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1. INTRODUCCION

El concepto de enfermeria se ha ido modificando a través del tiempo, ya se ve
relacionado con profesionalismo, esto gracias a la evolucién y aplicacion de
técnicas y conocimiento fundamentado, lo cual permite la integracion del
método cientifico en nuestro actuar. El método cientifico es un conjunto de
pasos sucesivos de antemano por una disciplina con el fin de alcanzar
conocimientos validos mediante instrumentos confiables. La aplicacién del
meétodo cientifico en la practica de enfermeria, es conocido como proceso de
Enfermeria (P.E.). Resaltando en él, el ejercicio profesional y autbnomo de
enfermeria. Este método a través de sus cinco etapas:

|.-Valoracion.
lI.- Diagnostico
lll.-Planeacion
IV.-Ejecucion

V.-Evaluacién

Permiten prestar cuidados de una forma racional, logica y sistematica de
cualquier patologia o proceso por el que el paciente transite.

El embarazo es un proceso natural y complejo en el cual la mujer experimenta
multiples cambios fisioldgicos, anatdmicos y emocionales todo con la finalidad
de favorecer un desarrollo y evolucion del feto dentro del vientre materno.
Sin embargo pueden surgir diversas complicaciones fisicas y/o patologicas a
lo largo del periodo de gestacion como preeclampsia y eclampsia, infeccion
de vias urinarias, descontrol de peso por mencionar algunas.

Uno de los problemas de salud y social mas importante es el alto indice de
adolescentes embarazadas en nuestro pais.

Segun la OMS 16 millones de adolescentes de entre 15y 19 afios dan a luz
cada afo, siendo las complicaciones durante el embarazo y el parto la
segunda causa de muerte a nivel mundial, la falta de cuidado e
irresponsabilidad de la futura mama en esta etapa de la vida, ponen en
riesgo la vida de ambos protagonistas, la embarazada debe adquirir los
conocimientos minimos necesarios para llevar un embarazo en las mejores



condiciones, tener una dieta adecuada, reconocer signos y sintomas de
alarma, saber identificar los diversos factores de riesgo, asi como los cuidados
del recién nacido y otros temas de interés que le ayuden a proporcionar
confort y seguridad en esta nueva etapa, que si bien no fue planeada o
esperada es cuando mas se debe brindar apoyo para no sentirse vulnerable
y es responsabilidad de los profesionales de la salud brindar y facilitar la
orientacion , conocimientos y cuidados de calidad en forma oportuna.

El presente trabajo muestra el control del embarazo con base a la filosofia
de la tedrica Virginia Henderson y su modelo conceptual que habla de la
identificacion de 14 necesidades del individuo. Aplicado a una embarazada
adolescente en donde se desarrollan diagnoésticos de enfermeria y se
proporcionan intervenciones oportunas que implica un control  Gineco-
obstétrico y perinatal.

2. OBJETIVOS

General.

Valorar, diagnosticar, planificar y ejecutar un plan de cuidados de enfermeria
con base en el modelo conceptual de Virginia Henderson y evaluar sus
resultados, con la finalidad de llevar a buen término el embarazo de una
paciente adolescente.

Especificos.

e |dentificar y prevenir los riesgos del embarazo en la paciente
adolescente

e Brindar cuidados especificos y oportunos a la paciente en relacién con
su embarazo

e Proporcionar informacion sobre el proceso fisiologico del embarazo asi
como los cuidados relacionados con el proceso

e Educar a la futura mama para el cuidado del recién nacido.

e Poner en practica los conocimientos y habilidades adquiridos durante la
carrera.



3. JUSTIFICACION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la gestacién o embarazo es
el proceso en el que crece y se desarrolla el feto en el interior del utero, el cual
inicia cuando se lleva a cabo la implantacion y finaliza con el
alumbramiento. En 1998 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccién
Humana y la Salud de las Mujeres de la Federaciéon Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) definid al embarazo como la parte del
proceso de la reproduccion humana que comienza con la implantacion del
conceptus en la mujer.

El embarazo es un proceso fisiologico natural en la mujer, sin embargo para
llevar a cabo todo este proceso tan complejo es elemental una maduracion
fisica y mental ya que el engendrar vida exige responsabilidad.

Estd demostrado que la procreacién prematura (embarazo a edad temprana)
aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos.
Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el producto. Ademas,
los neonatos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de
registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo
plazo.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI en México
ocurren 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 anos, y la mitad
de las mujeres en edad fértil inicia su vida sexual a los 18 afios,
comportamiento cuya frecuencia es cada vez a una edad mas temprana.

En el 2015 los nacimientos ocurridos y registrados entre adolescentes de
entre 15 y 19 afios de edad, en nuestro pais fueron de 2 353,596 nacimientos
de los cuales 114,269 nacimientos sucedieron en el estado de Guanajuato
esto corresponde al 4.8%. Valle de Santiago, el municipio que nos ocupa esta
ubicado al suroeste del estado, el cual cuenta con 240 localidades
convirtiendolo en el municipio con mas rancherias en Guanajuato, la cabecera
municipal cuenta con 68,058 habitantes. En materia de salud se cuenta con
clinicas familiares de primer nivel de ISSSTE e IMSS., existen asi mismo
clinicas de sector privado a las cuales asisten aquellos que cuentan con los
recursos economicos suficientes. Para el control prenatal se acude a
consultorios privados, sin embargo la falta de recursos impide a las
embarazadas a darle seguimiento continuo a su condicion, asistiendo



esporadicamente a sus citas mensuales. Existe un Hospital regional de la
secretaria de salud, sin embargo es limitada su capacidad de atencion para la
magnitud de la poblacion, sobre todo para la atencion Gineco- Obstétrica
poniendo en riesgo la salud de toda mujer embarazada ya que las distancias
largas y la falta de recursos se vuelven un obstaculo para su atencion médica,
por tal motivo la enfermeria tiene como objetivo la prevencion, el cuidado, vy
la educacion en materia de salud, por lo tanto estda dentro de nuestra
competencia el proporcionar servicio a toda mujer embarazada que lo
requiera y solicite, todo esto debe ser brindado con calidad y profesionalismo,
basado en un conocimiento solido y fundamentado.



