio~a;r;~~;¡i~:ci~1t¿1:.'.~je~c;~¡Ós respiratorias, al drenaje postura! asi como al 

aumento en la in.~e:t~;~'~";:;~i¡:i~~s?ic{t1~r~,1j\~J\~i;s). 
Intcrv~~~~~~·~~-:·i{: <> . .;(~-:.~;·· \:~~,:,:-i.·-.,:J-: '.:.> '" ~'.¡-\: . 

.:.. ·Posl¿i~~ri~d~- ;{{~"I~~'bJ~jg'.Jtt¡~;~\lllruntC el drenaje postural en lóbulos superiores 
-.-;_-- :::. ;~;::::_,-t;,~?~~:}~;-~2~~~~~\~~::::'t(}~~-~~·.:.>,:,c/-:_- ~,~ .-

derecho·.· é : izquÍerci6"f(ii(;gi11'cl'ito';apical, segmentos posteriores y anteriores) 2 veces 
.~ -··;~"•"•'.::',:,, ·-: :--.--·;: j:;':c· ·.- ·. 

durante 3 'di~~? D~I if~1\{dé octúbré . 
.,~y -~-( 

* Se fome;,tar~';;f~''r~:iúi.\'cii6i1 ~ié los ej~rcicios de respiración profunda y tos que realizó 
.. , __ .· ,·,-., ... , ... -.- ... ,. •'"·.·:;- : .. " 

durnnt~-e(ctrib~iJz~·--p~:¡:~ 1~1ejorur su· respiración una vez diariamente durante tres días 
• - - ' ~ > ~ - -

(ver anexo S) Del 9-ál 1 í cie octubre. 

-* Recomend~·~dÓ ·i1~.señora Gabricla que aumente la ingesta de líquidos durante el día 

mej~rará-sÚ,hi-drÍ11ació1~ fluidificando las secreciones mediante la ingesta de 2 a 2.5 

litros de liquidos'duraiÍte las 24 horas del día distribuidos por horario de 7:00 a 15:00; 
, ' " .. ' ~ 

1300 mililíirds-déls;oifa 23:00; 800 mililitros y de 23:00 a 7:00: 400 mililitros. De tal 

forma qu~;~6nsu~1'a,'rí_1~i1or caillidad de líquidos por la noche para no interrumpir el 
.·,,:.· 

descanso y sueño. Dum;1te ;111a semana del 9 al 12 de octubre. 
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Ejecución 

(1 Durante el drenaje postura! se coloco a· ta seftora · Gabriela en decúbito supino a 30" 

aproximadamente, se percutió entre las. clnvículn_s y por encima de las escápulas 

(segmento apical), para los segmentos p(lstériores; "sentada en la cama, inclinando la 

cabeza ligeramente hacia delante, se percutió entre las clavículas y escápulas. Y parn los 

segmentos anteriores, estando la seftora Gabriela en decúbito dorsal, con las rodillas 

flexionadas, se percutió por debajo de las clavículas. Durante uno o dos minutos en un 

homrio de 10:00 y 13:00p.m. por tres dias. Del 9 ni 11 de octubre. 

(1 La seftorn Gabriela realizó los ejercicios de respiración profunda y tos una vez al día 

durante tres días por espacio de hasta tres minutos y en ocasiones los realizaba cada vez 

que sentía tener abundantes flemas y se le dificultaba expectorarlas. Del 9 al 11 de 

octubre. 

* Durante una semana la señora Gabricla mantuvo una ingcsta de 2 litros de líquidos 

diariam'ente. Para consumir esta cantidad de líquidos 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 té, para la comida tomaba 2 va~os de 200 mililitros de agua y en la cena 

una taza de leche o té 

Evaluación 

(1 Las intervenciones se evaluaron diariamente ya que del 8 al 12 de octubre al reali7.ar las 

visitas domiciliarias en fom1a en continua por lo que Sl• valoraban las intervenciones del 

día anterior así como la evolución del estado gent:ral dt: salud de la scftora Gabriela, ya 

que conforme pasaban los dias se decidía si se prolongaban por más tiempo las 

intervenciones o si se modificaban por olrns. 
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JI) La señora Gabriela refiere expectorar las secreciones fiícilmente a partir del segundo dla 
,, > .·. . 

de hnbcr rcnli7.ndo _h:>s'"éjcr_cicio,s respiratorios; ncú'mulándosc' las secreciones al 
···,' .·. . . ·. 

levantarse por 1a~ ma~anas.>Mant~niené:lo 1as vi~s respiratoria~ pérmeables durante el 
. ,,'·, ... · 

día. Ln freé'~e1Ícillrespiratoria és de _18 n 20 porn;inuto. Duranté In reali7.ació11 de los 

ejercicios r~~piÍllt&;;~k ;10 se evaluó la forma de cómo los realizaba ya que 
• • •.... • .,-· ,·, - : • : : ~ 1 ' • 

anterío1111erit¿ ~·i.krido ~st~ba embarazada los realizó sin problemas. 

Diagnóstico enfermero· 

Eliminar 

Alteración de los patrones de eliminación urinaria relacionado con disuria manifestado por 

genitales e.-.1crnos doloridos, edcmmizados y dificultad para sentarse. 

Plancación 

Objcti\'o 

La señora Gabriela rcali7.ará los cuidados al área pcrianal diariamente una vez que haya leído la 

información sobre d.ichos cuidados nsf también aumentará la ingesta de líquidos para conservar el 

patrón de t:limina_cióri urinaria sin presentar alteraciones (durante 3 díns o hnsta que desaparezcan 

las molestias) 

Intervenciones 

JI) Orientarle sobre los cuidados del área pcrinnal mediante la utilización de w1 folleto 

titulado recomendaciones y ejercicios después del embarazo, (ver anexo 11) aplicando 

dichos cuidados en el área de dos a tres días del 8 al 10 de· octubre o hasta que 

desaparezcan las molestias. 

JI) Fomentando In ingesta de líquidos de 2 a 2.5 litros al día durante 5 días del 8 al 12de 

octubre. Ya que el aumento en la ingesta de líquidos incrementará la eliminación de 

orina, dificultando el crecimiento bacteriano lo que puede ocasionar dolor al orinar. 
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1) Manteneniendo el equilibrio entre.la ingestay lu eliminación por medio del registro que 
. . . -

llevará la señora Gnbricila· du~antc\inco días~ e~· ellos anotaní las caructcristicas, 

canl.idad, el núin~rode veces que orino ~¡ co.;;,'()'cl 'momento en que disminuyeron las 

•J~••":•;í~,;~, ~,¡ 'º{~~;t~;f j~~6!:l;~Jf ~J~¡~d;:mo<. of dio (••• ••~• f 2 J 

1) · Dura~te tresdiasprogr~mados lascñoraGubriel~ :antuvo la zona perianal limpia 

1nediante• ei,\i&~~tl~~E~;:,~t{~~f~¿~i~J~~~~\~f if ~f~·~;r~.·~~uéños golpes sin frotar, 

coloco una bolsa'éoii llielos;:e~vuelta en'.uná toalla delgada de tela sobre el área 

una ve~,.~l}~~f~cí~~f ii:~i~f ~~t~~&f \~~~~,I~~~. se· colocó una pomada de 

dexamctasona 111dicada·por.mcd1co part1cular:1:,::··· · 
. :. -.-.,~.:'- ':·~.: .. :-:::·;:::;:~~;'Jtf::± ;·~::t·:;~g;~~;t~:t~:2.;:~.~~:~~~;:~::\~·~ '.:~~ :.r::·:;-.:~ - · , 

>:r Se vaioro la caritid:Íd y'cnrnclerlstii:aS'de. ln orina de 8 al 12 de octubre en los 

hornriós d~ :1~;·¿J~'.~~1:;?/$;gb'.'~:~fE~~~n~te la observación durante In visita 

dómiciliaria ~~~~d~ Í~ s~~:r~Ó~~r;cl: orino y revisando el registro que llevaba 

asl como preguntándole si hablan disminuido las molestias. 

(r La señora Gabrieht ingirió de 2 a 2.5 litros de liquidas incluidos en la dieta y ul 

momento de tomar sus medicamentos dt:I 8 al 12 de octubre. 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 de 200 

mililitros, leche o té, para la comida tomaba 2 vasos de 200 mililitros de agua y en 

la cena una tuza de leche o té de unos 250 a 300 mililitros. 

1) La señora Gabriela registró el número de veces que orinaba durante el día, las 

características, asl como la presencia de dolor, al anotar la cantidad de orina se 

reteria cantidades de mayor. menor o la mitad de un vaso de 200 mililitros. 
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E\'aluación 

* Ln cvnhrnción se realizó diarimncntc sumando los ingresos y los egresos y rcali7.ando la 

resta correspondiente para determinar el balance de los líquidos y determinar si el 

balance era positivo o negativo reali7.ándose durante una semana, contahili7.ándose los 

líquidos ingerid.os y los eliminados durante el dla anterior, i,ncluso se checaban lus 

cantidades dé ese día cluriinte ~1 tf;;nscíirso de!~ la'ríie_e'n la visita de iáS 17:00 p.m. 
~;. :;•., . '.. ~ ·''<:~· ,·¡;·.·' )::·:·:·{· ' _: ,1 ;' 

1) Al segÚndo din lri señora Gabriela'f~fl~~e onnar·sfo da°lór, el número de veces es mayor 
;. -'.· .;.:,; -~ .~: : ~~ r:::;;:;~~s~~·:,:y·\i:~~f_S-}·)i;~:tj:~:'.~:.f )/4 +>:!:1~;{~!~~t:~:~~~~~:¡i~\~~}:: ·~:t: '::~ :.-~··~:-~ 

teniendo éaractér'lsÍicás'.'de.Ja onrii{'es'clt\ra;':'cón'olor cáracterlstico, siendo In misma 
·_.- ~. · ::· '. ·-·:.:::~·.{. :r~:·.~~-Ht;tJ~;,:·?;,}~~;f!~~~ti3}~Fi~.;~:\~~rN~1~'..i;:_;~~;r.:~:;~: ?~~ ~;:~:::}'.·;; '..-: ,.::: · ·· .. - -~ 

proporción la clÍÍttidÍid de llquiélos qué tonía y la que elimina según sus anotaciones. Así 
.:: ::·~}~:'~t:\~.i~~~;~;5~é¡:~~,t~?f~,f~~}}i)~t~:~~!.~:~'.~~H~:~~:'· ~>.:: ;·.\· .. · 

como el tiempo que tarda-,onnando en el baño. 
·,:':,'-f.~ .... - \'2s{~'~·;:~:·:': _',,·\.;:--;!,.~,,, 

* Al t~rcer d-ln de l"~ali~F1~~'cúidados ál área perinnnl In señora Gabriela refiere que han 

disminuido las m~lcs~;~~'-en--los, gcnit~lcs, ns[ como el cdcmn. Y que cada día que pasa 

son menores. 

Diagnóstico enfermero 

Exceso Jt:· volumen .de líquidos relncionndo con aporte excesivo de líquidos intmvenosos y 

rt:poso absoluto durante la hospitalización .referidos por In señora Gabriela manifestado por 

edema en miembros pélvicos. 

PIHnificltción 

Objetivo 

La sciiora Gabricla eliminará mayor cantidad de liquidas en relación a la ingcsta, aplicando las 

medidas para mejorar el retomo venoso (elevación de miembros pélvicos a 45°, utilización de 

medias elásticas) durante 5 dias. 
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lnten·eneiones 

(1 Ascgurnnd~ .una i~gcs1a·dc liquidas ornlés •apropiados a las necesidades de las señora 

Gabriela, se rcali'z.iml mÍdicnd.o el a[iortc y las perdidas de líquidos al día registrándolos 

en el form~to cJ~;J}d~~t~?'~li'.;iir}~nónque anteriormente había manejado. Del día 8 al 

12 de oi:lubrc'. ... ·,. ·.:. » :: _. 

(1 Promoviendo.que la señora'Gabriela inicie la deambulación durante 30 minutos diarios 
' ' . ' . 

y por la tarde recom.endarle que ~leve sus piernas a 45° durante 15 minutos, al tenninnr 

de realizar SUS actividades, cuando SU b<:bé <!Sii! dormida O qui! algui<:n di! SU fümilia la 

este vigilando destinando un horario para descansar. 

* Se registrará el peso de la scño;a Gabriela a la semana de haberse implementado las 

intervenciones antes mencionadas 

Ejecución 

(1 Ln scñoruGabri61a ~c~strÜcnimilHitros'I~ cuntidad de líquidos que ingería y marcaba 

con una X la~:~e~~~;J~~igt¡~~~j;~i ~~~o la cantidad aproximada de lo que equivalía a 
·:f.:'"•:'":_·/',"· ' 

un vaso de :foó Ínilililros lleno, ll lu mitad o más di!! vaso lleno. esto lo realizo durante 5 
. · .• L. '., .. '_ • '.•.· ' 

dlas diariamente; Del 8 al 12 de octubre. 

(1 Refiere haber caminado después de bañarse por espacio de IO minutos. después de 

comer otros 1 O minutos y después de cenar, asi como en los ratos en los que arrullaba a 

su hija. Por la tarde al llegar su esposo del trabajo le ayudaba a acostarse y a elevar las 

piernas 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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(1 Se peso a· Ja semana de señom Gahriela el día 13 de octubre fue de 67.850 Kg. 

observándoseu~a difcrcnci~ de 2. 150 gr. En relación del peso de 70 Kg. el cual tenía al 

ser egresada del 1;~spi~I. 
Evaluación .. · 

* Se reaHz~ diaiia1~·~;t~ ~p~yándosc ~n el formato de control de líquidos y valorando el 

:z:,~~f~~f ~~füf ,~~,:7.;.:~~:':::.'.:,: ::, :::::: 
siempr;·~~··~ii~i)~:~''<1~;10Ó a 200 mililitros en relación a Ja ingesta diaria. Se pensó en 

- ' .. ~·. "·:: - ·~ 

recorrien~ri.~·.f:i:Us'o ,de medias elásticas para mejorar Ja circulación para prevenir el 

estanc'a~1i,e,'nt'~;·éJe la 's~rigre en las piernas, el edema y la formación de trombos a la vez 

que·s~;~e)~i~;~l'r~torrio venoso al corazón. Pero por los gastos que tuvo la familia para 

solvc;1t~/1íi c
0

irugía demás que la anterior semana se cambiaron de domicilio y tuvieron 
: .... -.-... :._.> ... _ 

que . pa¡,'ltr la renta de ·.la yivicnda .por lo que decidieron empicar su dinero para 

alimentación; m~dí~ament~s y otros gastos que ellos consideraban importantes. Por lo 

que enferm~~I~ le .~r~~i~io~o l~s vendas de 15 centímetros. para sustituir las medias. 

Diagnóstico cnfcr~~~.¿-.· "~-- · >;\. 

Estar limpio y aseado y proteger los tegumentos 

Deterioro de la integridad cutánea relacionada con piel seca e irritación manifestado por prurito 

en abdomen y genitales externos. 

l'lanifieación 

Objetivos 

La señora Gabriela, posterior a la orientación que le dará enfermería sobre los cuidados a la piel 

enunciam las formas para mejomr el estado de hidratación. manteniendo la humedad natural de la 

piel. (durante 5 días). 
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Intervenciones 

1) Proporcionando orientación sobre Jos problemas cutáneos y sus cuidados. De tal 

manera que la señora Gabricla los. realice correctamente en su domicilio. (Ver anexo 13) 

diarinmen.te durante 5 dlns (del 15 ni 20 de octubre o hasta que desaparezcan las 
¡ 

molestia~) Para que el baño diario de Ju ~cñora Gabricla tenga un efecto lubricante se le 

indicará que al fiÍ:mli~r su b~ño ·h~bitua(;~ ~pliqu~ s~bre el cuerpo Ja solución de avena 
. \ ::': -:: :_: .,_: .;:· _.:~_\i'.<<::::..;~:::._;:~', !.'~:·;~~~:-~~:\~":~!·:·-:::_ \-. - ,. 

hervida (2 litros comó'in1ñ'imo) ha~iéñéto.hiric~pié ~ñ abdomen y en genitales externos, 
: . ·_-.. -:-·. ~-r_· ... :··,_·_~>;.~:-_-._~:.:z,::_-;}'',~\~kV~<;f::~;:~~,·;~~f::jfK~\.;~,;;.~i}r·;\\?.. :~ -: 

posteriorineriié si! secara i>erfeétameriie dariílo 'goliles suaves sobre la piel sin tallar y se 
- -· , .<-. :·.:.~~;--: ... '..:'_::~;1;~~~-'.2:·:;~;~~~-:~:'.{~jJ~;Ii:~:~:~<~f~~\)J::.{.:~·:--;~_--1_: _:. •• : 

nplicará.um1 creni'n,n base de vaselina pnrretener In humedad de In piel. 