4. METODOLOGIA

UNIVERSO: En el consultorio de Gineco- Obstetricia ubicado en la cabecera
municipal de Valle de Santiago, Guanajuato, en el cual ejerzo funciones de
enfermeria, se selecciond una muestra de mujeres embarazadas que
asistieron a su control prenatal, con factores de riesgo alto, del grupo de
pacientes se elige una adolescente de 16 afos, la cual por su edad y
condicion socio-econdmica fueron factores que determinaron su eleccion para
aplicar en un proceso de atencion de enfermeria. Con base en la valoracion
de la tedrica Virginia Henderson y las 14 necesidades para obtener los
diagnésticos correspondientes de la taxonomia “ NANDA" y desarrollo de sus
respectivas intervenciones “NIC” 2y “NOC™ con el fin de llevar un control del
embarazo, evitar complicaciones y educar a la futura mama adolescente en
relacion a los cuidados del recién nacido.

e RECURSOS FISICOS: Consultorio del médico particular para las citas
Gineco-Obstétricas, la casa de familiares cercanos para las visitas
domiciliarias

e RECURSOS MATERIALES: estetoscopio, baumandmetro, cinta
meétrica, bascula, cama de exploracién, maquina de ultrasonido, lap top,
libros, cuadernos, revistas y articulos de consulta bibliografica, lapices ,
colores, cartulinas, impresora, Caja de cartdn, tubos de pvc, reloj,
pegamento, tijeras, papel de china, engargoladora, NOM’S, cédula de
control del embarazo, carnet de citas.

¢ RECURSOS FINANCIEROS: propios

Se realizé una valoracion fisica y un interrogatorio del estilo de vida, en el cual
se utilizé como guia un instrumento de valoracion utilizado en el modulo de
enfermeria del nifio y el adolescente de la carrera de enfermeria de la FESI
basado en el modelo conceptual de las 14 necesidades de Virginia
Henderson y adaptado a la paciente embarazada, con el fin de obtener su
historia clinica y desarrollar los diagnosticos de enfermeria en NANDA vy las
intervenciones en NIC y NOC. Asi como la identificacion de alteraciones y
temas de interés para la paciente.

* North American Nursing Diagnosis Association
?Nursing Interventions Classification
* Nursing Outcomes Classification



Se llevaron a cabo 7 visitas domiciliarias subsecuentes tomando en cuenta el
minimo de visitas que se deben realizar segun la NOM-007-SSA2-2016,
PARA LA ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO, Y DE LA PERSONA RECIEN NACIDA, en donde en cada una
de ellas se realizdé una valoracion, se tomaron medidas somato métricas,
signos vitales y revision fisica, maniobras de Leopold y auscultacion,
posteriormente se brindaron las intervenciones planificadas y se impartiéo un
tema previamente seleccionado para cada sesion.

De igual forma se llevé un control y registro de las citas Gineco-Obstétricas
con el médico particular, a las cuales asistio la paciente, en donde se realizo
la toma de signos vitales, control de peso y talla de la paciente, el registro del
ultrasonido donde se observd la somatometria de craneo y fémur, la
frecuencia cardiaca, y movimiento del feto asi como cantidad de liquido
amniadtico, el desarrollo placentario y finalmente el control de medicamentos
prescritos de la madre.

Se revisé y registro datos de interés del carnet perinatal del seguro popular
para el control y continuo de salud de la madre y el feto durante el proceso
de gestacion.

Se finalizdé la ultima visita con un plan de alta que sirviera de apoyo para un
auto-cuidado de la paciente y apoyar en los cuidados para la recién nacida.

5. MARCO TEORICO

5.1 ENFERMERIA COMO CIENCIA A TRAVES DEL TIEMPO.

La idea de ciencia en enfermeria, como una observacion previa de tipo
historico-antropologico vy filoséfico dentro de la idea del “cuidado humano”, se
remonta a los tiempos en los que, tanto la explicacion de lo desconocido por la
creencia en seres sobrenaturales, como la observacion de ciertos sucesos
recurrentes de la naturaleza, asi como de las plantas y los animales para
aplicar los primero cuidados, en relacién con lo que hoy se puede denominar
enfermeria, la mujer como sujeto de fecundacion y por tanto, transmisora de
vida, sabedora y hacedora de los cuidados de supervivencia, mantenia estos
conocimientos integrados en el mundo de la magia y la religion. En este
sentido el nacimiento de la actividad de los cuidados humanos, nos remite en
el contexto cientifico, a una idea magico- religiosa. Sin embargo encontramos
cierta estructuracion de conocimientos empirico, formas sencillas y
elementales de observacion directa, inferencia vy clasificacion que
posteriormente se cristalizaron en el desarrollo de sistemas mas o menos



complejos de conocimiento. No obstante fueron los griegos los primeros que
sometieron esos conocimientos al analisis racional. En su dialogo “El politico”
Platon sefala la diferencia entre una ciencia tedrica, una ciencia practica y
una ciencia mixta en todas ellas el teérico dirige el trabajo manual pero no se
ocupa de él. Asi mismo Aristételes sugiere el fatal divorcio entre la practica y
la teoria prueba evidente del perjuicio para el progreso y desarrollo de la idea
de ciencia en enfermeria. Ya que los cuidados enfermeros estaban sujetos a
coordenadas de servilismo, dentro del campo de lo doméstico, y considerado
como un saber practico exclusivamente. De esta manera impidieron que el
cumulo de conocimientos técnico-practicos heredados de tiempo atras en las
que se encontraban las actividades de los cuidados humanos, enfocadas a
cubrir las necesidades del hombre que pudieran desarrollarse plenamente
todo esto aunado a las concepciones negativas sobre el trabajo manual,
asociado al régimen esclavista que dieron lugar a prejuicios sociales
estimulando el abandono de los haberes técnico-practicos, por considerarlos
actividades menores de siervos y esclavos

Con la entrada del cristianismo se ve institucionalizada, por su naturaleza , los
cuidados de enfermeria a través de la caridad, la humanidad y el concepto de
salvacion del alma mediante las “buenas obras” como consecuencia la idea
de ciencia en enfermeria se ve comprometida en una concepcion humilde y
modesta relegandonos a un sistema de transmision oral no estructurado. El
“saber enfermero” entendiod la capitular citada solo parcialmente” las buenas
obras son mejores que el mucho conocimiento”. La biblia sera el centro
intelectual de la actividad cuidadora enfermera y por tanto no requiere la
necesidad de gramatica. En definitiva la idea de ciencia en enfermeria tendria
como referencia fundamental el siguiente contexto, la sumision a las normas o
reglas, las buenas obras frente al conocimiento, y el orden y la medida como
concepto biblico- teoldgico una continuacion conceptual de la idea de ciencia
en enfermeria que no variara hasta el siglo XIX. Fue necesario un nuevo
concepto de la actividad econdémica y del trabajo humano, como tareas libres
y dignificadas, para que se produjera un desbloqueo efectivo entre los ambitos
de los saberes practicos inmediatos y de los saberes tedricos generales. Es
entonces, en suma, cuando se inicia la profesionalizacién de la enfermeria®.

* Hernandez C, FUNDAMENTOS DE LA ENFERMERIA: TEORIA Y METODO, McGraw-Hill, Espafia, 1999. Antologia, Modelos
y Teorias de enfermeria, 2011, pag. 1-4



La principal precursora de este cambio fue Florence Nightingale considerada
la matriarca de la enfermeria moderna, su teoria de la enfermeria esta
directamente relacionada con su orientacion filosdfica sobre la interaccion
paciente-entorno, y con los principios y reglas en el que se funda el trabajo de
enfermeria, Nightingale creia que la enfermedad era un proceso reparativo.
La manipulacién del medio externo, como la ventilacion, el calor, la luz, la
dieta, la limpieza y el ruido, contribuiria al proceso reparador y al bienestar del
paciente. Su orientacion fue la base para la creacion de muchas de las
primeras escuelas de formacién de enfermeras. Presidiendo a Nightingale se
sumaron nuevas ideologias que contribuyeron a la enfermeria ya sea con su
filosofia, sus teorias o sus modelos conceptuales como Henderson y sus
catorce necesidades del individuo, Hall resaltando la funcion autébnoma de la
enfermeria, las diferentes teorias desarrolladas como la de Newman donde
definié la salud de forma diferente, como una fusion entre enfermedad y
ausencia de enfermedad. Nola Pender en su teoria identifica factores
cognitivos —perceptivos en el individuo como la importancia de la salud, segun
Pender, estos factores se modifican con las caracteristicas demograficas y
biolégicas. Se crean modelos conceptuales como el de Dorothea Orem ella
resalta el autocuidado como una necesidad humana.

El futuro de la enfermeria es brillante y esperanzador. Los diferentes
planteamientos de las teorias sobre la enfermeria siguen enriqueciendo la
disciplina y la investigacion sobre las personas, la salud, el entorno y la
enfermeria®.

En México enfermeria no fue diferente, los cuidados estuvieron a cargo de
monjas, se consideraba una ocupacion humilde el cual no necesitaba de
licencia ni examen previo para ejercer.

Por fin, en 1854, la escuela se establece en el edificio que fue el de la Santa
Inquisicién de la Nueva Espaifa y ahi esta hasta la fecha. En el seno mismo
de la Facultad de Medicina, existio la Escuela de Enfermeria y Obstetricia,
desde los ultimos lustros del siglo XIX, pero organizada en toda forma a
principios del siglo XX. La Escuela fue inaugurada el 9 de febrero de 1907,
gracias a los esfuerzos del doctor Fernando Loépez y la autorizacion del
presidente Diaz. La carrera se cursaria en tres anos, distribuidos de la
manera siguiente: Primer ano. Llevarian Anatomia, Fisiologia y Curaciones,

> [dem. P4g. 62-65.



Segundo afio. Llevarian Higiene y Curaciones en General, Tercer ano.
Llevarian Pequena farmacia, Curaciones, Cuidados de los nifios, parturientas
y enajenados. La Escuela de Enfermeras podia considerarse, no s6lo como
un beneficio para los pobres quienes iban a buscar su curacion al hospital;
sino también como un poderoso factor de la difusion de conocimientos utiles a
la mujer; que encontraria en esta carrera, un medio honesto y lucrativo para
bastarse a si misma en la lucha por la existencia. En 1910 la educacién de
enfermeras estaba a cargo de la Escuela Nacional de Medicina, de aqui que:
el primer Plan de Estudios para la Carrera de Enfermeras y Parteras, el cual
incluia dos afnos para estudiar enfermeria y otros dos afos para partos;
iniciandose la ensefianza bajo este plan en 1912.°

En el mandato del presidente Lazaro Cardenas y por acuerdo presidencial, el
2 de marzo de 1937 se fundd la Escuela para Enfermeras del Ejército, y la
(ENEO) en el afio de 1945

En mayo de 1947 con el propdsito de satisfacer la demanda del personal en la
atencion hospitalaria, el Subdirector General Médico Dr. Mario Quifiones,
fund6 la Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) cuya preparacion incluia la mistica de los preceptos de la Seguridad
Social

Durante 1967 el Consejo Técnico de la ENEO, autoriza cinco cursos post
basicos y 1968 aparece publicada la creacion de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia.

En 1976 se crea el Sistema de Universidad Abierta (SUA), logrando llevar a la
ENEO a las instalaciones ex profeso para la ensefianza de la enfermeria. De
1994 al 2003, la ENEO se convierte en Centro Colaborador de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); se inician estudios de posgrado
entre los afios de 1997 a 2002.”

En México existen diversos documentos que nos respaldan y guian como
profesionales de la salud ejemplo de ellos esta:

e La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
o Art. 5: estable el libre ejercicio de la profesion.
e La Ley General de Profesiones

® Cuevas G, Guillen Cadena, Breve historia de la enfermeria en México, Cuidarte el arte del cuidado, vol.1 N.1, Feb. 2012.
" Hernandez Yariez, historia de la enfermeria en México.



o Ejercicio de las profesiones reglamentarias de los articulos 5° y
121°
¢ NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-019-SSA3-2013, para la practica de
enfermeria en el sistema nacional de salud.

5.2 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Para una mejor comprension del contenido es necesario clarificar el
significado de algunos conceptos y tener un mejor entendimiento entre su
relacion.