· ::::~;.;7;~~~~~1lWt::i1t:: .. :~.::::,::::: ,::,::::::::: 
del din par 5 ellas>: ·.· 

Ejecución 

* En, Jos dias programados In señora Gnbriela al realizarse el baño habitual escucho las 

recomenclnciones que se le dijeron aceren de In fonnn de realizar el secado de la piel, la 

forma de aplicarse la solución de avena y leyó el folleto en el cual se indicaban los 

cuidados de Ja piel. El baño con la solución de nvcnn lo realizó durante 5 dins 

* Al bañarse diariamente Ja señora Gabricln se aplicó la solución de avena y se aplico la 

crema de vaselina sobre In piel en las zonas sentln comezón (abdomen princip:.lmente). 

Ella decidió bañarse en el horario de las .t I :00 a.m. cuando la temperatura del runbicntc 

estuviera cálido. 
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Evaluación 

* Se realizó diariamente posterior al baíl(l. ev~l11á1idose el estado de la piel, ya que la 

señora Gabriela deseo. qu~ ~e le realizará. cl~ra~te 7dlas la curación de la herida, 

obse1vándose h<?rida !Íinpia; seca afrontáda>áclnrándose paulatinamente la piel y las 
~-- ,_.' ~ . ':;~:-\.::: . ,;: ·;,.:..·_.., ' : 

estrías en el á,~~jr:.:n,t:~,~~(~~\~~·~~;,~~i~ración café claro, una vez realizada la 

curación, se nplicnba fa'crémáen toda In superficie abdominal y se aplicaba el vendaje. 
, :· :._; ,· :;·~;.¡:~_~:.;/xt~:-~f t?:?f<·'. ,'~~ :.~ -~ ,_ '.~'.- :.- · · · 

Manifiest¡¡•,t¡ue/a;¡>a_rtir-~de;·_3 ·día disminuyó la comezón en la piel. El estado de 
. ; -·- ~.:·';./~:,'._::'.?;.i~::~tj~/ ,¡:~~;Ju:_~~>·: ... :-. · · 

hidratación:.de.la'piel'.mejoró notablemente, observándose turgente, lisa y suave. Se le 

pidió :e¡uc~;~~~r:str~;á ;. mencionara como se reafi.,.aba el secado de la piel antes de 
- ' - . -~ ' .. -:;: ~' . ~- - ' . -

vesti.~~e;-_í.~:'/n;'¡,didas para mejorar la hidratación, refiriendo (aumento en la ingesta de 

líquidoS, Iul;-~icación ·de In piel, no utilizar ropas que produzcan abundante sudoración, 

evitar el rascado, enjuagar perfectamente: el jabón utilizado durante el baño, 

etc)corroborando que realizaba los cuidados de la piel como se le hablan explicado. 

Diagnóstico enfermero 

Aprender 

Alimentación al seno _ineficaz relacionado con lactante que llora posterior al amantamiento 

manifestado por angustia de no llenar a su bebé con su leche expresado verbalmente por la señora 

Gabriela. 

l'lani;?ación 

Objcti\•o 

La señora Gabriela mostrará de fonna segura, fácil y natural las maneras de alimentar a su bebé, 

posterior a las sesiones que le serán impartidas durante 5 días por enfermería acerca de la 

lactancia materna exclusiva, mejorando sus conocimientos respecto al tema. 
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lnten•enciones 

1) Se promoverá el consumo de liquidos de 2.5 a 3 litros diarios, favoreciendo así un 

aumento en la producción de leche, así como el recomendar a la señora Gabricla que el 

ofrecer el seno materno a su bebé con mayor frecuencia es otra de las formas de 
i 

numentar In producción. 

1) Desarrollando acciones de educación y promoción de la lactancia materna mediante la 

progrmnación de sesiones en donde se impartirán charlas a la señora Gabriela y a su 

espo~~ ·;i~;;'i¡¡~· u~ ;,eriodo de 5 °<lias del 21 al 25 de octubre en el horario vespertino de 
•' - ··.:--.:·:..:_'·\":~!;J(.~~·>·> .',;~/.··.:·~~· - ;";. -~·:.-.< -:"... . 

las l 7:00p .. t}ya qÚe cnestehorariÓ yn'se encuentra el señor Ernesto en su domicilio. 

Ei1 · es1~":~~~;~1~sS~iG'i~[~i~~~;~·~~TI~~c~i~,lacionados a la lactancia como son: los 

ben~j¡cios·~ie'h1lactnnci·il·maíerñ'a;'1il'c~~pÓsición de la leche materna. las técnicas de 

mnantami~~i~~l~;~fi2ii+·~j~ffi~~ti;~~k·~¿i;ntc la lactancia, entre otros. 

Ejecución .. ';',7 • 

(Ir La señora G~b0riel·~,a~~~to In ingesta de lfquidos así como el número de veces en que 

su bebé te ¡).Si~Jj~o.~er. 
(Ir El din 21 'de' octubre se abordo la charla con el concepto de lo que es la lactancia 

materna; las ventajas para el recién nacido, para la madre y para In familia. Apoyándose 

en· .el fÓllcto 1 (ver anexo 14). Posteriormente se rcafinnaron los conocimientos 

. obtenidos mencionando amhos padres las ventajas de la lactancia materna asl eomo lo 

que ellos entendían por alimentación al seno materno. 

(Ir El día 22 de octubre se abordaron los aspectos relacionados a la composición de la 

leche humana, asi como los reflejos con los que cuenta el recién nacido para 

alimentarse, en este tema mostró particular intero!s la seilora Gabriela resolviendo su 

duda sobre las necesidades de alimentación de su hija ya que comprendió que no es 
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necesario·. incluir en la alimentación de su bebé ningún otro alimento, sino 

exclusivamcntc:.;1: seno niatcmi> ios-primeros meses de vida. Esta información se 

proporciÓno en el íÓlli:toH(ver a_néxo 15). 

(1 El din 23:d'e {)ct~~;~;i~~{~'~¡Jy~r~n.'las técnicos. las posiciones para el amamantamiento. 

asl cfr~···i~;;~~J¡~:,~;.1_~Ü~~i~~~i~F~~brc lactancia materna. Mostrándose sorprendidos 

de. todo·; lo~·que;.c_se_icree;-; exponiendo ellos mismos sus mitos para posteriormente 
-.. ·~ :_·;·' .. -.~',~~:~\~·~7;-i;:.:>~?JtS~&;;:::~~}.J:'j):~10~~,~;~{:~: ;, :.~:.·: . . . 

annhzarlosfencontrando."la razón.de porque se llene dicha creencia. La señora Galmeln 

* ;,f.:~~~li~l~ll:I~~;~:::::::':~=~" '''°~'~ro~ 
aniamantaba' la'scñora;Gabriélá a'sú'hija, el tiempo, la fuerza con la que succiona la 

-.' -~ . ~-,. ' ... !~~·,~~#~;~;~~;.~';H:~t~:-1r:;~fJ0~J~\~~·~xn~~·~~}:0-t~: >, . . . . . 
niña. de tna~e~a ;ue corrobomranlos aprendm1JeS obtenidos durante esta charla, ya que 

se.~b~rdÚ¡~¡;i¡:~~;~~t;t~?[~f~;~~1f~i~· para amantar como son; medidas para amantar, los 

tiempos d~-~~c~~~-~~'.~:i ;¡~~!erísticas de la glándula mamaria. Dicha información se 
--:-:." 

integro erÍ ~I fÓll~to IV (ver anexo 17). 

(1 El último din de las sesiones que fue el 25 de octubre, se abordo el tema de la nutrición 

materna durante la lactancia y la extracción manual de la leche, en esta charla la señora 

Gabriela y su esposo mostraron mayor interés en el tema relacionado a la alimentación 

ya que por un lado deseaban conocer cuales eran los alimentos que debia consumir 

durante la lactancic y mantener su peso en los parámetros recomendados para su talla y 

el señor Ernesto para comprar los alimentos que consumiría su esposa diariamente y 

que estos fueran nutritivos para que la señora Gabriela se alimentará adecuadamente. 

Esta infonnación se les proporciono en el folleto V (ver anexo 18). 
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E\•aluación 

* La seiiorn Gabriela refiere sentir los senos más llenos y al momentos que se exprime el 

seno le sale en mayor c~ntidad .c;¡~e antes: 

i:i Se realizo al finaH~~i c~acf~ .;bh~rln, preguntándolo:;s por lo menos 5 preguntas 
. --- ·:;·,'" .:~: ·-: ., .. " . ·'-··. -· ; 

relacionadas al tcmá'qúe sc.hlÍblll.visto en ésa sesión, <::ontcstando correctamente. No se 
.•. ' , ···<«.: • :,.:.).;;/~:·:¡":·~·-.;.,;;". ~''7:-';"o' 

contemplo i~~liiir dentrO''Cíci'1os'b~neflcios de la lactancia materna el utilizar la lactancia 
,.·.·· - .. ,. ·,~.º:,:-:..:~-r.:~~,····- .. 

materrm exclÚsi~a ','como :méiodo . aniiconceptivo ya que previamente en pareja 

:7:~'.7:' ·~·:w~{~~~~::· ,:: :::~:: :::~·-: ~oM-= 
participativos y dispuestos á poner en práctica los conocimientos que habian aprendido 

: . . . _.:." -~-~ "'. :· -~~-: ·~-~-; ·~ :\-·:<~~;i' ·: .. :;~. t:f-~~'.<:'./~:-~~'.f::~:.. -·, .. 
en cada sesiÓ;n~'La;iefü>~Ó~brÍ~lllcomento que le hubiera gustado que estas charlas se 

'.::::~::~i~t~ii~~~!i~f .::::;·:,:':~ ·::;::":'.:.::,:· :::;:,: 
instintivamente .y_ n~ tuvó. problemas. ni tomo las precauciones, ni puso tanta atención 

en: los .·c.~~~y¡;s·~.ciué· 'ricontecinn con ella y con cada uno de sus hijos. ..Estos 

coriociml~~~~~ ·n;.;:~ervirán para transmitirst:los a mi hija Iliana cuando decida ser 

madre" 
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CONCLUSIONES 

Durante el dcsarroUo del proceso de enfermería en la comunidad, se experimento que es 
. - - • .'• . -: - . _,.: .. ~: .': ~ ' . l -

uno de los campos C,1.1 donde ·,¡e necesita poner mayor -atención en su población, ya que nuestra 
,,, 

disciplina no se' lim'ita en'súsJnt'efvenciones y que los cuidados no solo están encaminados a el 

imlivi~uo · enfo~b.~jj~fü~~~gj~~;·~n"~~?e'r~ ~artÍcipes a la familia en la realización de dichas 

n~tividn~~~.,~~*~f f J~~if f ~t~~~~i~~,!~~~~Ál:pdep~ndencin frente n su salud. como en este c~ que 

~e. 1raba10 con _la ~n1bar~day~u\lamihu; ·;e 

:::~~lilti~!~:~:~:::~~:::~::~:::::~=:~: 
.. -.1,,' ; -~ -i:_~-.-. ~--

comunicación, 'con!ían~/inlerés, compromiso de ambas partes y de responsabilidad en el 

cuidados de.la salud no.solo dela señora Gabriela sino también de sus hijos y esposo. 

Las éxµCctáiivás de proporcionar cuidados a la cmbara7.ada en su domicilio fueron 

superadas, prolongándose incluso duranlc el pucrpcrio, para dar seguimiento, evaluar. detectar y 

disminuir riesgos ni binomio madre - hijo anticipando acciones preventivas. 

Al concluir los cuidados proporcionados a lu señora Gnbriela y n su familia, me ofrecieron 

que al titularme me n:alizarian una gelatina y que irán al examen profesional para apoyarme. Para 

mi el agradecimiento y la confianza que me ofrecen es un estimulo para seguir adelante y cada 

dia preocuparme por mi desempeño. 



89 

Considero. que· e~nfonnería tiene un gran· potencial' para su desarrollo profesional, que 
- . . . . . 

debería ser apoyado durante la· fon;ia~ión prÓtcsfonal mediante la homogení7.nción de criterios y .... ·_, .. '"' .... - - .,. -·· 

de conociniicntos ~ la l~ora 'de en'~~~~~ l~''~iá'i>or~ciÓi/<l~ pr~csos de enfermería ya que cada vez 
'i•' ·,, . ,, ~ - ' '· ' 

que uno ·C~t~~j~t~~i.~:~.Í~:'.~~':'1;;~,~.~:·.:~:'1'.~~.~,_;~hA~•'.J,~¡mientos que anteriormente se hahian 

adquirido sc·vén'dcsc.chad!J.S por:ct docén!C que en esc.m~mcnto ensciia, crc1indonos confusión ul 

momento. de,ib11~~.lt~~f~~K~\füj~·~:~J'\ie~.i~·0~'}i'[~.'JWF.' f .. · . 
Se p~'!_o~i~,é·~,t!H,~1I~·R~~}n..,e1 '\'~)1?ito coinunita'.~o. se ,r1ecesitnn diseñar, ~jecutar y evaluar 

progrnmas .t~·.~~~j~~~~4~~1~t!~;Wf~H·~~· e~l~rm~ría di?gidos n las embarazadas mediante 

estrategi;:is dé 'aprc;ndiZllje.qiié modifiquen hábitos y estilos de vida en beneficio y conservación 

de la salud. Y~q~~'~d~z·;r~;;~¿~as l~s instituciones que man.::jan dichos programas de los cuales 

la población no liené acceso a ellos. 
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SIJGEltENCIAS 

* Dar mayor difusión dch1 importancia de la aplicación del proceso d.: cnfenn.:rla· á "tod~ 

aquella perso~a sana.;o enferma, al mantenimiento y a la r~~~p~;~c-iÓn'[de su salud 
. .. . ' . ;· ' .· .·-

mediante lare~lizació~ de tareas que él 1nism0Uevarian c~bo _si tuvforn la fuerza y la 

.. ::::j~~t~~ii!~~~j:~~l!ni"~:·<rio~," .1,;1, ,.11~ ., 
* Coí1sidcro'quc°'aurantci'laifo.r'i1íación"ái:adéin1ica se debcria unilicai· entre los docentes 

- .. :" ~. :.: ::~-~·'.·~~~~.~~:~~~'~J~l<~;~~7-~~::~.t~~1;f.;~jf ;~J.!P!i~.;~.;,~::'.~· ;·:.::·= ~ , . 
los criterios ieíi ;l:i)~nse~iín7..a"":"eí1· 1a elaboración del proceso de enfermería, hacia los 

-. cst~-~-i~•1tf iI.r~~~i~~{:~l~~~·~?·"{f;~;:;•. 
* Que durante IÍí·fünnáción académica se incluyera una materia específica en lo rcfcrc111c 

a la_ µr~~~~f¡~;~::¡~j~~l~cly en la elaboración de programas en enfermería 

* Que, la 'Escu~la Nacional de Enfenm:ria y Obstetricia proporcionará los recursos con los 

que cuenta· (películas. diapositivas. revistas. maniquís. etc.) para la utilización en la 

comunidad, en donde se estén rcali7A,ndo cuidados de enfermería domiciliarios. 