CIENCIA: doctrina o conjunto unificado de conocimientos que se ocupan de
una materia especifica, junto con los métodos y habilidades necesarios para
proporcionar dicho conocimiento. En enfermeria son los conocimientos
relacionados con la disciplina junto con los procedimientos y metodologias
utilizados para la adquisicion de dicho conocimiento.

FILOSOFIA: se ocupa de las opiniones sobre los componentes de la ciencia,
los enunciados que reflejan valores, metas u opiniones que contribuyen a la
filosofia, y no son verificables Puesto que no se puede descubrir ninguna
verdad definitiva, ni se puede comprobar si son correctos, el fildsofo es aquel
que sugiere la metodologia con la que se va a lograr el conocimiento
cientifico. Ejemplo la filosofia de Florence Nightingale o Virginia Henderson.

MODELO: es una idea que se explica mediante una visualizacion simbdlica y
fisica, los modelos simbdlicos pueden ser verbales, esquematicos o
cuantitativos, pueden ser utilizados para facilitar el conocimiento sobre los
conceptos y la relacion entre ellos.

MODELOS CONCEPTUALES: estan formados por ideas abstractas vy
generales y por las proposiciones que especifican sus relaciones.

TEORIA: conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan
una vision sistematizada de los fendbmenos, mediante el disefio de unas
interrelaciones especificas entre los conceptos con el fin de describir, explicar
y predecir.



El proceso de enfermeria (P.E) es una herramienta metodoldgica, que permite
otorgar cuidados a las personas sanas o enfermas a través de una atencion
sistematizada. Como todo método, configura un niumero de pasos sucesivos
que se relacionan entre si y cuyo objetivo principal es constituir una estructura
que pueda cubrir las necesidades individuales o grupales reales o potenciales;
esta compuesto de cinco etapas: valoracion, diagndstico de enfermeria,
planeacion, ejecucion y evaluacion.

Valoracion: Consiste en la recabacion, organizacion y validacion de los datos
relacionados con el estado de salud de la persona. Se realiza a través de la
entrevista, observacion y exploracion fisica.

Diagnoéstico de enfermeria: Es un juicio clinico sobre las respuestas de la
persona, familia o comunidad ante procesos vitales o problemas de salud
reales o potenciales que son la base para la seleccion de intervenciones, y el
logro de los objetivos que la enfermera responsable de la persona desea
alcanzar.

Planeacion: Etapa en la que se establecen las estrategias para prevenir,
minimizar o corregir los problemas detectados en el diagnostico o para
promocionar la salud. En esta etapa se determinan los resultados esperados e
intervenciones independientes e interdependientes, entendiendo las primeras
como, aquellas que realiza el profesional de enfermeria sin que exista de por
medio una indicacion médica y las segundas son realizadas en coordinacion
con otros miembros del equipo de salud.

Ejecucion: Etapa en la que se pone en practica el PLACE para lograr los
resultados especificos y consta de tres fases preparacion, ejecucion vy
documentacion.

PLACE: Es un instrumento para documentar y comunicar la situacion del
paciente/ cliente, los resultados que se esperan, las estrategias,
indicaciones, intervenciones y la evaluacion de todo ello”. Existen
diferentes tipos de planes de cuidados, entre ellos destacan los
siguientes:

» Individualizado: Permite documentar los problemas del paciente, los
objetivos del plan de cuidados y las acciones de enfermeria para un
paciente concreto. Se tarda mas tiempo en elaborar.

» Estandarizado: Es un protocolo especifico de cuidados, apropiado
para aquellos pacientes que padecen los problemas normales o
previsibles relacionados con el diagnostico concreto o una
enfermedad”.



» Estandarizado con modificaciones: Permite la individualizacion al
dejar abiertas opciones en los problemas del paciente, los objetivos
del plan de cuidados y las acciones de enfermeria.

Evaluacion: Es la ultima etapa del proceso y se define como la comparacion
planificada y sistematizada entre el estado de salud del paciente y los
resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre un objeto, accion,
trabajo, situacion o persona, comparandolo con uno o varios indicadores.

5.2 VIRGINIA HENDERSON Y LAS 14 NECESIDADES.

Virginia Henderson naci6 en 1897 en Kansas City Missouri, durante la primera
guerra mundial Henderson desarrollé su interés por la enfermeria, en 1921 se
gradud de la Army School of Nursing de Washington D.C. En 1922 inicié su
actividad como profesora de enfermeria en el Norfolk Protestant Hospital de
Virginia. Cinco afios mas tarde ingreso en el Teacher's College de la
Universidad de Columbia. En 1929 Henderson trabaja como supervisora de
enfermeria en el Strong Memorial Hospital de Rochester, Nueva York.

Henderson tiene en su haber una larga carrera como autora e investigadora.
Su trabajo junto a las investigaciones realizadas es una filosofia considerada
humanista y de tendencia de suplencia o ayuda, utilizando un modelo
conceptual basado en la identificacion de catorce necesidades del individuo,
ampliamente difundido por su caracteristica de generalidad, sencillez y
claridad.

El modelo conceptual de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-
Persona-Entorno desde una perspectiva holistica.

Salud: Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de vigor
fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con su maxima
efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida. Es
la independencia de la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades
fundamentales:

Cuidado: Esta dirigido a suplir los déficit de autonomia del sujeto para poder
actuar de modo independiente en la satisfaccion de las necesidades
fundamentales.
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Entorno: Factores externos que tienen un efecto positivo o negativo de la
persona. El entorno es de naturaleza dinamica. Incluye relaciones con la
propia familia, asi mismo incluye las responsabilidades de la comunidad de
proveer cuidados.

Persona: como un ser constituido por los componentes bioldgicos
psicologicos sociales y espirituales que tratan de mantenerse en equilibrio.
Estos componentes son indivisible y por lo tanto la persona se dice que es un
ser integral.

Las 14 necesidades de Virginia Henderson

1°.- Respirar con Captar oxigeno y eliminar gas carbonico.
normalidad

2°.-Comer y beber Ingerir y absorber alimentos y bebidas de
adecuadamente buena calidad en cantidad suficiente para

asegurar su crecimiento, el mantenimiento
de sus tejidosy la energia indispensable,
para su buen funcionamiento

3%.-Eliminar los desechos Deshacerse de las sustancias perjudiciales

del organismo e inutiles que resultan del metabolismo.
Estar en movimiento y movilizar todas las
4°.- Movimiento y partes del cuerpo, con movimientos
mantenimiento de una coordinados, y mantenerlas bien alineadas
postura adecuada permite la eficacia del funcionamiento del

organismo y de la circulacion sanguinea

59.- Descansar y dormir Mantener un modo de vida regular,
respetando la cantidad de horas de suefio
minimas en un dia.

6°.-Seleccionar Llevar ropa adecuada segun las
vestimenta adecuada circunstancias para proteger su cuerpo del
clima y permitir la libertad de movimientos
7°.-Mantener la Regular la alimentacion de acuerdo a la
temperatura corporal estacion establecida, como también hacer

una correcta eleccion de la vestimenta de
acuerdo a la temperatura ambiental.
8°.- Mantener la higiene Regular la higiene propia mediante
corporal medidas basicas como bafos diarios,
lavarse las manos etc.



9°.- Evitar los peligros del
entorno

10°- Comunicarse con
otros, expresar
emociones

11°.- Ejercer culto a Dios,
acorde con lareligion:

12°.- Trabajar de forma
que permita sentirse
realizado

13°.- Participar en todas
las formas de recreacidn
y 0Cio

14°.- Estudiar, descubrir
o satisfacer la curiosidad
que conduce a un
desarrollo normal la
salud:

de

Protegerse de toda agresidon interna o
externa, para mantener asi su integridad
fisica y psicologica.

Necesidades, miedos u opiniones: Proceso
dinamico verbal y no verbal que permite a
las personas volverse accesibles unas a las
otras.

Mantener nuestra fe de acuerdo a cual sea
la religion sin distinciones por parte del
plantel enfermero

Las acciones que el individuo lleva a cabo
le permiten desarrollar su sentido creador y
utilizar su potencial al maximo

Divertirse con una ocupacién agradable
con el objetivo de obtener un descanso
fisico y psicoldgico.

Adquirir conocimientos y habilidades para
la modificacion de sus
comportamientos (APRENDER)

5.3 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.
Los 6rganos que conforman el aparato reproductor femenino son:

Ovarios: par de glandulas semejantes a almendras en forma y tamafo,
situados a uno y otro lado del utero un conjunto de ligamentos los detienen en
Su posicion, los ovarios producen oocitos secundarios y hormonas sexuales
femeninas como la progesterona y estrégenos.

Trompas de Falopio u oviductos: estas se extienden hacia los lados del utero
miden 10 cm de largo y se situan en tres pliegues de los ligamentos anchos,
transportan los oocitos secundarios y 6évulos fecundados de los ovarios al
utero. La fecundacion ocurre en las trompas de Falopio.

Utero: Es un érgano musculoso y hueco del tamario y forma de una pera
invertida, y esta ubicado en la parte inferior del vientre entre la vejiga y el
recto. El utero es parte del trayecto que siguen los espermatozoides para
llegar a las trompas de Falopio, ademas de ser el sitio de la menstruacion,



Implantacién del évulo fecundado, desarrollo embrionario y fetal durante la
gestacion trabajo de parto. Las divisiones anatdomicas del utero son el fondo,
el cuerpo y el cérvix. En lo histolégico, el utero comprende tres capas de
tejido, la capa externa llamada perimetrio, la capa intermedia miometrio y la
capa interna el endometrio.

Vagina: se trata de un 6rgano fibro-muscular y tubular con revestimiento de
mucosa. Termina en un orificio alrededor del cual hay unos repliegues de la
piel llamados labios mayores. Es un conducto que une a la vulva externa con
los 6rganos sexuales internos termina en un orificio alrededor del cual hay
unos repliegues de la piel lamados labios mayores. Es un conducto que une a
la vulva externa con los 6rganos sexuales internos.

Vulva: se puede observar al separar los muslos de la mujer. Esta rodeada de
dos dobleces de piel: uno exterior los labios mayores y uno interior los labios
menores.

Clitoris: Pequefo 6rgano parecido al pene. Esta provisto de terminaciones
nerviosas y puede entrar en ereccion.

Meato: Por debajo del clitoris se encuentra el meato urinario, que es el orificio
de la porcidn final de las vias urinaria. Es el lugar donde se emite la orina al
exterior.

Himen: Por la abertura de la vagina, y situado entre la entrada de ésta y el
vestibulo de ella, se encuentra una membrana no perforada llamada himen.
El himen es una delgada membrana que se extiende por la abertura de la
vagina.
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5.4 FISIOLOGIA DEL EMBARAZO.

El embarazo es un proceso fisioldégico que comienza desde la implantacion
hasta el término del embarazo

Fecundacion: esta descrito como la fusién de gametos masculino y femenino
para dar lugar a la formacién del huevo fecundado o cigoto.

Implantacion: proceso mediante el cual el embridon en fase de blastocisto se
fija al endometrio materno para continuar su desarrollo.

La fecundacién suele ocurrir en una de las tubas uterinas, desde ese lugar el
cigoto emprende un viaje que culmina en el utero materno. El utero le ofrece
las condiciones necesarias para su desarrollo durante el embarazo.

DESARROLLO EMBRIONARIO Y FETAL.
El producto pasa por una serie de cambios que se suceden en tres fases:

Fase | Segmentacion:

Es la etapa en la que el cigoto (unica célula) sufre divisiones celulares
miodticas, la primera division celular de cigoto se inicia unas 24 horas después
de la fecundacion. Las segmentaciones sucesivas producen finalmente una
esfera solida de células rodeada de zona pelucida, la cual recibe el nombre
de morula. Entre la segunda mitad del cuarto dia y el quinto, el grupo denso
de células se ha convertido en una esfera hueca de células que entra en la
cavidad uterina y su nombre cambia a blastocisto, son mas pequefios que el
cigoto, y sin embargo ya poseen la misma informacion genética que él.

El blastocisto tiene una cubierta externa de células, el trofoblasto; una masa
interna de células y una cavidad interna llena de liquido, el blastocele lo cual
componen la parte fetal de la placenta y el origen de embrion.