91 

GLOSAIUO• 

Acción de enfermería indc11endicntc: Una actividad iniciada por una enfermera como resultado 

de sus propios conocimientos y hubilidadcs y sin la ordcn directa del médico.· 

Acciones de enfermería multidisciplinarias: Actividad realizada conjuntamcnte con otros 

miembros del c:quipo de salud o como resultado de una decisión conjunta de la enJermc:ra y otro 

miembro de equipo de salud. 

Actuación: Actividades realizadas por la enfermera y el client'c: pá.ra .cambiar el efecto de un 

problema. 

A!ldrogogia: El arte y In ciencia de ayudar a los adultos n aprender. 

Ansiedad: Un estado de intranquilidad mental,.aprcnsión o terror, que produce un aumento del 

nivel del despertar debido a· una amenaza inminente o anticipada al yo o a las relaciones 

signilicativas. 

Aprendizaje: Cambio permanente de conducta. 

Hiencstar: Una percepción subjetiva de equilibrio, annonia y vitalidad. 

Cifosis: Una convexidad exagerada en la región torácica de la columna vertebral, como resultado 

de una postura encorvada. 

Conducta de Salud: la acción que lleva a cabo una persona para cntcnd"r su estado de salud 

óptimo, prevenir la enfermedad y la lesión, y alcanzar su máximo potencial fisico y mental. 

Consentimiento: Permiso dado voluntariamente por una persona en su sano juicio; 

consentimiento inlimnado implica quc el individuo sabe sobre el consentimiento y lo entiende. 
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Dutos Objetivos: lntimnución del cliente quc pucde dctem1inurse por observación o medición en 

laboratorio o p~r otros medios iqi1é puede comprobarse con un cstandar aceptado. 
' ' _.::·-· 

Datos Subjetivos: lnfo~mación'·cicl clienté, que sólo se puede dar personalmente, tales como 
. . . -·.~·· ::_·_·:·_<:{-'/~;!··.:·:: ·::: ·.··,· .. 

pensarn1entos o sent1m1entos.-,:-.'~ . .:,,:; -

Dc11cmJicnlcs: Son l~s ;.'éíividades qUe lu enfermera desurrollu de acuerdo con las órdenes. 
,•,_:·,:~~>·--~--·-<>: .. ·;::-... ' 

médicas. lGurcia, 1997;1¡;:!:/) . ·· 
'-. ·..•. . : ~' . '· 

Enfcrmcrfo ccntra;tá;·~~:,:·Íii' .familia: Enfermería que considera la salud de In familia como 
::•',•," , .. 

unidad adem1\s de.Inimi~cÍ ~e lo~ demús miembros de la familia. · '' · :· · .. \ . 
. : :.;:,.,.· 

Independientes: Lasque la enfÚmem esta capacitada para entellder)',atender y están incluidas 

::.:~::~:.:::::t~~~¡¡;-~;::::.:·;;,:,;::B,~~~¡¡~;~i;~.re ... '"" ... , 
Obesidad: .Un peso que es Un 20% mayor que él ideal pam)Íi'nlttiní'y la· constitución. 

. :~. ·-t' :'.'./_/~_;. :_;::~ ::,;:>,/-·: ;:~·-2;-~ ~-;-~ '._: ·:_· -:~· _::.: · ... ·-: ~ -:L-J;; ;.~:~)~.:J~~.~;ir~:·i~fa~:;;.~:'S::(·.:'; ."·-~-. 
Profesión: Una vocáción qué requiere éonocimierifos'csj>cciales'; técnica y preparación. 

Promoción n la saJ~~: ¿·~rd~~~i1t~~li~~'.~~~~{;.1Jr~~~r~'~ ~~~~tar el bienestar de los individuos 
,:,':·· 

mediantc la educación· y el estill\ui¿ de.cm\1blos de conduela o de cambios en el entorno. 

Respiración: El acto de ~es;i~, lr~nsporté de! oxigeno de la atmóslera de las células del cuerpo y 

el transporte del dióxido de carbono de las células a la atmósfera. 

Salud: Estado de estar bien fisicamentc. mentalmente estable, y socialmcme cómodo; abarca más 

que el estado de estar libre de enfermedad. 

Valorar: Recoger, verificar y organizar datos sobre el estado del estado de salud de un cliente; w1 

proceso continuo llevando a cabo durante todas las fases del proceso de enfermería. 

•Las definiciones fueron lomadas del libro: Kozier. Erb, el al. ( 1994). Enfcrmcrla 

FundHmcntHI; Concc11tos, Procesos v l'nicticH. Tomo 6. México: lnt.:mmericana Me Graw-

llill. p. 1514-1546 
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Arit<&n 1 

CARTA DE CONSE.NTIMmNTO INFOIU\IADO 
Nombre de la paciente: 

Ed;1d: __ _.),.S.i!•ll'f'lº-i- Scxo: __ ~u;CJI!U!!'cnwic!!no.,_ ___ Rcgis1ro: ____________ , 

¿La edad y el cslado de conciencia del paciente le pcm1i1c a éste firmar este documento? Si DIAGNÓSTICO 

PRINCIPAL: Ernbaru10 de Aho ric5go 

PROCEDIMIENTO PROPUESTO Y EXPLICACIÓN DE BENEFICIOS, RIESGOS Y PROSÓSTICO 

PROCEDIMIENTO: Anljcacjón del Pr'?ccs.o Atención de Enfem1cria o . la cmbarruada de pito riesgo en su 

.-.. , ·,.~;,,->:' .· ~-:-~· :· :::---.·-·\· 

BENEFICIOS: _____ _.s.._ _________________ ·_:.,_·_'_'>_'·_':._·.··_;'°'·;_'.;;_:;_·;-_,.·-'. ---

RIESGOS: ______ ,Ncc..O<-------

PROÑOSTICO•¡_: _ __nMli•wio'1rJ!J•rwlt;!a..!óC?!!!l!!lid!l!!ad!LYUJ•lwh,.,jc"n"'c,.sJ.!!Jarwd..,ewl"-a.l>sa.,I,,ud!L"'de.,IubllhwJDllnwd20.llMa;. a.,d,.rc,._· e._.,1J,,¡;,..o_. -'---''-----'---'---

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN PROPORCIONA LA INFORMACIÓN Y. R~Ál~l~~j¿\ : . LOS 

PROCEDIMIENTOS:: _____ -'Vuintc"'O"'n.ul&.z.,,R,,os,,a.,,lb,,,a.__ _______________ _; ___ _ 

Yo __ ,,A,.n1.,,o,,_n1.,,·a__,.G"ah.,.r.ui<,,la'-'O<>uwin,,o.,,n.,cs,_,.,A..,k,.~..,n1..,,ar.,a.__ _ __.dc__lB_aftos de edad, en pleno uso de mis facuhades. 

Reconozco que se me explicó y cntendl SATISFACTORIAMENTE el proc:edimicnlo que se me propone quedado 

ENTERADO de los BENEFICIOS para mi salud (la del enfermo). entendiendo a la \'ez las RESPONSABILIDADES a 

las que me comprometo, considero que el beneficio es positi\'o para mi salud (la del enfermo): en pleno conocimiento de 

lo anterior- DOY MI CONSENTIMIENTO EN FORMA VOLUNTARIA Y POR DESICIÓ:-1 PROPIA PARA QUE SE 

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

DEL MISMO. 

(~;.?,/ 
Au\ •. ,..;·:·. C: b ... \" c.,·,·, ,, .. , . .\l ..... ,: ···. 
Nomh1c Comrlc-10 ~ finna del paciente o su u:¡m:scn1:1ntc lc:E-:il 

Tutor o Familiar 

_./' 
--=--='% 

Nombre completo)' firrr •• /d.~1.1csti@D 

18 de Ocn1brc del 2002 

11.:ira 

___ r;~~"'""ic,..o ___ _ 

Nombre completo y timu del tcsugo 

F11cn1c: lnslilUlo de Scgurid.1d 'y_ ~crvicios Sociales de los Tr.1bajadores del fülado. llospital Regional ""General Ignacio 7.a1'1goza" Carta 

· de Conscn1imieñ10 lnfomudn. México D,F·: 

TESIS CON -1 

FALLA DE ORIGEN, 

1 



Anexo2 

VALORACIÓN 

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

(Phaneuf, 1999; 91-94) 

Iniciales del paciente ____ Hab. ____ Sexo: F _ M_ Edad __ Motivo de la 

hospitalización _____ Lugar de residencia actual: domicilio ______ Centro 

asistencial _____ Sin domicilio ____ Otros. _________________ _ 

NECESIDADES 

Respirar 

Amplitud respiratoria: Prof~~d~i.{__~ _ _irecuencia ___ / min.Tos: tipo __ frccuencia de los 

accesos día. Secreciones: abundantes SI_ NO_ 

descripcióniExp¿cto~aéiÓnc:'sí..:.:_ NÓ_ Sensación de ahogo Sofoco_Disnea_Tiraje: 

músculos in1plicados¿·Rilidos respiratorios: lóbulo sup. dcho __ lóbulo sup. izqdo. __ lóbulo 

inf. dcha :·.·!¿~fa~ .'.i.Ít:f.· ·i~qdo .. Fracturas de costillas ¿hipervcntilación? 02 --.. ,., :.,. - --- -- --
Tabaquismo:< ~Óin .. · ·De ; cig/pipas __ /dia: ha dejado de fumar desde__ Otras drogas: 

tipo __ cantid.ad_' _._· Datos subjetivos __ . Recursos __ Otros ______________ _ 

Beber y comer 

Buen apetito: Sl __ No_Rechaza .el alimento_Necesidad de estimulo para comer_ Dificultad 

para masticar~ara tragar: líquidos __ sólidos___para comer solo __ Necesidad de ayuda para 

cortar 'alimentos para comer_para beber_Dolores de estómago: 

características_._·_. frecuencia __ Gases en el estómago ___ náuseas __ vómito_alimentación 

equilibrada __ régimen especial __ Buen estado de la mucosa bucal SI_ NO_Prótesis dentales 

sup. __ inf._bién ajustada/s Sl_NO_Peso actual __ Kg. pérdida __ ganancia_dcsdc hace 6 
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meses_Kg. Talla_-bebidas alcohólicas: tipo_núm. de vasos/día __ Café núm. de tazas al 

dia_Datos subjetivos_· ---. ·_. Rccursos. ________ Otros _____________ _ 

Eliminar 

Eliminación· i11t~stÍi;~1:r~~6uencia __ heces duras __ diarrea __ hemorroides fisuras __ Dolores 
' -· -'C-~ •. ::;. ··, ,,.~~?·,~:~;;~:: 

anales __ abdl)minalesk· é,~ra6teristicas __ sangre en lns heces__ prurito anal __ gases e 

hinchazón Ú~Í~~,t~~ :I¡~~déncia a los fecalomas __ incontinencia __ ostomías: tipo __ cl~se de 
-; ~ " 

aparato autÓri~iriop~¡;:sus cÚicÍados . ruidos intestinales: SI ·.·· NO ·.Otros_·-----
- -.>,~-.;;?:;?~:>.:,::::~' .:-:: ,·'.·:::::. :.-" _··:.. . . ---_ ._:_ .. :.'.'.. -·.-·_ -'_'-<:: ·, -~ .. ·:_,· ._:::.··.: ... ~-~:·(.!: :.:~-·_: -~:--'~--~~,'.'.":" : 

Eliminación• urinaría:fré:cué!JÍ:ia/d!a __ · disuria_·._. _.· hematuria~oláquiuná·': )•.nicturlá'', ~.orina 

:::.~:~:~~~•~~t~i~,m~1~::~:~~¡~~~;:::::~: 
__ veces/día!·· .sonda '.fiJa •::.:.·>·• preservahvo;deé mcontmencm "•"·- ·pañal. de· incontinencia: Talla 

P __ M __ d ·.-: '. ~g¡~~~~~~~~t~.;~~:~:~:f J~:~:f~~~~·~f ?:~; ~:::;;~~\{/;~r:~~~.::f.>·-·· ~, .; ; ::~- --

Diaforesis/~r~~~ii~tf ~~Wi~~~;~;;,';;,~•.·'6,I~r nause~bundo. ________________ _ 

Secreciones·· relacionadás::,·:cori'J.·ci aparato sexual Secreción vaginal __ loquios_poco 

::'":;: º~iiffi.~~1l;S :: .. ru~;=S"lorid::.:::•glu~::: N:'..n,::::::: 
abdominales~j§',f;,';jiJ,Y ·• •. intensos __ intensos_dolor/tensión mamaria_poco 

intenso_inteiisci''''·'~s·ec~~i:ión de los scnos __ tipo_poco 
. ' .:,;;-, ·~:; -~" ~,;;-: -~::. 

abundante __ abundarit6_•._secrec1on uretral __ tipo_poco abundante __ 
~·:·, .... :.:·:::<<;'.·> 

abundante_inquietudCs2.:_Datos subjetivos que se refieren la eliminación __ Recursos __ 

Otros ____________________________________ _ 
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Mo•·crsc 

Modo de llegada: a pic ___ silla de ruedas ___ camilla ___ sc desplaza solo ___ con 
, . . , 

ayuda ___ se sienta e.1~· eisillón_._._._solo ___ con ayuda_Se levanta de la cama:solo __ con 

ayuda. _______ · se la vuelta solo. _________ con 

ayuda . . debitlda<l:.:o. '< ¡dú~; · ·. · ·. · incordinación dolores temblores 
---.. -: · -.~:~·:~~.~;.:;~~~~~,~':¿i)¿~;'.·;1I~·\~~ ::{/i'.?<·!: ~~ .. ' .. :\.::· .. ,. · :.~·:·,: ( ::- --- ---- --

contracturas•. · · ., •.:• e.dema·.·•· .. •• ·vanees·•·' signo··: •·de· Homans: pierna izqda._piema 

:::;,,.::o~1¡~\i~i~il~t,~~: S:t' ::~";,::'. ::::t'"wd;bll mi~:: 
izqda. b,uena.~'':,''.:•~\~:~;:~~~~:~o· ~-~~ai . ··. ·· bue.na __ débil_' _mareos_ movimientos 

incontrolados~sedentarismo:<i'.T;A~úlso:frecuencia __ /min,Regular:SI ___ NO __ _ 

caracterlsticas__i~tliii~? .·6~~¡¡s~~muletas __ silla 
'.";.-,: 

de ruedas __ andador __ se traslada 

solo ______ -'-·"'::_:-'·•• ...... ·_,:''-'._· ·_·.·:_•._ .. _:_.•_··_· _______ .con ayuda ___________ .Datos 

_____ Otros _________________ _ 

.. - ; 

Dormir y descansar 

Número de horas habit°i;ales de sUeño __ h:dificultad para conciliar el sueño __ sc despierta muy 

pronto __ sueño ~gitad~Gesadillas __ nerviosismo __ se levanta durante la noche __ Causas: 

dolores_prurito • ··::.'.~comodidad_preoupaciones __ miedos __ inquietudes_pide 

medicación par~·ci~riiilr.::::__Siesta:AM __ PM __ Hábitos : refrigerio al acostarse __ luz 
. .. ; '.<_.~ <-'':•: ... ,' 

piloto __ vent~na~bi~ert'i__:_oatos subjetivos __ Recursos ___ Otros _________ _ 

Vestir y desnudarse 

Capaz de vestirséicÍ~sn~·darse solo : SI __ NO __ Capaz de elegir su ropa :Sl __ NO __ de 

guardarla limpia: Sl_·_._NO __ Factores que lo impiden:Dolores __ rigidez en las 

articulacioncs __ confusión ____ amputación __ déficit visual ____ dchilidad __ cstado 

4 



dcprcsivo __ intenla dcsnudarsc __ Manlenimicnlo de la ropa: por la pcrsona __ la 

familia __ el centro __ Dalos subjetivos __ Recursos _____ Olros. _________ _ 

·Mantener a temperatura corporal dentro de los limites normales 

Temperatura; bueal __ r!!etal __ axilar __ Tcmpcralura de la piel __ frío en las 
l 

exlremidades __ escalofrios:frecucncia. ______________________ _ 

Datos subjetivos. ________ Rccursos. ________ Otros ___________ _ 

Estar limpio aseado y proteger los tegumentos 

Capaz de bañarse ;en la ducha ___ en la bañera __ en la cama __ solo __ con 

ayuda __ Necesidad . de ayuda para el cuidado: del cabello__ uñas __ dientes_prótesis 