Segmentaciéon
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FASE || MORFOGENESIS:

Corresponde al proceso que dara origen a los futuros 6rganos del embridn,
durante esta fase se producen divisiones y migraciones celulares,
denominado gastrulacion lo que determina la presencia de tres capas
germinativas primarias.

ECTODERMA
MESODERMA
ENDODERMA

Cada una de estas tres capas celulares sera el origen de los distintos tejidos,
organos Yy sistemas del cuerpo humano.

FASE Il DIFERENCIACION.

Corresponde al proceso que permite que las células de las tres capas
celulares se diferencien para generar los distintos o6rganos del embridén. A
pesar de que en esta etapa ya en el séptimo mes de embarazo el nuevo ser
vivo tendra tejidos, érganos y sistemas listos para funcionar, aun depende de
la madre para obtener O2 vy los nutrientes indispensables para sobrevivir.

ORGANOGENESIS: Es el conjunto de cambios que permiten que las capas
embrionarias se trasformen en los diferentes 6rganos rudimentarios, quiere
decir la formacién de érganos sin forma ni tamano definido.



5.4.1 MEMBRANAS Y ANEXOS EMBRIONARIOS.

Un segundo fendmeno importante del periodo embrionario es la formacion de
las membranas embrionarias. Estas, que se situan por fuera del embrién, lo
protegen y nutren y mas adelante al feto.

Saco vitelino: es la fuente principal de vasos sanguineos que transporta
nutrimentos al embrion.

El amnios: es una delgada capa protectora que se forma hacia el octavo dia
después de la fecundacion y cubre inicialmente el disco embrionario, al crecer
el embrion el amnios lo rodea por completo lo cual crea una cavidad que se
llena del llamado liquido amnidtico

Corion: rodea al embridén y después al feto. Por ultimo se convierte en la parte
embrionaria principal de la placenta, que es la estructura para el intercambio
de materiales entre la madre y el feto.

Liquido amnidtico: se forma en la cuarta semana del embarazo, gran parte de
él se deriva de un ultra filtrado de plasma sanguineo materno; luego, el feto
contribuye diariamente a dicho liquido con la excrecion de orina en la cavidad
amniodtica. El liquido en cuestion sirve para la absorcion de impactos que de
otra manera llegarian al feto, evita que le dafie la presion que ejercen los
organos maternos, ayuda a regular la temperatura corporal fetal , ayuda al
desarrollo de pulmones y proporciona iones y proteinas al producto.

Placenta: constituye la conexion vital del bebe con la madre, la placenta se
empieza a formar en el mismo momento de la implantacion del embridn en la
pared uterina. En ella ocurren el intercambio de nutrimentos y desechos
entre la madre y el feto, la placenta permite que el oxigeno y nutrimentos se
difundan de la sangre materna a la fetal, mientras que el diéxido de carbono y
otros desechos lo hacen en sentido opuesto, la placenta almacena
nutrimentos como hidratos de carbono, proteinas, hierro y calcio y produce
varias hormonas necesarias para que se mantenga el embarazo.

Corddn umbilical: es la conexidon vascular entre la madre y el feto, consta de
dos arterias umbilicales, que transportan sangre fetal desoxigenada Ila
placenta, y una vena umbilical, que lleva sangre oxigenada al feto, ademas




tejido conectivo mucoso de sostén, la jalea de Warthon que rodea todo el
cordon.

5.4.2 DESARROLLO DEL EMBARAZO.

1° TRIMESTRE.

Es la clave del desarrollo humano. En la segunda semana de vida el embrion
alcanza una longitud de 1.5 mm aproximadamente y empieza a desarrollarse
el eje mayor de su cuerpo.

Al término de la tercera semana el embrion tiene una longitud de 2.3mm
aproximadamente y se empiezan a formar la mayoria de sus sistemas de
organos, el primero en desarrollarse es el sistema nervioso central compuesto
por la medula espinal y el encéfalo.

Alrededor de los veinte dias, el corazén que aun no tiene una forma definitiva,
ya empieza a vibrar y luego a latir. Posteriormente |la cabeza y el cuello van
tomando su forma adulta y los ojos y oidos inician su desarrollo.

Alrededor de las cuatro semanas el embrion mide cinco mm empieza el
desarrollo de musculos huesos y tejido conjuntivo. Se inicia la formacién de
brazos, piernas, rodillas, dedos y facciones del rostro.

Al final de ocho semanas embridn alcanza una longitud de 3cm los huesos de
brazos y piernas comienzan a endurecerse, adquieren movilidad
imperceptible para la madre aun y la mandibula empieza a definir la forma.

El embarazo o periodo de gestacion se divide en dos etapas.

1. Dura ocho semanas, recibe el nombre de embrion y se desarrolla hasta
alcanzar una morfologia claramente humana.

2. Desde la novena semana hasta el término del embarazo se le denomina
feto, desarrolla y diferencia érganos internos, crece y aumenta de peso
en preparacion para el nacimiento.

Al término del trimestre mide 7 cm con 20 gr, la cabeza toma una forma mas
redondeada que representa dos terceras partes del tamano del cuerpo, se
desarrolla la mandibula con 32 yemas dentales permanentes y se desarrollan
reflejos como sobresalto y succion.



Ya se han formado todos los sistemas organicos principales, empieza el de
los 6rganos reproductores externos.

En el tercer mes la placenta alimenta al feto que se encuentra unido por el
cordon umbilical.

5 saemanax T semansas 8 semanas

Desarrollo embrionario 12 trimestre

2°TRIMESTRE.

Las piernas y brazos alcanzan una longitud proporcional al resto del cuerpo y
sus movimientos se hacen evidentes, el feto de 4 meses mide 18cm vy pesa
200gr aproximadamente.

A los cinco meses el cuerpo se recubre de pelusa (lanugo) posee cabello y su
corazon late de 135 a 165 latidos por minuto.

Seis meses el feto mide 33cm y pesa 670gr su piel es roja y arrugada y la
cara esta completamente formada y expresiva, el feto es capaz de responder
a los estimulos del medio es sensible a los ruidos externos.

En el intestino permanece el meconio, masa verde y pastosa formada por
células muertas y bilis.



Desarrollo embrionario en el 22 trimestre

3° TRIMESTRE.

Aumento notable del tamafo y peso, se observa un evidente desarrollo de su
sistema nervioso y el aumento de células cerebrales.

En el séptimo mes el feto ha ocupado casi todo el espacio disponible en el
utero, tomando generalmente una posicion invertida.

Ya para el octavo mes €l bebe desarrolla tejidos pulmonares superficiales y
una buena capa de tejido adiposo aislante ya no tiene espacio suficiente y
sus movimientos se ven limitados.

Al noveno mes puede llegar a pesar mas de 3,400 kg, se acumula mas grasa
subcutanea, las uias crecen hasta el extremo de los dedos e incluso mas
alla.

Desarrollo embrionario 3%trimestre



5.4.3 CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO.

Hacia el final del tercer mes del embarazo, el utero ocupa gran parte de la
cavidad pélvica, y a medida que continua el crecimiento fetal, dicha viscera se
extiende cada vez mas arriba en la cavidad abdominal. El utero desplaza
hacia arriba los intestinos, higado y estomago maternos, eleva el diafragma vy
ensancha la cavidad toracica la presion que ejerce en el estbmago puede
forzar el paso del contenido gastrico en direccion superior lo que produce
pirosis nauseas y vomito.

Se presenta un aumento de apetito, si bien la disminucion generalizada de la
motilidad gastrointestinal puede producir estrefiimiento y mayor tiempo de
vaciado gastrico.

2 L — Intestino~
! delgado

Crecimiento del Utero

En la cavidad pélvica, es posible la compresion de los uréteres y la vejiga, la
presion que ejerce el utero gravido sobre la vejiga puede causar sintomas
urinarios, como el aumento en la frecuencia de la miccién asi como la
incontinencia de esfuerzo. Ademas de los cambios anatdmicos también
induce otros fisioldgicos como aumento del agua corporal total; mayores
reservas de proteinas, triglicéridos y minerales; crecimiento mamario
considerable como preparativo para la lactancia y dorsalgia baja a causa de
la lordosis.



—

Lordosis por el embarazo

Los cambios del sistema cardiovascular materno comprenden aumento del
volumen sistélico y del gasto cardiaco como resultado de mayor flujo de
sangre materna la placenta y el incremento del metabolismo. Cuando la
embarazada se acuesta boca arriba, el utero agrandado suele comprimir la
aorta, lo que reduce el flujo sanguineo uterino. La compresion de la vena cava
inferior también disminuye el retorno venoso, con lo que surge edema en las
extremidades. Inferiores, posiblemente acompanado de vanas varicosas.

Circulacion materna durante el embarazo

Los cambios de la piel comprenden aumento de la pigmentacidn alrededor de
los ojos y pomulos en forma de mascara (cloasma), en las areolas de las
glandulas mamarias y el la line alba de la porcidn inferior del abdomen,



surgen estrias en el abdomen conforme el aumento del utero y también se
incrementa la caida del cabello.

5.5 CLASIFICACION PARA EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Edad: menor de 15 y mayor de 35 afnos. Se asocia con mayor ocurrencia de
preeclampsia, inserciéon baja de placenta, atonia uterina posparto y riesgo
genético para el producto.

* Nivel educativo: analfabeta o estudios primarios.
 Estado civil: soltera.

*Antecedentes familiares: Embarazo gemelar, diabetes, hipertension arterial,
malformaciones congénitas, etc. El antecedente de hipertension arterial
incrementa el riesgo de presentar PE, retardo en el crecimiento intrauterino
(RCIU), muerte fetal y materna. El antecedente de diabetes se relaciona con
una mayor probabilidad de presentar PE, aborto, pérdida fetal, defectos al
nacimiento, RCIU o microsomia fetal.

* Antecedentes personales: Embarazo gemelar, diabetes, hipertension arterial,
cirugia pélvico-uterina, etc.

 Paridad: nulipara o después del tercero.

* Antecedentes obstétricos perinatales: 2 o mas abortos, 6bito y muerte
neonatal de causas desconocidas. Esta relacionado con la probabilidad de
una reincidencia en el 50% de los casos; 3 0 mas abortos espontaneos
consecutivos, establecen el diagnostico de aborto habitual. El antecedente de
muerte fetal en un embarazo anterior, tiene gran probabilidad de volver a
presentarse ya que generalmente traduce patologia crénica de base.

* Macrosomia: producto macrosémico de 4000 gr. o mas.

» Cesareas: mas de una cesarea previa. El antecedente de cesarea previa se
asocia con la probabilidad de presentar insercion baja de placenta, acretismo
placentario y ruptura de cicatriz uterina durante el trabajo de parto. Este riesgo
se incrementa conforme aumenta el numero de cesareas previas.

* Intervalo intergenésico: cuando el tiempo entre embarazos es menor a dos
anos. Tiene mayor probabilidad de presentar prematurez y retardo en el
crecimiento intrauterino (RCIU). La valoraciéon de riesgo obstétrico nos indica



la probabilidad de aparicion de dafios a la salud para la madre, el feto o el
recién nacido.

5.6 SIGNOSY SINTOMAS DE ALARMA.
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5.8 ATENCION PERINATAL.

El profesional de enfermeria desempena un papel importante en
proporcionar cuidado y atencion materno-infantil no solo en instituciones de
salud sino también en la comunidad fungiendo el rol de educador y
promotora de salud, prevencion de riesgos durante el embarazo y vigilancia
del nifio sano.

En la década de los 90°s en nuestro pais se registraban 61 muertes maternas
por cada cien mil nacimientos, muertes que se pudieron evitar si hubiesen
contado con la atencién de un profesional durante el embarazo, parto y
puerperio. Lamentablemente en paises en desarrollo como México el cuidado
perinatal se hace de forma tardia y sin regularidad, ya que se carece de
responsabilidad y constancia para la monitorizacion del embarazo.

La ausencia de atencion perinatal aunado a otros factores como desnutricidn
de la mujer y la falta de calidad en la atencion. Influyen en el aumento de
riesgos para la madre y para el recién nacido.

El objetivo de la atencion perinatal es: atender y cuidar el bienestar fisico,
emocional y social de la mujer en estado gravido, detectar cualquier alteracion
del embarazo y brindar los cuidados e intervenciones oportunas antes,
durante y después de este.