. ' , '~ 

· dcntales _ __,-,,.....,.-----,-------,---------------------·Estado de la 

picl:enrojeci~.¡~~t~/; ': prurito_·_._úlcera/s_· __ equimosis __ número ____ extensión __ _ 

situación~l~:~f~~icnies.::..__siÍuaciÓn2 Cau~~: de las 

lcsiones:lmno~il&~~;;;;;;~'.-;\J:'.:éÚ·/'ti~~i~i¡~~~i:Í~•·~•'.;•.:• ·. · deshidrataeión__posible 

violencia · · · ...•. · ;'~i·X'~-~~~~i~!I~,~~;f''~~t~;J·~~Í~~~'.~f~~~~i/!''f'Z· , . . Estado de los 

senos '..:·' · autoexamen. · fre~uenda __ Estado de los órganos genitales 
.:. 

externos ___ -'---· · __ ._"_.~~_ .. · ___ .autOCXamen de los testieulos __ frecuencia __ Datos 

subjetivos ____ Recursos __ ~ ______ Otros _________________ _ 

E\•ltar los peligros 

Alergia·_·_· __ ·._Estado de conciencia: inconciente ____ bien orientado ___ desorientado: con 

. relación al tiempo ___ a las personas __ a los lugares __ confuso __ Ansiedad_poco 

·marcada __ marcada' __ hiperaetividad __ agresividad verbal __ agitación __ riesgo de 

violencia · pára · con los demás __ riesgo de caida __ Dolores: intensidad poco 

marcada __ marcada __ tipo:agudo __ crónico __ constante __ intermitente __ localización _ 

__ miedo de aliviarlos __ Contenciones ___ Barandillas __ Utilización de medicamentos en 

5 
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casa(nombre y posologia) __ ._lnquietudes. respecto a su estado u hospitalización ___ Datos 

subjetivos __ Recursos_:··_· __ Otros._--'---"'---'---'---'------------------

Co~1~:i~a~sé ~~.~: ;'!~· s~~ejantes 
Leng~a hablada_.-. __ . no... .~.~~¡¡~~ :: .. 1{''.\1~t~~~:~~ d~I medio ___ se expresa con 

dilicuitad __ Afnsia __ Íli~artriá ·'; rfi;;:{~ ;;; ·•: ,;. rnlenllzado __ Se expresa mediante 
·: . -.:~· . -'"·<.· -·---. ;._: ... :--:'. ::.}~;~:~\'.:-~_t:::~}IJ~:;}~tY~~:~~{;~~t~7:~~-~-~ ·: .. ~~, -_ _,- ~· 

signos __ medÍÍlnte ·indicaciónes'•:'en:·una•;Jiizarra'·;:,;/:·capnz de ·comprender lo que se dice: 
---.. _:,. '.-··:·· .. ~~·.::;". --~>-~-~:·-_;~~--;<~~'.:r:~~~~~~~-"-:~:_/1_~;~·}:,,}\':>~:-;,:r \_~.-- '.- :__ .. 

SI __ NO __ LimitaCiones. visual.es: :·ojo dcha_._._. _ojo izqdo ___ ceguern __ ojo dcho __ ojo 
. ': -. --~ .... -.~,· "/ ~<--~~-:>~:;'.-~'/.:. ,., : - ': :::: · . .. . . ' 

izqdo tagrimeci:Cij~ •• •' il~ii¡;L;,:~jci :~ 'izqdo..:....:.__presencia -- -·~·- •,,: 
de pus: ojo dcho __ ojo 

:::::-:::~l~~:'i,·:1l~f1i~t:~~i~:t~s~, ::~:tante::_f~::o le~::::= oí::¡ dch:ond:~:: 
!:.. , .. ;.:.~:.~-.'/ -.-.··.. ._· ,:,_ '. 

auditivo_. _d~\ .. [AJ;lfi~~/¡.6;n: .·. del o!do __ Lleva: gafas __ lentillas__prótesis: 

ocular_._auditivá:;5/i>.¡.zqdá.::::_¿dchá __ Dificultades intelectu:iles de concentración __ de 
.'·.·;:~::--·~ -0.·; ,. ~~tr.\~,,x;:-·_; ·. 

memoria___:.:_Capnc,id~d<'~e. leeturn:·.·Sl __ NO __ Quejas somáticas frecuentes __ Dificultades en 

su planó ·.'}·~~i·~~f'¡'.<%cocupaciones_prefiere no hablar de ello __ Datos 

subjetivos __ •·. ~".éu'rs6~_~,_··.,.· _______ Otros. ____________ Red de apoyo: 

personas que ·pÜ~dcn préstar ayÚda. __________________________ _ 
. ·~·-·· ; .. -... - . 

. ,,:/ .. :,·: ... · .. Actuar según las propias creencias y valores 

Prescripciones·<l.~r~hi.bieiones religiosas que hay que respetar _____ Bien adaptado al medio 

de cuidados: .·sí á'No_ .. _Aceptación de la enfermedad_del tratamiento: Sl __ NO __ de la 

cultura y los "•álorCíidel médio hospitalario ___ lmportancia de los valores religiosos __ Objetos 

del culto . ;¿rise~~os __ · Desea hablar con un sacerdote: NO __ SI_Datos 

subjetivos __ • Re~Íirsos __ · _Otros --------------------------

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Preocuparse por su propia 1·calización 

Profesión, ____________________________________ _ 

sin e111pko:desde ___ baja __ invalidez __ temporal ___ pem1anente __ Deseo de ser 

autónomo __ cupacidad de iniciutivu __ de dccisión __ fuctorcs de influencia: falta de confianza 

en si mismo __ modilicación del esquema corporal __ Dolor __ cstado depr~sivo __ Capaz 

de marcarse unos 

Distraerse 

Le gusta reír y divertirse _______ . suele estar triste _____ CapacicÍad,para buscarse 

actividades ·· di~Í;~~{i~h_.;:;. ; p~cfcrida: 
lectura ·· ~~.~~·; ::·'. ~J~d'r(!~~". > ..• mÓsic~_· __ dep~~e~ ; \~7~·.º .. ·.·.·,;dJc:«:;;~:;oí~Ü~_· __ 

Disminución · <lé · ".'"Ic>s•·.· ·•·centros: de interés_._._fact~~cs···· :·~:¡•;¡:~ucncia: 

dolor ___ . art~i~did : cl~~ilidacÍ dcprcsión ___ solednd · .)~~t~s>. 
subjetivos. ____ ._ . .,.--· .. _Rec~rso~_·._'·_· ______ Otros __________ ·_:_·._:_.· ______ _ 

-.\'·.-,:--:>' 
Aprender 

Capacidad · dé 'adqllirl~. conocimientos:buena. _____ limitada. ______ m.otivación para 

aprender: buena_·._· _______ limitada ______ Factores de influencia: 

nnsicdad __ dolor __ somnolencia ___ limitaciones 

scnsoriales. _______ confusión __ falta de interés __ otro __ ¿Cuál es la necesidad de 

aprender? ___ Datos subjctivos. ______ Recursos _____ Otros _____ _ 

TESIS CON 
PALIA lDI ORIGEN 



Fecha de la visita 

19 de Agosto drl 2001 

26, 280 JO de Agosto del 2002. 

l y 2 de Sepllrmhtl' drl 2002 

H )' 9 dr Sl'plil'rnbre dt'I 2002 

15, lO, JO deSrplt'tnbrr dcl 2002 

23 al JO dt' Scpllcmbrr dd 1002 

8 al 12 de Oclubre del 2002 

IS al 17 de Octubre dC'l 2002 

!O al !5 de Octubre dC'I 2002 

8 

Alll'Ull 

\'ISITAS t>OMOCll.IARIAS 

TESIS CON 
FMJ.A DE ORIGEN 

Observaciones 

Srgulmlenlo de rnrrrmerf• 

Tom• y rra:,lslro de Ten5lón •rleotl•I, t'jrrcklo1 respiratorios 

Juraos dld.ictlcos 1 y 2 con su ramlll•, l'Jrrddos fillcos 

--+-J~.-.-g.-,-d-ld~,-.,-i.-•• -J~.-.-.-,.-r.-m~11-1.-,-,-.-.1-11-ad'""•_•_•_d_1.-.-,.-, --·-·-----
Jurgo~ dldictlcos ... y 5. Valorulón de ítl'Cuencla nrdlan y rondo uterino, 

e\•aluulón drl crpHladu, allmrntadón dunnlr rl eomharaLo 

JUC'JtOI didácelca. 6 y 7 

Toma dr T/A, C'a1nhlot "" el ratrón drl sul'fto y drl rslllo dr \"Ida, ln¡:tsta dr 

llquld~a. rjerrlrlos. romunlndón con sus padtrs 

SC"gulmlC"nfü C"n C'I puupC"rlo (cuidados• hC"rld• qolrllrr.lu. ln\•oludón utnlna, 

Irrisión •rtnl•I). drC"n.jC' po!.luul, C"juddos de Hl(llrulón prorund•, lnr;HI• 

de lfc1uldo1 

Cuidados dC'I irH pulanal y dC' la pll'I, ln¡:l'sta de lfquldos 

l"ro¡:ramaclón de sC"slonn sobre la lacrancla materna 
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ULTRASONIDOS 
· · · OBSTETRICOS . 

. · . . . . ' 

. . . . 



¡ ¡ 
'•¡ 

~·?ct_;_~,7R;~:::~IO c.J~l~J~L~S~Sl~~tJICOS Y OPllCA 

PACIENTE : . GAnRIELA QUIÑÓNEZ ALCANTARA. 
FEMENINO JS • AÑOS. / 
FECHA . ! Ü DE SEPTIEMBRE DE 2002. 
MEDICO DR. NORBERTO GOMEZ SUAREZ. 
PRESENTB' 

ULTRASONOGRAMA OBSTETRICO 

ESTl.\L\DO DR. SE RC.-\LIZO ESTL"DIO :'Ol.IC:IT.\DO .\ SL" P.\<:IESTE r.os L"S TIL ... SSDL"C:TOR 
<:OS\"E.XO DE 3.5 ~IHz ES EL <:L".\L SE ~IL"ESTIL\ 1.0 SIGL"IESTE: 

ÚTERO SE ES<:L"ESTIL\ .\l".\IEST.\DO DE T.\.\L\:\;O .\ E ...... PESS.-\S DE E.\111..\R..AZO. 
COS l'RODL"CTO L"SICO \l\"O DE PRE..<E:-.:T.\C:IÓS CEFAUC ..... S!TL',\<:IOS l.USGITL"DISAL. 

~g~~,E~~~~E,,.1g~l~Tl:(~L";~;1~2;._,.:'~os~1~~:~~:::~ i;L~l~;:rl"~~~;~~:~~ l:~~\'~~:~IE"¡~~ 
DE: 

D!AMETRO BIPARIETAL DE 90 mm 
CIRCUNFERENCIA CEFALICA 331 mm 
LONGITUD FEMORAL 72 mm 
PER!METRO ABDOMINAL 324 mm 
PESO CALCULADO DE 2, 864 grs. 

r:os l'RODL.:C"rO .-\1'.\RESTE.~IE:-.:TE ISTEGl<O y lllE:-.: COSFOIL\L\DO cos COl.l:~l:-.:A 
\"ERTEBIL\L Y E~"TRE.\l!D.\DES .-\1'.-\RES-fEME:-.TE ISTEGR:\S, COS FRCCL.:E:-.:CIA C.\RDl,\C .. \ 
l·FL\L DE 154 L.\TIDOS POR ~l!Sl:TO ES ~IODQ ~I El' EL ~IO~IE:-.TO DEI. E.."TL.:010. 

PLACENTA: SE OllSER\".\ FL"l'DIC.\ CORl'OIL\I • .-\:-:TERIOR, COS L.::-.: GIL\DO DE. 
~l.\DL"IL\CIUS 11 (E..'CAI-\ DE GR..AS:-.:L"M DE o A 111) ,;rs ZOSAS DE llE~L ... TO~L\S o 
DESl'RESDl~IIE:-.IOS. 

' ! LIQUIDO AMNIÓTICO: DE ASPECTO SOSOGIL\FlCO SOR.\l.AL, E:-; BOLSA t:=-:ICA DE 51 
rnm. 

IMPRESION DIAGNOSTICA ECOGRAFICA: 

1.- EMBARAZO DE 36.S SEMANAS DE GESTACIÓN POR FETOMETRIA EN PROMEDIO. 
2.- PRODUCTO UNICO VIVO INTRAUTERINO, AL MOMENTO DEL ESTUDIO. 

. ~ 

AT~t~AMENTE 
DR. RAUL ~-IREZ CAMARILLO. 

MEDICO IOLOGO 
\ ' 

\_ \ 

¡·.(:_v. CHIMALHUACAN No. 615, COL. ESPERANZA CD NEZA. MEX. TE:LS.: 57-31-37-70 Y 57-31-11·12 

,, ----·-- -···---- ----------·-· ·-· ·-

1 
i 
! 

¡ I 
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Julio 26, 2002 

DR. (AJ. A QUIEN CORRESPONDA 
Afectuosos saludos: 

DESCRJPCION SONOGRAFICA: 

'//J 

Mexfam 
FUNDACION MEXICANA PARA 
LA PLANEACION FAMILIAR, A.C. 

MF/198844 

SONOGRAFIA OBSTETRJCA 
PRACTICADA A SU PACIENTE: 
ANTONIA QUIÑONES ALCANTARA 

Se exploró ecográficamente la reg.ón abaom1110 pelvica con sistema en tiempo real con\'exo de :?.,!: MHz, 
observando: 

Utero gestante con PUVI TRANSVERSO al momento del estudio. La biometria fetal mostró: DBP: 75 mm., P. 
CEFALICO: 272 mm, P. ABDOMINAL: 250 mm., FEMUR: 56 mm .. HUMERO: 50 mm. RELACION CEF­
ABO: 1.08 PESO FETAL aproximado: 1,400 gms. Frecuencia cardiofetal RITMICA, con un promedio de 142 
latidos por minuto. La ecoestructura fetal es de aspecto habitual, sin alteraciones aparentes. Movilidad fetal 
prosente. 

PLACENTA de inserción CORPORAL ANTERIOR, con un patrón interno heterogeneo, con un grado de 
madurez l. (Escala O a 111), sin evidencia de desprendimientos. COROON UMBILICAL con sus tres 
estructuras vasculares. LIQUIDO AMNIOTICO normal en aspecto y AUMENTADO en cantidad. CERVIX 
CERRADO Y SIN MODIFICACIONES. 

CONCLUS/ON DIAGNOSTICA: 

La somatometria fetal corresponde con un EMBARAZO de 29.4 semanas de gestación, mayor con el periódo 
de amenorrea segün FUR referida. PUVI TRANSVERSO. Placenta con aspecto NORMAL para la edad fetal. 
CuNa de crecimiento armónica y simétrica, Bioreactividad fetal presente al momento del estudio. La 
desviación estandar de los parámetros medidos varia de (+·) 7. 14 dias, Polihidramnios apreciativo Indice 
de Phelan 21. 

Alenta~. 
~ 
DR. SAUIJ LUIS RICO 
AscciaclOn Mexicana de ur.rasonldo en 
Med1C1na, A.C , UNAM 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

;J!G~ .J; ,...., .. :! _: .. r ·.:;¡;•:, .:_ ."';~ '; •· • 

e ~ ~ .. :.:e·.•.· ... .-:~ : : ;._ .. ': .. =. 
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• 
Mmcfam 
FUNDACION MEXICANA PARA 
LA PLANEACION FAMILIAR, A.C. 

Abril 19, 2002 

DR. (A). A QUIE.N CORRESPONDA 
Afectuosos saludos: 

DESCRIPCION SONOGRAFICA: 

MF/37279 

SONOGRAFIA OBSTE.TRICA 
PRACTICADA A SU PACIENTE: 
A.GABRIE.LA QUIÑONES ALCANTAR 

Se exploró ecograficamente la región abdomino pélvica con sistema en tiempo real 
convexo de 3.5 MHz, observando: 

Utero gestante con PUVI CEFÁLICO al momento del estudio. La biometria fetal mostró: 
DBP: 29 mm., P. CEFALICO: 110 mm, P. ABDOMINAL: 106 mm., FEMUR: 21 mm., 
HUMERO: 16 mm. RELACIÓN 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 fetal 
presente. 

PLACENTA de inserción FUNDICA ANTERIOR. con un patrón interno homogeneo. con 
un grado de madurez O, (Escala O a 111). sin evidencia de desprendimientos. CORDON 
UMBILICAL con sus tres estructuras vasculares. LIQUIDO AMNIOTICO normal en 
aspecto y en cantidad. CERVIX cerrado y sin modificaciones. 

CONCLUSION DIAGNOSTICA: 

La somatometria fetal corresponde con un EMBARAZO de 16 semanas de gestación, 
sin relación con el periodo de amenorrea según FUR referida. PUVI CEFÁLICO. 
Placenta con aspecto normal para la edad fetal. La desviación estandar de lo~ 
parametros medidos varia de (+-) 6-10 dias. Bioreactividad fetal presente normal. La 
curva de crecimiEmto fetal es armónica y simétrica. 

Atentarrient~\ 1 
/ 

/!/c'r/!( .. / 
ORTEGA VE.LA TESIS CON 

Av Sor Juana lnes ao la Crul f Jo 3Qd 

Col Evo1uc1on. Ca r i._•:.anU.JlcoyoU 

,FALLA DE ORIGEN . 
... - . -·- ---··---------

TC'IOIO r Jo 10.3 C ':ll TCDCVOC Insurgentes 
C? 07020 MC'llCO 0 F 

To! C;7~! 71A~ ':17.~l 9713 
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Anuos 

;.CÓ:\10 IU:SPllt~H .. MEJOR'? 

•• Colóquese en posición scri1iscntada cón1od~. en la,.cama o en una silla, o acostada en la 

can1a con una almohada 

•• Flexione sus rodillas para relajar los músculos del abdomen ·.. · 

., Coloque una o las dos manos ~ob,re ·s~·~¿~~m~~YJ2:j;~:J~~~j~;d~ las ~astillas 
•i Inhale profundamente a lravés de l~;:~~~H~~~~~~i~~J~j~j,cica e.errada 

·: ·';.:·. :-_:»,,:-~: .. ::(<~~.·.::'.f '~'._:\':_;~:~-~\</:,~-;:~~,(:'.']/:Z. ~'.'. '._.~ -· ·" . . -
., Concéntrese en scntir1 cón10 · su;,abdÓmen«'sé'•,"distiénde tanto como sea posible; 

.. ~;~~~;:~~ili!lf f~~~~:~:~~~~~;;~~~;~~ 
estrechamiento dcias.viásmáS'peqUcñas · 

•i C~ncéntrcsc ~Ít~~iii;fi~Wa~~~~~'~tl~i!'irnie~to y la tensión (contracción) de los músculos 

abdom;nales mie11t~~~·~i%~g;;\;~'·:·el aire, para mejorar la exhalación eficazmente. 

Cuenta hasta siete étur;;¡.;¡.;¡ Ía e-xhalación 
--- .\·_ .. --:: :::~:'.\'.·-~:~<t'- .·.~·~· . 

•• Utilice este cjcri:icici' siempre que le falte el aire, y aumente gradualmente de 5 a 1 O 

minutos cuat~o veces al día este ejercicio, una vez aprendido, se puede hacer sentada 

con la espalda recta, de pie y caminado 

Fuente: Kozier (1994) Enfermería Fundamental. Coneentos, procesos v práctica 

México Do)111a p. 1184 

'\'ESlS CON 
F~ DE ORIGEN 
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Anuo6 

EJERCICIOS FÍSICOS Y RESPIRA TORIOS 

Los ejercicios respin11orios y fisicos sun elcmen12les p3na 

un :adecuado dwrro11o del cmbaruo y un trabajo de parto 

misripido. 

Los objethtos de las técnicas de respir.lciOn ritmici son: 

Sf Mantener una bucn3 oxigenación par.a la 

madre y el bebé 

'Sf Aumentar la rel:ajación fisica y mental, 

disminuir el dolor y la ansiedad 

'gf Controlar los pa:.--:;:es de \'Cl\tilación 

inadecuados que son sintom:lS de dolor y 

TIPOS DE RESrlRACIÓ~ 

Rnpiración de limpieza: Es una respiración proíunda en 

la que se inhala el aire por la nariz y se exlula por Lt boca y 

se utiliza al inicio y final de cada contr.1cción uterina. 

Rtsplrad6n ritmlc1 lrnt1: Es una n:spir:ición ligmmcnt: 

mis profunda y lcnlJ que l:::i tt' ·?inación nomut. L3 

frecuencia de las rcspir:u:ioncs ritmiCOl) lcnw no debe ser 

Je Rll..'fllJS Je la mil:id Je las \'t'CCS que íOflirl Je fomta 

n:ilur.al 

Respiración rilmir:i modifit1d1: Es una respiración 

ligeramente más acckrada que la respiración normal. Su 

velocidad no debe de exceder el doble de las \'ctCS que 

mpir.adcíonn:am1luDl 

Respiración para Uttas: Al momento del tacto \":ginal, 

par.a no rcrJcr l:::i rrbjación y evitar c;ue moleste, puede 

tom:ir aire por la hoC'a y sacarlo dpidamcnte, co:no si 

tosieras. Esto hlee qut' la vagina se abr.a al sacar el aire. 

Resptracic\n pin controlar el desto de pujo: Esta 

respiración sine p:na controlar el deseo de pujo, )'t que la 

dilatición a \'CCCS no es completa y puede aícctar el cuello 

uterino. Es necesario tom:ir aire y soplar, y seguir a'Oi hasta 

que pase el d~-sco de p•1jo. 

Respiración jaduntr: Consiste en hacer inhalaciones muy 

cortas y supcrfici:i.lcs rroducicndo un ruido semejante a 11 

delospcrrosaljadear. 

EJEltCICIOS "iSICOS QUE SE PUEDEN 

RF.Al.17.AR lll'llA.\"fE EL EMBARAZO 

Sentada con b es¡dd;i recta y lilS picmilS dat-ladas 

3poy:ando rJ.111la CL'l!l ¡-Jlnt¡ Sostener los br.aZOS ;: la ihura 

de los hombros le\oi11t:ir contr.l)'Cl\do tlobl:indo codos y 

bJjar a Ja ahur.i de Jo, hombros nucVilmcntc n:pclir M \'CCCS 

Acostada boca amba , IC\-.ntar los brazos al mismo tiempo 

que contr;le sus músculos abdominales y IC\'3nle sus piernas 

doblad3S. Repetir de 6 a S ,·cces 

Sentada con la espalda recta, doble y contt2iga los brazos y 

ciérrclos al frente apoyindolos con fuerza suba y baje Jos 

brazos. Repita de 6 a8 \'CCCS 

Colóquese en cuclillas manteniendo recta la espalda, de 

preferencia apoyando los talones en el piso, sin dejar que 

los pies roten demasiado hacia fuera o adentro, empuje las 

rodillas con sus brazos pm estirar los músculos de la pane 

inferior tkl muslo. Rcpctir de 4 a 6 \'tcCS 



Oc pie con la cspilda y picm:u rccus, y abJomin:ilcs 

contraldos, contraer los müsculos alrededor de b .. -agill3 y 

cont:ar de 1 a 8, bajar lo mis que se pueda abriendo mis bs 

piernas reb.jando los müsculos alrededor de la 'o;igina 

contando de 8 a l. Repetir de 4 a 6 \'CCCS 

Oc pie con las piernas separadas y la espalda recta, bajar 

abriendo bs piernas, ponerse en punUS, bajar en punus y 

asent11 los pies en el sucio. Repetir de 4 6 \ttCS 

AAA 
Acosuda con 1J espalda pcg:iib al piso y una pierna 

dobl:iJa, subir Ja otra cuando se inspira profundamente 

llC\-ando el pie en arco, al bajar contraer los mUsculos 

extendidos, bajar el br.u:o para tocar el pie del mismo bdo 

Meu 13 pch·is h;icia adentro y h;ic1 v:irios mo\·imicntos 

amplios de 1J cadera, en dirección 'k las manecillas del 

reloj. Mantenga los hombros rel3jJ1fos y respira con el 

abdomen. Rcpiulo en dirección con1raria a b de las 

manecillas del reloj. El siguien\e cjcmcio ponmc en g:iw, 

relajar el cuello y los hombros y r .. 'Spirc con el abdomen. 

Repclir 4 \'CCCS. Este cjcn:icio rel:iJ:i la panc inferior del 

Sen lada scbrc una silla levante las pi(ma.s, tome aire y haga 

circules con tos pies hacia adentro, )' ~ucltc el aire. Tome 

ª'.rcyrcalicc5ci~rc1 tospi,:j!..:.ci:afucraysuellccl 

•1rc 

-~ 
Para mantener una mejor flcx1bihd~·! e músculos de b 

cadm deberá csur senlJda en fom .. , .!e flor de loto con Jos 

pies juntos y con sus nunos dcbcrJ : Jjlf sus rodilbs hacia 

el suelo 

........ ~) 
!:!;: r·-.: ~ •• _J 

~<; 
~ 
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COMO CONVIVIR CON El. ASMA. JUEGOS EDUCATIVOS l"ARA F.I. f"ACn:NTf-: ASMÁTICO 
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Conociendo a alveolito 

Alergon, enemigo peligroso 

Señales de alarma 

Carrera de ejercicios 

Deportes y asma 

Tu y tu inhalador 

Uso de espaciador 

TESIS CON 
FALLA DE CPJGEN 
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Existen manifestaciones que anteceden o pemtitcn 

predecir los ataques de asma. La presencia de alguna 

de ellas es razón suficiente para iuiciar un tratamiento 

oportuno con lo que se controlará la enfermedad o ir a 

un hospital. Es muy importante que conozcas estas 

manifestaciones. Este juego te ayudará a conocer 

todas ellas y a prender a cuidarte para mantener el 

asma bajo control. 

Cortesía de: 
Gla.~o Jl'ellcome 

Glaxo de México, S.A: de C.V. Calz. México-XochimilcoNo. 
4900 Col. San Lorenzo 1 luipulco 14370 México, D:F: 

INSlRl C'CIO\.!l:S 

* Se necesita un dado y de 2 a 4 jugadores. con una ficha cada 

uno. 

* Objetivo: Llegar ·a la casilla del ~entrO "El as~ bajo control", 

.·. d~pu~s de p~i ~orlas 10 casillas con señ.ales d~ alanna. 

* .·. G~na quién Uégue prlmerÓ en Íi~d~ éxácta. 
~-' ... - : " '. 

* Al e.;,pezar elj~l~o c;daju~adrir cóloca suficha en la. esquina .... - :·;.' . . " .. " -

qué s~l~ccion~: 

• i~:2Éi'*f"f•-••,,w,.o1 
• SE AVANZA s1a1PRE 1'N'uNEA RECTA NUNCA EN 

DIAGONAL 

* SE PUEDE DAR VUELTA 

* Cada jugador decide hacia que casilla de sintomas avanzar, al 

llegar la anota en un papel para comprobar que ya pasó por ella. 

No se vale pasar por encima de las casillas de sintomas. Se debe 

llegar en tirada exacta. 
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/;"n el asma los músculos de tus vías respiratorias se aprietan y 
dificultan la circulación del aire. Esto, junto con la producción 
de flemas dificulta la respiración. El resultado es una sensación 
de ahogo. Para contrarrestar estos problemas debes practicar 
ciertos ejercicios que te ayudarán a: 

1. Conservar o mejorar la elasticidad de tu pecho 
2. Facilitartu respiración 
J. Limpiar las flemas de tus vías respiratorias 

R1•r111111•111/udmu•., 
l. Los ejercicios deben durar al menos seis o siete 

respiraciones 
2. No retengas el aire durante los ejercicios 
3. Descansa después de cada ejercicio 
4. No hagas ejercicio después de las comidas 
5. Repite cada ejercicio al menos dos o tres veces 
6. Es bueno que sepas que: * Si eres pequeño, los ejercicios recomendables 

son resbaladilla. tomillo, pez, salto mortal, nudo * Para niños mayores y adultos, los ejercicios 
recomendables son: resbaladilla, lomillo, pez, 
salto mortal, nudo 

7. En caso de problemas respiratorios, deben practicarse 
los ejercicios menos demandantes como tomillo, 
resbaladilla y salto mortal. 

8. El apoyo de un adulto asegurará una mejor comprensión 
de los ejercicios 

l\STIH 'CC'IO\ES * 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 la casilla salida y selecciona la 
pista sobre la que va a correr. 

* Por tumo cada jugador tira el dado y avanza tantas 
casillas como el dado indique. * Si cae en casilla que indica "ejercicios" deberá sacar 
la tarjeta del grupo de "ejercicios", hacer el ejercicio 
señalado y luego como premio, avanzar los espacios 
indicados. * Si cae en casilla que indica "apuesta" deberá sacar 
una tarjeta de este grupo y7 seguir las instrucciones 
para poder seguir jugando. * Cada jugador que llegue primero, en cuenta exacta, a 
la casilla de salida, cuando no sea cuenta exacta se 
retrocederá tantos espacios como sean necesarios. El 
jugados se lleva todas las apuestas. 

Cortesía de: 
Glaxo Wellcome 

Glaxo de México, S.A: de C.V. Calz. México-XochimilcoNo. 
4900 Col. San Lorenzo Huipulco 14370 México, D:F: 
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Arma tu dado: 
• Recorta por la linea. 
• Dobla por la línea punteada. 
• Pon pegamento en las zonas 
azules y pega haciendo coincidir 
los números. 
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Recorta tus fichas: 
• Recorta siguiendo la linea. 
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Boca abajo se colocan las manos sobre los glUtcos 
y se levanta 1:1 cabeza y el pecho. El reposo es boca 

abafo. 

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

Sentado, las rodillas hacia • 

la Izquierda, el pi~ 
derecho sc pone en el 
suelo junto a J:i: rodilla lllll 
izquierda. El cuerpo gira 
hacia el lado derecho. La 
mano derecha se pone 
detrás de los glúteos. El codo izquierdo presiona 
contra la rodilla derecha. El reposo es sentildo. 

Boca abajo, se estira un brazo hacia adelante y 

con la otra mano se toma el pie del lado 
contnrlo. El pech-:>, brazo y pierna ::e levantan. 
El reposo es boca abajo. 

... ·---~-----~· 

Sentado sobre los calones~ 
ambas manos se oirrastran 
hoicia adelante. Loi cabeza se " 
mantiene estirada. El pecho .#( 
se lev:mt:l hacia adelante. 
Sentado en los talones con 
lils manos hacia ;1.trás, se 
levanta el pecho haci;i adelante. En ambos casos 
el reposo es boca 3rriba. 

Acosado de lado, se estira la 
pierna Inferior y la superior se 
dobla. La parte superior del cuerpo 
se vol~ea hacb atr.is 
con la cabeza.. 
Los brazos se 

Boca arriba, con las piernas extendidas, las 
palmas de las m:mos hacia arriba, bajo los 
glúteos, se lev:mta el pecho y se mantiene m:ís 
de ó resF'lraciones. El reposo es acostado boca 

De la posici6n 

:,::¡~~~e~º~~=~: ar 
espalda hasta que~ /#' 
las rodillas quc~an 
ccrc:i de fa~ orc¡as. 
Las manos deciencn 

el cuerpo. El reposo es '.loca arriba. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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/lace mucho tiempo se descubrió que la manera más rápida, segura y directa de hacer llegar medicamentos a los pulmones, es 

inhalándolos. 

Esta vía requiere dosis menores. 

Para poder aprovechar al m!1ximo tu inhaiador, tienes que aprender a usarlo bien. 

Antes de usar tu inhalador, colócalo con la boquilla abajo, quitale la lapa y agítalo, después ... 

l. Erlw/11. 

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

' D1'.lp11m 111i1•Jitm.\· iuf111l11s 

Coloca tu inhalador a 2 cm. De tu boca, inspira y profundamente al mismo tiempo que disparas tu inhalador. 

3. flerht por I O s1:i:11111!11s. 

Cierra la boca, aguanta la respiración mientras cuentas hasta 10. 

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

Sigue las instrucciones de tu médico. l'or1csla d<: Gl3'0 \\'cllcomcdc México.S.A: der. v. ('aldléxico-XochimilroNo. 4900Col. S:m l.on:iml lluipulco 1mo MC\icn. n r 
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Annoll 

CF.rll.LAl>O ur. LOS DIESTt:S 

TJ:C:'lilCA ACASALAOA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

l. Humedecer las.cerdas de un cepillo de dientes suaves con agua templa~a y colocar el 

dentífrico 

2. Colocar el cepillo· contra los dientes a un ángulo de 45° (ver figura 1) Las puntas de las 

cerda~ ~xie~~~~s deben reposar contra el canal y b:ajo él (ver figura 2) El cepillo limpiará 
·- ,,,,-; '.);,; 

bajo i:Í can~·! ,de dos a tres dientes cada vez' ' :, . 1'.: ~·( 
: .:·.--.~.,:.'Z,~>:5_i~:,<~·,;·.:'·-;-;·:.;-·:· · :·,. -. ·:_·e: . --. _ _.· .. ·-

3. Mo\;e'fta's ~~~dai h~da airás y liaciadelante ~~~uri Tiiovimiento de vibración o traqueteo, 
-. :_-,- ,-. ~ ·_--·~ -;~::·:~,::::.::~~{::;(~:~~}::;,~-~12Y?~;5;(~ i<:·.:<~ -~; ~:<-.. ~-r··: .. ·. _. ... ·.: .. :. . ·-; ... " · : 

desde el canal háSta las· coronas de' los dientes·. 
'. , - _.,. ;f-' '•"'·: ·-_,,«; , .¡~-,-.' 

4. Rep~t:i~ h~f¡·~;~J:'.~f li~~Íe~ ~odas las superficies de los dientes, los canales de las encías 

S. Lim.pia/l~s'fÜ~-~rficiesde morder moviendo el cepillo hacia atrás y hacia delante sobre 

ellas a t~ques 'cortos 
- -~ . -

6. Después· de que se cepillen los dientes enjuagar la boca con agua para eliminar las 

_ Para cepillar los dientrs las cerdas del~· 
Uo deben formar un ángulo de 45 ºC con los dientes. 

Flgur• 1 

Dirigir IAs puntas .i.. las - nlnioresi 
bajo los márgenes gingivales. 

Fi1ur• l 
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Anuo9 FALLA DE ORIGEN 
AUMf:NT_ACIÓN DtlKANTF. f:L El\tllAltAZO 

;,Comer por dos? DcfinitivJmcntc no. Pero· un~ alimentación cquilihrada sobre el buen c:urso del 

embarazo. 

que desde la concepción hasl~· ¡~5 p~·iri.C~~;:~·l~P~{~~,.·:·'-·. Una alimentación racional en esta etapa Osiológica <le 

alimenlación de pecho, ;~· b~b~ de~~~~~:~;:;'¡:'~~;~·.~ ·. la vida femenina es la mejor ayuda para prevenir 

nutrirse; ahora más que· nunca debCs''.jjonCr·.-aiCOció((\' :1.>s<~.-:. átumbr3núentos prematuros e incluso problenms 

en la cantidad y calidad de lo q~;; ~~;;;~s::'JF<"f :'.";/(;ff.i', ;¡~~~º~ al desarrollo del recién nacido, como pueden 

Durante los primeros tres mese~·~e emb:i;j~ tu ~~Jé .;: : ' '• : sci'(clismiii~ción: de pc~o y tallaO menor resistencia 

es tan pequeño quC no nece.sitá :~~-~i-.:~~'~!;·~~-~:~d:·~·~·-_: ~~:<·. ;~-·a·;~~~~~f:~~Í~;~:~-~~~c.!(:.·_:· _,.'. · -~-->~~· ,:- . -
· ·, \'., ·. -o· 1>· " · ·.1l··· , .• -:~:·.'·-·_.:·, • · , , 

alimentos. que antes, sin cmbargó'ta c~iid~~~e c~tos · .. Ma>:or inip~fon~i.ª;1,Í~~~;,~~~~~~tla ,nutrición si las 

dcbr ser especialmente b~eha-:;S~~·~~~.~~~/~a1·~~!~'~ -.tu m.ujeres ,so1_1 · múlti¡)'n~~.;,:; e~,:dccir ·si son vurios los 

dicta mejorará con los siguiehtC~ -alÍ~~rii~~ 
Leche y suS de~¡y~·dOs';~ quesos, helados, 

.:". 

yogurt, cremo:l .. - . - -~ '--· _.,__, ~ 

.. -·'/-'.> .-:. i.'-- .-
Come ineluy~ndo p~scado y pollo. Huc\'o 

• ' e;],"~} • • 

Frutas, veSe1~1CS Y~~de~ y amarillos 
.. , • '¿~i;¡ 

Pan .,Y_ .C.i:r~~-1CS·~~-~Íqti~·~idos o de grano 
,.,1: 

cntci-0: -'.,1:.\.\- -· 
.·., - -:·-'~""·;·;e· 

De estos ~li~~t~~ú.it~b~'.~ comer cantidarles 

apropiadas, auque:1-poSiblemcnte ··después de los 

análisis de sani~~:'.-~¡'.;~~~"'c:i~p;~s-~;iba hierro, calcio o 

vitaminas . ~di~Í~;~l~~,~~~~~····· é~~plementar tu 

a1imenlación,:·/,~/'.:~~-~;}~:·~~r_3nt~ · el · embarazo las 

cantidades.de hiCn:c;_y'·~·,hCi~ que ncCesitarás son muy 
... --.-· 

··-.t,'··--

altas. 

La invcstig3c:ió1_~_ en.~ materia de nutrición h3 

demostrado la Considerable influencia que tiene un3 

embarazos ·y, s~brc t~d~/sf':~~is~¡~ Ún iniervalo corto 

entre ellos, en cuYo Casó· se agotan las reservas 

maternas y es dificil que el organismo de ta mujer no 

se resientan de algún modo. (r;incmins. 

descalcificaciones, etc) 

Las recomendaciones alimentarias durante la 

gestación pretenden conseguir los siguientes 

objetivos: 

tel -Cubrir las necesidades nutrith·as propias 

de la mujer 

tel -Satisfacer exigencias nutritivas dcbid:1s al 

crecimiento fetal 

191 -Preparar el organismo materno para 

afrontar mejor el par1o 

te! -Promover la futura lactancia 



Los alimenlos son indispcns3blcs pza la vid3, son la 

base de !:a soilud. Nos doin lo neccs:irio poira cm:cr y 

\i\'ir, pero umbiCn nos pueden enfermera si los 

comemos sucios o conl3minados 

l..os oilimcnlos se pueden conl3min:ir dcst.le su culth·o 

hasb el momcnlo de prcpar:trlos o comerlos por: 

tocarlos con 1:1.s m:mos suci:is, falb de higiene en los 

tmtes que utilizamos para prcp.mrlos y servirlos, 

estar expuestos al poh'O o basura o en conticlo con 

rroscas,cucaracha.syr:aw: 

La cl;1\·e par.a que los alimentos no se conbmincn es 

la limpieza. Tu puedes evil3r enfcnnccbdrs si 

m:mtjas adecuad;i.mcnte los alirncnlos. 

MANEJO ADECUADO DE LOS ALIMENTOS 

Al compl'2r 2limrntos: 

l. Elige los puestos mis 

limpios 

2. Escoge productos frescos y 

bien conscr.-ados 

J. Conserva en refrigeración los 

productos animales y olroS que 

se echan a pcnlcr flcilmentc 

4. Guarda fruw y \'tfdum en 

lugares r~cos y \'tRlil:ldos, 

protegidos de ~im:ilcs e 

insectos 

Al prrpuar los alimtntos: 

A) la\'1 tus m:mos, tr:aslcs y utensilios 

antes de cocinar 

O} Him-e por 10 minutos o desinfecta 

Con dos gow de blanqueador cadoi 

litro de agua que uses para beber o 

C} Talla con agua, z.acate y jabón fruw y 

verduras, las de hoja y otras que no se 

pueden tallar, después de b\-arlas, 

sumérgctas por 30 minutos en agua 

con dos gotas de cloro o blanqueador 

casero, ¡x.-r cada litro. 

O) Enjua~ con agua limpia carnes, aves, 

pescados y mariscos antes de 

cocinarles y lava el caKaron de Jos 

huevos. 

Los microbios mueren con el calor, 

lo cual sucede cuando se hicr\'e el 

;igua y se cuecen los alimentos 

T;imbién dcj;in de reproducirse si la 

comid;i. se nunticne muy fria. Come 

alim:n1os bien cocidos o fritos. 

Tip:ilus y pt1Rlos «.'JI rcfn¡;cr:ición 

El asco de manos, trastes y 

utensilios ;intcs de cocinar nos 

ayutb ;i consm';J.f 13 salud. porque 

• !.JS microbios se elimin;m con agua 

yj;ibón 

'!'111 

~-····-·Ja 
crud:i no los utilices en co 1~ @í$ 
prcp•rad• .• .., C"l : .. je 

--~ 

~ 



TIPO DE ALll\IENTO 

Leche 
Carne 

Vegetales y frutas 

Vegetales verdes o amarillos 
Otros vegetales algunos crudos 
Frutas cítñcas, melón, fresas o 
tomates 
Otras frutas 

Pan y cereales {enñquccido o 
pan integral) 

Anuo 10 

rus DIARIO DF. ALlllF.STACIÓS 

l\IUJER JOVEN Y ACTIVA 
(NO El\IBARAZADA 

2 ó más tazas 8(*) 
2 ó más raciones (de 60 a 90g.) 

1 ración 

2 ó más raciones(+) 
1 ración(+) 

1 ración 

l\IUJER El\1BARZADA 2' 
l\llTAD DEL EMBARAZO 

3 ó más tazas (*) 
2 ó 3 raciones( .. ) 

1 ración(+) 

(por lo menos 3 veces por semana) 
2 ó 3 raciones(+) 
1 ó más raciones(+) 

1 i;aci~n (+) . 

4 ó más raciones ( =) 

MUJER DURANTE LA 
LACTANCIA 

4 ó más tazas{*) 
3 ó 4 raciones ( .. ) 

1 ómás(+) 

3 ó más raciones ( +) 
2 ó más raciones ( +) 

2 raciones(+) 

4 o más raciones(=) 

(•)Sustitutos para 1 taza de leche "entera" (por su contenido de calcio): 1 taza de leche descremada o leche magra (yogurt); ! Y. de 
tazas de queso desgrasado; Y, taza de queso crema(cottage); Y. de leche en polvo, descremada o entera; Y, taza de helado (sólo 
ocasionalmente) 
( .. )Sustitutos para 600g. de carne magra (por su contenido de proteínas): 60g. de pollo o pescado: 2 huevos; 30g. de queso desgrasado; 
Y, taza de queso cottage; Y, taza de f4ñjoles, chícharos cocidos o nueces (sólo ocasionalmente) 
(+)Ración de fruta o vegetales: Y, taza o más 
(=)Ración de pan o cereal: 1 rebanada de pan; Y, a Y. de taza de cereales cocidos; Y. de taza de cereales listos para servirse; 1í a% de 
taza de macarrón, espagueti o arroz, cocidos. 
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Jstada sobrt' la espalda v con los brazos dl'hajo de la cabeza. siéntese y 
•l\·a a acost.11se lentamente. Al principio, ¡mPde meter los pies deb,1jo de un 
eble. como gancho. para detenerse. 

1Cti\id~d fü.ica es mu~· import.mll' par,• m.mtenNSC' sano,. con u11 pern .1de· 
cio; .1Un cuando usted no aco.,tumbrc n~.11iz;u ningún ejercicio. Jtmien.e su 
\id.id par,1 recuperar m,is r,lpido su ii~ura 1camin,1:a. quehacere~ domt·~ti· 
. etc.1; si usted acostumbra hat:er ejercido, con~ulte con ~u méc!ic'J cuándo 

Recon1endaci 
•de restablecer su activid,1d iísica habitual. 

wyeth y eJeroc1os 

;~~E~-~~~;;~.:_:~_·::::.::_:-~~.~-~;o;_,;:;_::,),._.¡· __ ·~_::_~ __ d_e_s_pués del enm;razo 
------



De)pu~) dd nacimiento del bebe l.') nece)ario te­
nt'r suficiente reposo: trate de dormir mientra) lo 
hJce el bebé y pida J algún familiJr o .1migo c¡ut· lt.> 
a\'ude en la, labore, del hog.ir en lo que ;e rece.pe· 
'ª· Durante el embarazo. el cuerpo de la 01c.;e1 

cJ:nb1.1 durJntt: 9 mesl•S pJrJ acogt>r al !Jebe. 
d.1nC1olt.> toda, lo) t•lemento::- r:ecl'SJrios par.1 que 
)t' cll':-.-molle ' crezca s.:ino. De)pul·s c!t•l naci111if:n· 
tu dd lwbe. d cuerpo rl'cuper,1 )u b!Jdo normal 
mucho má; rjpido. 

" .. ;.": .. : 

lnmedi.11.1menre después del nacimiento del bebé. el útero ¡la ca1iclad donde 
>C aloja el bebé dur.mte la ge>tación) empieza a encogerse a base de contrae· 
ciones, qul' a \eces pueden ser un poco doloro)JS y que sólo dur,m uno~ dias. 
:/Jm~dJ) entuertos fsi el dolor el in:enso el mt!dico recomendará un a0t1lsl•sico 
que nu pase .1 la leche materna¡. 

El Üh.?ro irj de)echJndo lo que y.1 n'' IL' )in·a miL'ntr.1~ cicatriz.1 IJ ht•ridJ c¡u~ de· 

1,, la pl.1Cent.1. 1· rcnm·ando >U reruhrimientu inrerno, danclo lug.ir ,1 lo> llama· 
,,.. ___ ,. do> loquios, que >on pérdidas ele >Jngrc que ,1! principio e> mu)" roja: despm'> 

dt• 1 ó 3 días tom.1 un color rosado o mam·.n y disminu~·e l.1 cantidad; y final· 
mrntc dcspué!i de 1 O ó má~ cliJ~ c.1mbiJ ,1 un color bl.1nco o am.uillo, )ienclo 
mu~· esc.1sa. Los loquios pued<.1n durar \',uia~ ~l·m.mas y l'S nPwsario m;i.ntl'nN 
IJ zona limpia y biL·n clesiniectada. lOhrc todo ;i H! h.1 hecho una epbiotomia. 

H.1:-1.1 qul· ~t:' rL•Jl>sorh.in los punro~ L'S nt•ce~.1rio mJnlrner la zon,1 limpia \ 
lwn clesinil'CIJcl.t por lo ftUL' .ll ~L-CJr~t· hJg.tlo rnn pL'Cjueño~ toque!! sin frotar. 
Con un.1 hul;.a con hido;., en\uelt.1 l.'11 u11t1 loJllJ dd¡:~1da o relJ. puede c.:ilm.u 
d dolor \' h.lj,u l.1 inrbmac ión dt~ IJ zc1nJ. 

E\11l' lu) h.1ños de tina pul') el cuello del Ült·n• ,tún l')l,l dil.l1.1do tahierto,1 \ co· 
rrt• el riesgo dL• sufrir UllJ iniección. 
Con;ulte al especiali;t,1 si en l.1 tercera sem.m.1 de flujo la secreción aumenta 
en lugar de disminuir, forma codgulo~ o de;prende mai olor. 

Los músculos abdominales qut' recorren d abdomen de- a:rina a 
aba¡o se ~cparan duran:e e: embJrazo. por 10 cuJI. C.b¡J.;f~ Ct' 
dar a luz. estarán abiertos ' :lacido), pe:ro cie)pués ce 2 )ema:i.1) 
l·::-tarán mj) compacm,. E! hJí..t·r l'it·:ciciü :~~lK:t·r.:ido p .. t:"cie J\ .... 

da: mucho p.t·a recuperar :i;.; e)IJC:o nom1.J; an:t-:io: .1l i::11bM.:zo. 
() µrob11b!L· Que dbpue:; c!t· dar .1 luz d~.i:~.1 ...,"': pocei .J e~p.:íd.:i 

hJ,!a qut• :o, m~.,c1..>!o, Jhdomi:i.11..-: ~ :-t• cwi:í.1;:~.t1 ¡Jü' !ci q .. t' t':o 

rl·COml'ndah:e mJn:t:wr una bul·r..1 po:.-1 ... r.1. 

\'1~1le lo::- c,1mbio:i quL' ~l:' pre,t·nt.m l'íl t•! org.mi:.-mo ' ilJmt• inme(11,1t.m1entt­

.. u mécliro si: 

~iNá~ ~::1~{tJ~-1~<~~~ -~f:~~,: 
ti~~::,~~- ... ··.~·, . 
1:: ;°"'oolor .,, calambres en '5 piernas. -' , . '" 

.:! ~ Dolor dt pteho y los. 

f;$ Pecho aliente y congestionodo. 
¡"t; Dolor entrr b vagin.1 y el recto, qut aumenta a cada momento. • 

!'1•11h1!.1 j;¡· e .in .. !!1i 

Es com(m encontrar que una!! !il'm1lílJ!i clt•!ipul•!I del nJ<.imil:'nlu del bebl• 
pierde gran cJntidJd de cJbello; no h.w que ¡m.•on.p.lN.'. pronto rl·~rt·~ar .í .1 
crt•cimil"nto normal. L.1 c,1írl.1 cid r.1hello ::-t• ck•hl' .1l t .1mh10 hormori.11 o .. 1 \ 
ce!i, ,1 fJha de hierro. 

DespuPs ele la primer.1 !IC'm,1n,1 puP<k·n prl'~t·ni.1~:ie t .1:nb10~ 

dt• humor. p1w:. los cJmh10~ ho11110n,1lt•:.-, d .:..~:1 ... 1:it10 ' l.1 
~r.111 rc~pon!--,1h1l1rf.1d dt.> un hijo pul'dt•n h.ll t•ri,1 .. t•nllr dt•pn· 
111icl.l; L~lo~ :.-on r.1mbio ... norm.llt•, que clt>:.-.1p.lfl•ce:.i:1 clt•-,pu­

l•:i de .1lgun.i' !IL'm.m.1::-. En ,1l~LU1.b muit·rl'S l'~l.1 (ondiuón 
puede \Ol\crsc !il'ri.1 \' dt·~.mollar dPprt•!i1Ón po:.-tp.1rtu: :ii L'::o 

mayor J 2 )emanas o St' loma diiicil ele mant'jJr. con)ulte 

con su médico para obtener la ayuda necesaria. 



~D:.J{>.1., dr'. r~!Mr.170 e:-; ."wm,1: !~·~lt" U .. '-1" ki1D'• ele n'.i": fo.., ht11.'!'0" IJc!IJi:•J" 
,1'.i-nl•nt.~c!ó~ .:..i~urn ~ie1x!o '.'lU\' in•po•t,1·1:e<:- ,. PI Pierl ir:(' 1·: ,,, ud.1r.l J. reo'­
.1• 1,1 :-;;L:r,1 \ Dt•rd1!r pr~o t,•,1du,1h~t'!'~". Lir~~ii(• t•l f'J'l"ll:"o de ,1ntojito'-.\ 

,'"'!~. (')'H{!T1\~ ,1!i~~P:1!t1.:.. t'l:!•i!i\m \' t1)"1\' rm:t h1._ iiquir!o.:.. 

.. '."1'.'r:.:,i,1:mr1ii,1 r¡t:e ,,.: t•":h,1r.1111. L.1 !.11 :,111ti,1 tO'l•U!'l1' dt· 
i ,1 11\lill r.1'.1):i.i.. 11:1 .!4 ¡..~ ... por !n t¡Lll' l.'il:rl' :•1."1. :.H :". :11:1 • 

id,1rl~t·ri:t· ¡wrdt'r,i pt• .. n. Dur.mh• l,1 t'l,l¡M dt• !,1 l.1t1.uu i,1 n1J 

l' dt• h.H t•r rlil•la " dl'it· dt• Cll'lll.'í p.H,1 ¡ll'ídl'r 11('\{l; Ull,l 
:.1 h.1:.ino.•M!.1v.1unw:1:.1r1.1 .H:i,itl.1d :i .. ic,1 \el ton..,mm1 

liquido.;. "t'r.ín "llli<.il'ntt•"' p.u.1 n·gtl'"•u .1 .. ;.1 pt'"º· 

·~ 
.:_ "'ti 

... - ·. '· ~ 

~jercicio avuda ,1 lo~ mü~culo!- a íl').!rt·~.1r .1 su iurm.1: st• pul'de l'nlpczar con 

reído.:; .;cncillos tJn pronto lOmo p.lSC'n 2-f hor,1s dt•.:..pué~ cid .1lumhramicn· 
los ejercicio~ 111.h duro\ r.p tll'lll'n inili.1r pmtPriormcntc. Si le hicieron un.1 

!;'ración ccsirea. h,1blc· con ~u ml•clico .wtt·~ dC" h.iccr cu.dquiN cjNcicio. 

:ijercicio debe t•mpczM lentanwnlt! r .1tm1cnttlT en formJ ~r.1du,1I: empiccl' 
r ejercicios ligeros ~· ~it·mpre consulte a .;u miodico .1ntcs de realizar cu,1~ 
l'f rutin.1 de (•jcrcicio~ que n•c¡uicr.m más c~iuerzo. 

Jtilice ropa cómodJ para hacer ci<•rcicio. 

Jilice un ~osté11 f¡ll(.' le dé el "ºPDrll' ,. ,1¡u,.1e adecuado finclu~o para dormir!. 

~c,1lice c~da e!crcido rn ~rril'~ dr n1¡:ro. do~ \('et'' al di.i. por l.1~ n1t1ñJn.1~ ~· 

wr l.1s !1oches. dur.mte u~ me". 

-i.i\?,110~ .1 HI propio rilmo: ,¡ loro .;.i{'nte "mU\' di1kilr~ o pt.1~.ulo:'" csprrt ur.o.; 
Ji.i' m,15' antt·~ de \Ohl'rlo ,1 i11trn1,u: rl'fUl1rdc que "U n11~rpo 'l' \\1 recupl':,111-
:io-uoco ,1 poco y c!cb" darle lil'mpo. 

Diez cicrcicios ¡1ar.1 dcspurs del embarazo 

;.Lr prcocup.1 ~u ª"Pl'Clo~ En 1!r,1n nwdicl.1. "º prohlrm,1 e'- tr~poral .:..i ~·,i:,1 r: 
,1umt•ntr> C'\Ct•!'!w rlr pc~o. u tilín• un "º":l•n ,1ju .. :.1do · i~cfu.;u du~a.,:e el !'t.:("'IJ 

\' pmpil'Cl' .1 pr,1[:1c .1r ""to~ e:rrcirio ... rc,1für.1.1n:r~ ('l!,1ndn .:.u !~1t·Oicn lo i·~r.;. 

que. C1rl.1 dia ,1un1en:e U'.l nUC'\O (•j(•rddo. Rt.1l1t e c.icl.i t•:rrcicio en .. c6!''- (:l, 

ru,ltro. ria" \t'Cl''" .il c!i.i. pnr 1.1 11:,1ñ.1~1.1 \ pnr l.1 :~oc''t.'. c!t:'.1"":~!' vi mi_•:>. 

"'·"\·.; .. :·1.\ 

lnh,llt• woiund,llllt.'!lll'. l'\p,mdiePc!n d .~hd!Wl(•r~. S!'t'l' 1~1il1 rJ: 1 ,1 .. l'\J•,1:,~ '.''''.."· 

!lll'l!ll': lu1.·~o con!r,1ig.1 lut•1 !t'!ll(.'!lll' lo .. mu'l u!c1' ,1bc!omi11.11t·~. 

AcmtJda 5obrc la e5p.1ld.1. crn1 la~ pil'rnas li~er,1mrnte "'rp.1rad.1~. coloque lo~ 
brazos a los lados. en ,íngulo recto con r! cuerpo. ,. fe\',ln1rlo!' len1.1mcnll' .. 'll,m· 
tt'nil'ndo rígido5- los codos. Dc~puC~ de toc.lr!-l' l.1~ m~mo~. h.1jl' lo~ br.izo~ gr.1-

dualmcnte. 



Aco)tJdJ, con los brazos a los cos:.-1do), le\ .1ntc ligl'ramente la:, rodillas, for­
mando un arco con la espalda. 

-\rn~t.1d,1. con l,1:, rodiUJs ile\ionad.1~. incline la pclvb hacia dentro y contraiga 
lo!I glUtem rmentras levanta la cabeza. 

.~cost.1da con las piern,1s rectas. lt'l.1ntc ligcr,1mentc la c.iheza y l.1 rodilla iz· 
quierda. luego trate de alcanzar fpl·ro no toque} es1 rocfill,1 con la mano derl'­
ch.1. Repita la sccuenci.1 utilizando J.1 ,.,c1,11.1d1•rcrh,11· J,1 m.mo izquierda. 

Acostada sobre la espalda. I~exione lema.mente. una roc;:J¡. ~· í.e\ e ei ::i:..sio r.• 
e: abdomen; baje el pie en dirección al glúteo: luego e~deréce:o v oaje la pie: 

Acostada sobre la espalda, con lo> dedos de lo, pies en punta \ las rodilla1 
tas, levante .11ternafü·amente una pierna y luego la otra. tan alto como le sea 
sible. utilizando 101 mú1culo1 abdominale1. pero no la, mano>. para bajar le 
mente cada pierna. 

,\poyada en los codos y la; rodillas, junte los antebrazos ' la parre 1ntem ~ 
la:t piernas. Encor\e \'le\ ante la e5palda, contrJ\endo iuertemen:e lo~ glUt S 
el abdomen. Después relj¡e1e v respire proiundamente. &.: 

..······· ·. . ;3 
' ~f;l 

og 
5:z: 
~ 



Jt'ECHA 

,\nrio I? 

CONTROL DE LÍQUIDOS 

CANTIDAD DE LIQUIDOS 
TOMADOS EN (ML) 

(NÚMERO DE VASOS) 

CANTIDAD DE ORINA EN 
MILILITROS 

(NÚMERO DE VECES Y 
CARACTERÍSTICAS) 



A:"EXO 13 

A medida que la persona envejece, la piel sufre importantes cambios que sumadas a los daños causados por la exposición al viento y al 

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

Todos los seres vivos sin excepción, están separados de su entorno por un tegumento que limita su cuerpo. Esie enyoltorio sirve por un 
::.. ·. -:"·.· 

lado, de aislamiento y protección mecánica contra posibles agresiones del exterior; microbios, venenos, luz solar,' rozamientos y por 

otro lado para facilitarnos la comunicación en nuestro entorno. 

* Enjuagar totalmente el jabón o el detergente utilizado en la piel durante el baño 

* Bañarse con menos frecuencia cuando la temperatura ambiental y la humedad sean bajas 

* Aumentar la ingcsta de liquidos 

* Utilizar crema hidratante o emolientes que contengan lanolina, vaselina o manteca de caco para retener la humedad de Ja piel 

CUANDO EXISTAN IRRITACIONES 

* Mantener limpia la zona lavándola con un jabón suave, enjuagar bien la piel y secarla 

* Para aliviar el picor intentar nn baño templado 

* Evite rascarse para prevenir la inflamación, infección y lesiones posteriores en la piel 

* Elegir cuidadosamente la ropa. Demasiada ropa produce sudoración y agrava la irritación 



latUntia ~htrrna: Es un término uliliz:ido pm scftll:ir la alimrnl:lción del rtciCn n:acido >· 
bcunte. a tr:l.\'és del seno ma1emo. 
l'E~TAJAS PARA EL RECIÉN NACIDO O l.ACTA~TE 

• L:a digiere: y se absorbc:n ficilmcnlc los nutrientes contenidos en la leche 
matcm:a. 

• Los protege contr:J. cnfcnnecbdcs infecciosas, como son di:urcas, rcspir.uori:as, 
infecciones en el oido )' c:arics entre otras. 

• La leche materna cs11mul:a el dcs:arrollo de la flora b:actcri:an:a adecuada en el 
intestino. 

• faiu problcnm :alérgicos. 
• Esb disponible cuando CI lo desee. 

\'E.\TAJAS PARA l.A MADllF. 
• Disminuye el m.-sgo de hcmomgi:a después de que ha nacido cf bebé, 

estimul:ando l:a conlraeción e in\'Olución uterina 
• Oisffiinuye el riesgo de c:inClT Je O\~rio y ntmi:ario 
• F:a\'Orrcc una mejor rcl:aciiin entre la madre y el hijo, cuando se inici;1 1:1 

facbncia matc.-m:i en el pospano inrn.-dialo. 
• El conl:lcto frecuente de los ni11os con sus madres. los hace mis felices y 

Sllisfechos por lo bnto lloran mcn'ls 
• l:as madres responden con mayor r:ipidez al ll:11n:ido de sus bebés e identifican 

mejor sus neccsid:ides. 
• El contacto precoz guard:i. rel:ación con una m:i.yur c;i.ntid:id de lccJ.e, menos 

infecciones, mayor crecimienlo y mejor regulación de la temperatura corporal del 
bebe. 

• L:t actitud de 13 madre es imponante en su facbnria )':I que fas madres que 
dese:i.n amanl:ir tienen mas Cxito. 

• lmportintr: ahorro ctonómico (comprar lcthr: de íónnula, biberones, ele.) 
\'[~TAJAS PARA LA FAMILIA 

• Unión f:r.miliar: la lacl1nci:i n:ilunl no es sólo rcspons:r.bilid:id de la m:i.drc, el 
p:r.drr: debe d:irlc apo)o, comp:r.ñi:i. y estimulo, adcmis de panicip:r.r en 
:icti\·id:idr:s p:ar:i que IJ m:i.drc descanse. Es un momento propicio para companir 
con los otros hermanos, brindando cornp:iñia :r.1 rtt"ién n:acido )'al mismo tiempo 
Cilnño y pmlctci1in. 

• \'r:nt:i1as cconómic:r.s: La :ilimcnl:lción del reciCn nacido es b3sicamcn1c con 
proicin:is que r:s un :ihmento costoso. Es por esto que :al comp:irar la l:ictancia 
n:r.1ural con la :anifici:il se deben lomar en cuenta: el costro de l:i lcthc, 
combustible, uM1silios y sustilutos adicionales p:ira enriquecerla. 

• Al8unas mujeres por economizar diluyen la leche, ¡x-rdi61dose su ,·:r.lor nutrili\'('t. 
inimndo CI circulo que llC\'3 a l:r. desnutrición 



A~EXO 15 
FOLl.Et.lll 

los ingredientes de la leche humana iníluyen en el crecimiento y desarrollo 
del niño. 
la leche humana se adapta a las necesidades de desarrollo del niño, en 
comparación con otros mamiferos. Motivo por el cual contiene altos niveles 
de carbohidratos. 
Ll leche humana es un líquido biológico muy completo que contienen 
carbohidratos, lípidos, proteínas (incluidas inmunoglobulinas), calcio, 
fósforo, vitaminas, factores de crecimiento y otras sustancias que hacen que 
la leche humana sea un alimento completo para el niño. 
Las variaciones normales de la composición de la leche h= dependen de 
diversos factores como son la etapa de la lactancia, la hora del día, el 
momento de la tetada (inicio y fin), el estado nutricional de la madre y las 
variaciones individuales. 
Precalostro. Desde el tercer mes de gestación, la glándula mamaria produce 
una sustancia denominada precalostro, formada por un exudado de plasma, 
celulas, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbúmina, sodio, cloro y una 
pequeña cantidad de lactosa. 
Calostro: Es un líquido amarillento por la presencia de beta- carotenos. 
Tiene una densidad especifica alta que lo hace espeso. Aumenta su volun1en 
en forma progresiva a lOOml. al dia, en el transcurso de los primeros tres 
dias y está en relación directa con la intensidad y frecuencia del estimulo de 
succión. Esta cantidad es suficiente para satisfacer las necesidades del recién 
nacido. El calostro tiene alta densidad en poco volumen, menos !actos>, 
grasa y vitaminas liposolubles, a los 14días el volumen es de 60 a 750 
m!ldia. 
Leche madura: Se produce a partir de décimo día con un volumen 
promedio diario de 700 a 800ml. 
Sus principales componentes son: agua, carbohidratos, lípidos, proteínas, 
inmunoglobulinas (lgA, lgA secretoria) lisozimas, vitaminas y minerales 
REGULACIÓN DE LA SUCCIÓN Y DEGLUCIÓN 
El recién nacido tiene tres reílejos que le ayudan al alimentarse: 
ReOejo de succión: Se inicia a la semana 28 de gestación. Consiste en 
movimientos ritmicos y coordinados de la mandibula y lengua, que tienen 
como finalidad la extracción de la leche. 

RcOejo de deglución Desde las 12 semanas de gestación se encuentra 
presente, y a partir de la scmJna 32 y 34 el bebé sano puede deglutir bien. 
Reflejo •Je búsqueda: Este reflejo se encuentra presente desde las 32 
semanas de gestación, mejorando progresivamente hasta el término de la 
misma. 

EXISTEN DIFERENTES COMl'ORTAMIEl\'TOS DEL RECIÉN 
NACIDO PARA All~IENTARSE 

Barracuda: estos niños, al ser colocados al seno, rápidamente toman y 
aprietan el pezón, succionando enérgicamente durante 1 O a 20 minutos; no 
hay jugueteo. En ocasiones, estos niños penen demasiado vigor en su 
amantamiento, lastimando el pezón. 
Excitado: los bebés clasificados en este apartado llegan a estar tan 
excitados al lomar el seno, que lo aprietan y sueltan alternativamente. Es 
necesario que la madre lo calme primero, antes de voh-erlo a colocar al 
sene. Despues de varios días, madre e hijo se adaptan. 
Desinteresado: estos bebés aparentan no tener interés por tomar el pezón 
los primeros dias de vida, y no es sino hasta el cuarto o quinto día en que 
cotllienzan la succión, esperando a que la leche baje con facilidad. No debe 
for¿arse a estos niños, ya que continuarán succionando por si solos. 
Gourmet: Estos toman el pecho saboreando unas gotas de leche, entonces 
se chup•n los labios tronando la boca antes de empezar a succionar. Si se les 
insiste se enojarán; por to tanto, es mejor esp.-:1:- a que solos mejoren su 
ritmo. 
Flojo: Estos niños prefieren succionar unos minutos, descansando un poco 
entre succión y succión. No debe apresurárseles. 



A~f.XO I• 
l'OLLf.TO tll 

•••looop'"-~~" ]1111-
Si la madre aprende la técnica correcta para amantar podrá adoptar otras 
posiciones en las que se encuentre más cómoda pero siempre deberá cuidar: 

• Que su hijo esté frente a ella. 
• Que la mayor parre de la areola quede dentro de la boca del niño 

A)Sentada Clásica 
• Con la espalda recta colocar una almohada bajo el niño para que 

quede más cerca del pezón. 
• Acercar el niño al pecho y no el pecho al niño, ya que de hacerlo 

se provocarán molestias en Ja espalda. 
• Colocar al niilo sobre sus brazo, de tal forma que se pueda 

sostener con la mano del núsmo brazo, la pierna o las nalguitas 
del niño. 

• Procurar que Ja cara quede exactamente frente al seno Jo que 
pernútirá sostener el pecho con la otra mano en forrna de la letra 
"C", es decir con el pulgar hacia arriba de la areola y los otros 
cuatro dedos por debajo del pecho. 

• La mano en esta posición pernúte dirigir fácilmente ti pezón 
• Tocar con el pezón el labio inferior del niño, para desencadenar 

el reflejo de búsqueda. 
• Para abrir fa boca se debe atraer al niño rápidamente hacia el 

seno para que logre tomar no solo el pezón, sino también Ja 
mayor parre de la areola. 

Il) Acostada en decúbito lateral 
• El cuerpo del bebé sigue el cuerpo de Ja madre y están juntos 

abdomen con abdomen. 
• La madre ofrece el pecho del lado en que está acostada 
* Esta posición y la de "balón de futbol" son las más apropiadas 

cuando Ja madre ha tenido Una operación cesárea 

C) "Balón de futbol" * El cuerpo del bebé se encuentra debajo de la axila de la mamá, 
con el estómago pegado a las costillas de la madre. 

• La mamá sostiene el cuerpo del bebé con el 
!:ido y con la mano sostiene la cabeza 



PARA CAMBIAR DE SENO O LA TERMll'IAR DE L\CTAR 
* Introducir sua\'emente el dedo indice en la comisur:t labial di 

niño, con lo cual se rompe el \'acio que se forma dentro de la 
b ca y pueda soltar el pezón sin lastimar el seno. 

Recomendaciones: 
';:! La madre debe comprobar que el niño esté con el pañal 

seco y limpio. 
~ La temperatura ambiental mayor de 36° disminuye el 

mecanismo de succión del niño. 
'/;! La1·arse las manos con agua y jabón cadJ vez que vaya a 

amantar. 
'i;1 Al terminar de dar de comer al niño, aplicar una gota de 

leche sobre el pezón, la cual lubrica y e\'ita infecciones 
por su efecto protector 

'i;1 La mamá debe estar tr:tnquila y cómoda mientras 
amamanta, independientemente de la posición. 

'i;1 El tiempo promedio de lactancia par:t cada seno es de 1 O a 
IS minutos. Sin embargo, se debe respetar la necesidad 
individual de cada niño, ya que unos comen despacio y 
otros más rápido. 

'i;1 Se deben alternar los senos cada vez que se amamante, 
iniciando con el que se terminó de dar en la ocasión 
anterior. 

~ Se debe ayudar al bebé a eliminar el aire ingerido. 
'/;f La alimentación al seno materno debe ser a libre demanda, 

dia y noche, es decir, alimentar cada vez que quiera sin un 
horario estricto. 

;J En las primem semanas el niño come con inter\'alos 
corto, en ocasiones hasta menos de dos horas; esto es 
normal debido a que el tiempo de \'aciamiento gástrico es 
muy rápido. Esto ayuda a mantener el suministro de leche. 

';,"1 El mejor estimulo para la producción de leche es la 
succión. por lo tanto mientras más amamanta, más leche 
tendrá 

"';;! Se debe promover el contacto piel a piel, visual y auditi\'o 
par:t fa\'orecer el "inculo afecti\'o. 

MITOS Y CREENCIAS 
Las creencias más comunes son las siguientes: 
A)Alimentación de la madre. Laa madres que lactan pueden comer todo. 
Sin embargo es con\'eniente C\'Ítar el exceso en té, café, chocolate, refresco 
con cafeína, alcohol y alimentos muy condimentados (picante, pimienta, 
cebolla, ajo, etc) o los que previamente se conozcan que le causan 
problemas digesti\'OS. 
B)Enojo o susto. Estas emociones no afectan la calidad o la cantidad de la 
leche. 
Es importante la tranquilidad de la madre para que el reflejo de la bajada no 
se bloque. 
C)Baño con agua fria. Si se tiene este hábito, no hay ruón 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 \'aca. 
Algunas mad1es se angustian al notar clar:t su leche. Por ello es con\'eniente 
recordar que al inicio de la tetada, la leche es más clara que al término. 
E)Leche acumulada. Algunas personas piensan que si la madre no da de 
comer a su hijo por varias hor:tS su leche se descompone. La leche en el 
pecho no sufre alteraciones siemp1e esta en buenas condiciones. i.i::.. 
F)Mad1e acaloradas. El calor del sol o del fuego que reciben algunas ,.~ 
madres, por mucho tiempo no altera la leche. Puede continuar d3ndc de 
mamar, procu1ando ingc:rir liquid?s para satisfacer la sed. 
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La madre necesita una cantidad adicional de alimentos para cubrir las necesidades 
impuestas por esta situación lisiológica. 
Apro,imadamente el doble de las exigidas por el embarazo. en la época de ma)Or 
crecimiento del producto. 
La mujer en periodo de la1.1ancia no requiere de una dieto. especial. 
Todas las mujeres pueden lactar. Tanto la cantidad de líquidos como de alimentos 
que ingi<re. están regulados por su propio apetito. 
La mejor manera de c\·aluar una buena alimentación es a lrll\·és de cambios en el 
peso corporal. 
Es nccc:sario comhinar \' rnriar los alimcnt~ u fin de cu~rir no sólo las ncccsidad.:s 
cncrg~tica.c¡ y protdcas diarias. sino tambiCn las de \'itaminas )' minerales. 
Aunque todos los alimentos aportan diferentes nutrimentos en mayor o menor 
can1idad es importante: ronoccr cuáles son los que: <sportnn ma)nr cantidad de: un 
nutrimento y reconocerlos por esa caracterlstica: 

CEREALES Y TUBÉRCULOS. Este grupo aporta principalmente hidratos de 
carbono e incluye: 
Crrralts: Son granos secos qu' provienen de las plantas de L'Spigas. Ejemplos: maíz. 
arro1. avena. centeno, trigo. cebada y sus derivados como tortilla<, pasta. galletas, 
atoles y panes. 
T1birt1los: Son raíces CU)'O apone nutricional es similar al de los cereales, como 
papa carnote. iuci. ñame, raíz de chaiote. 
F .. bs y Vrnl1m: Este grupo aporta vitaminas y minerales principalmente 
vitamina A: acelga. quclites. •·erdolag:is, zanahoria. jitomate, mango de manila. 
chabacano, melón, mandarina 
Frutas y Verduras que proporcionan principalmente >itamina C: naranja. gua¡aba. 
pap1ya. limón, manga, Zlpllte nellJO, mandarina. chile, pimiento morrón rojo. perejil, 
col. coliflor. brÓIXlli,jittrnatc, chlcharo. 

LEGUMINOSAS V ALIMENTOS DE ORIGEN ANl~IAI. Eslc l!ftlpo aporta 
principalmente protclnas 

Lrguminosai: Son granos secos que provienen de las plantas con vaina. Ejemplo: 
frijol. soya. haba. lenteja. garbanzo. alubia. 

Alimentos de origen animal: Incluyen las carnes de res. pollo, cerdo. pescado. así 
como ,·ísceras, :~ucso,jocoque. hue\o y )Ogurt. 

Gnsu y Azúc1m: Este grupo es considerado como accesorio ya que se utilizan 
principalmente para dar sabor a las comidas aunque también aportan energia. 

Dieta id6nt1 
Para obtener una dieta equilibrada y \'ariada se deben consumir las fruta'\ y ,·erduras 
de la estación para hacer más económico y \aria.do el menú. Combinar cereales y 
tub<rculos con leguminosas. Es importante que en cada tiempo de comida se 
inclU)11fl cereales o tubérculos con leguminosas. )a que al combinárselas 
complementan ;us proteínas mejorando su calidad. Consumir una pequeña cantidad 
de productos de origen animal. A pesar de que estos alimentos contienen proteínas 
de alta calidad, ~n caros)'' tienen un alto comenido de colesterol y grasas saturadas. 
las cuales consumidas en exceso son dañinas para la salud. 

Alimentos rrcomend1do1 dunnte l1 l1ct1ncla 
Lrcbe y deri•~dos lictros 1

1 

' t1ias 
Cara• y/o l11umioom 2 nciooH 

Fntas p~nl•m 'ncionH 
cada trrcrr dla 

Pasw y ctrnlrs ' ncloen 



INDICACIONES PARA LA EXTRACCIÓN JllANUAL 
La extracción manual de leche es una práctica muy útil para mantener la 
producción de leche en situaciones especiales: 

'tí Niños prematuros que por cualquier razón no pueden succionar 
directamente del seno. 

~ Madre e hijo que por razones médicas no pueden estar juntos. 
¡:J ~ladre que trabaja o tiene que permanecer fuera de hogar. 
5;:f Casos extremos de dolor en pezón o pre\•enir o aliviar Ja 

congestión. 
<;:J Alteraciones anatómicas y funcionales que impidan al recién 

nacido la succión al seno. 
't Para aumentar la producción de leche. 

TÉCNICA DE EXTRACCIÓN MANUAL 
La técnica de extracción manual consta de 3 pasos: preparación, 
estimulación y extracción. 

Preparación. 
• Realizar lavado de manos con agua limpia y jabón. 

Estimulación. 
A través del masaje, se estimulan las células productoras de la leche y los 
conductos: 

Técnica. 
• Comenzar la fase 1 en la parte superior del seno. Oprimir 

firmemente hacia la caja torácica. Hacer masajes con un 
movimiento circular con los dedos en un mismo punto. 

• Después de unos cuantos segundos, proceder a dar masaje en 
otra área del seno. 

• Continuar en espiral alrededor del seno con el masaje hasta 
llegar a la areola. 

• El movimiento es similar al que se usa en el auto examen del 
seno. 

• Fase 2 
• Frotar cuidadosamente el pecho desde lña parte superior hacia el 

pezón de manera que produzca un cosquilleo. 
• Continuar con este mo\•imiento desde Ja base del seno al pezón. 

Esto ayuda a relajar a la madre y estimula el "aflojamiento" de la ~ 
leche. O') 

• Sacudir suavemente ambos senos, inclinándose hacia delante. La 
fuerza de la grav da ayuda a la bajada de la leche. 



El tracción 
Realizar los siguientes pasos para exlraer b leche manualmente: 

• Colocar el pulgar y los dedos indice y medio, aproximadamente 
3 ó 4 centímetros detr:is del pezón. 

• Colocar el pulgar encima y los dedos debajo del pezón, 
formando una letra '"C" con la mano 

• Empujar los dedos hacia la caja torácica, sin que los dedos se 
muevan del sitio donde los colocó 

• Girar o dar \11elta los dedos y el pulgar como imprimiendo las 
huellas digitales en una hoja de papel. El movimiento giratorio 
oprime y v:icia los senos sin maltratar los tejidos del pecho que 
son muy sensibles. 

• Repetir en fomta rítmica para desocupar los depósitos. Colocar 
los dedos, empujar hacia adentro, cxpri,,,jr, empujar, girar. 

• Hacer rotar la posición de los dedos para desocupar todos los 
depósilos. 

Usar primero una mano y luego la otra en cada pecho. 
Se deben C\'ilar los siguientes mo,·inüentos. * Apretar el pecho. Esto puede condicionar la aparición de 

"moretones" 
* Jalar hacia fuera el pezón y el pecho ya que puede dañar 

tejidos 
• Resbalar o tallar las manos fuertemente sobre el pecho 

puede ocasionar irritaciones en le piel. 



Recomendaciones ~eneralc_;. 
a)Los masajes descritos deben realizarse en ambos pechos, por un tiempo de 
20 a 30 minulos allernando con la cxlmcción de la siguieme forma: 

• Extraer la leche de cada pecho de 5 a 7 minulos 
• Dar el mJSaje, frotando y sacudiendo suavemente los senos 
• Extraer la leche nucvamenlc una vez más durante 2 a 3 minutos 
• Al terminar moje sus pezones con una gola de leche y deje secar 

al aire ' 
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