5.9 EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

Respecto a la salud sexual y reproductiva, es comun que en la adolescencia
las relaciones sean de corta duracion y con multiples parejas. El uso de
métodos de planificacion familiar y prevencidn de enfermedades de
transmision sexual es inadecuado. El embarazo durante la adolescencia
puede calificarse como un problema de salud publica y una verdadera
tragedia social.

El numero de nacimientos de hijos de madres adolescentes asciende a 16
millones cada afo en el mundo.

A nivel mundial, segun la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), México lidera el problema de embarazos en
adolescentes, de 12 a 19 afos de edad. Al dia se registran 1,252 partos,
cuyas madres se encuentran en este rango de edad, esta cifra representa que



en uno de cada cinco alumbramientos esta implicada una joven, pues se
estima que el total nacional es de 6,260 nacimientos.

Segun datos de la Unicef, en nuestro pais 55.2% de los adolescentes son
pobres, uno de cada cinco tiene ingresos familiares y personales tan bajos
qgue no le alcanza para la alimentacién minima requerida.

Estos embarazos obligan a los jévenes a abandonar sus estudios. Segun los
reportes oficiales, 80% de los adolescentes deserta de la escuela.

Desde la perspectiva sociocultural, la adolescente embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve
obligada a desertar del sistema escolar, quedando la adolescente con un bajo
nivel de escolaridad que no le permite acceder a un trabajo digno que
satisfaga, sus necesidades basicas. Esta situacion se ve agravada por su
condicion de madre soltera en que queda la mayoria de estas adolescentes, a
causa de que la pareja es generalmente un adolescente que no asume su
responsabilidad paterna, provocando una situacion de abandono afectivo,
econémico y social en la madre y el nifio®

En perspectiva en Meéxico, el INEGI reporta que en 1990 la proporcién de
nacimientos registrados de madres adolescentes alcanzé 18%, y en 2010 fue
de 18.8% lo que demuestra un incremento a pesar de las campafas de salud
y la basta informacion que en la actualidad se puede consultar con el uso de
la tecnologia hoy en dia.

En nuestro pais se cuenta con leyes, programas y normas oficiales que
respaldan a la mujer embarazada como:

v la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Medica, se firmo el Convenio General de Colaboracion entre la
Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano (IMSS) del Seguro Social y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), a fin de proveer servicios de salud a través de sus
unidades médicas a todas las embarazadas.

v El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, en concordancia con el Plan
Nacional de Desarrollo establece seis objetivos asociados a las Metas
Nacionales, en las cuales incluye: El desarrollo del primer nivel de

8MOLINA, Marta, et al. Embarazo en la adolescencia y su relacion con la desercion escolar. Revista médica
de Chile, 2004, vol. 132, no 1, p. 65-70.



atencion, Asegurar el acceso de servicios de salud, Reducir los riesgos
que afectan la salud Y Avanzar en la construccion del Sistema
Nacional de Salud Universal.

v La NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida tiene por
objetivo establecer los criterios minimos para la atencion médica a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio normal y a la persona
recién nacida. Ejemplo de ellas es el punto 5.1.6 Ila visita pre-
concepcional, en la cual se debe brindar informacién sobre los cuidados
de la persona recién nacida, lactancia, tamiz metabdlico neonatal,
estimulacién temprana y aplicacion de vacunas, prevencién de
enfermedades diarreicas y respiratorias.
La atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y a la
persona recién nacida debe ser proporcionada con calidad y respeto de
sus derechos humanos, principalmente a su dignidad y cultura,
facilitando, en la medida de lo posible, apoyo psicolégico durante su
evolucion dicha en el punto 5.1.11 de la misma NOM.

Es urgente implementar y llevar a cabo la educacion sexual entre
adolescentes que permita bajar los indices de embarazadas prematuras, al
igual que brindar cuidados y apoyo de calidad a las primigestas en esta
etapa de vida para evitar complicaciones y desenlaces mortales.



6 CRONOGRAMA DEL PROCESO DE ENFERMERIA.

CRONOGRAMA DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS Y LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
A LA PACIENTE D.A.G.L.




7 VALORACION.

7.1 PRESENTACION DEL CASO/FICHA DE IDENTIFICACION.

Adolescente femenina de 16 afios de edad, acude a consulta de ginecologia
en consultorio particular, para valoracion y control de embarazo el cual cursa
de 20 SDG aproximadamente, considerado como embarazo de alto riesgo.

DATOS GENERALES
Nombre: D.A.G.L. Fecha de Nacimiento. 28/abr/2000 Edad: 16 afios.

Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca  Religidn: catdlica

Tipo de sangre: O+ Ocupacién: ama de casa

7.2 HISTORIA CLINICA/ EXPLORACION FiSICA.

1° Visita Domiciliaria fecha 11/05/16

HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: gastritis

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: DM Il en padre y madre, abuelo materno,
ambos abuelos paternos.

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS: toxicomanias negados.

Antecedentes Gineco- Obstétricos: Menarca: 11 afios ciclo:  inicio de vida sexual:

15 aflos FUM: 26/DIC/15

VALORACION FiSICA:

Adolescente de 16 afios con embarazo de 20.5 SDG TALLA: 168 cm PESO: 68 kg
T/A: 110/60 PULSO: 76 Ipm RESP: 16 rpm

CEFALO CAUDAL: Craneo normo céfalo, cuero cabelludo seco, cabello opaco y seco,
pupilas midticas reactivas a la luz, dentadura completa sin caries, sin presencia de
halitosis, mucosas orales integras e hidratadas ganglios de cuello y axilas sin
inflamacion, llenado capilar de 2 segundos, mamas simétricas sin presencia de
abultamientos definidos, se palpa glandula mamaria inflamada en ambas mamas,
abdomen con ruidos peristalticos audibles vy depresible a la palpacién, con
presencia de estrias en vientre AFU: 15 cm miembros pélvicos sin compromiso.
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7.3VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES?
No refiere ni muestra ninguna

1.-Oxigenacion

2.-comer y beber
adecuadamente:

3.-Eliminar desechos del
cuerpo

4.-Moverse y mantener

alteracion

Realiza 3 comidas diarias:
-Carne 2 veces por semana
-verduras diario
-pastas y frijoles diarios
-colacion con fruta

-pan 2 veces por semana

-agua 2 litros aproximadamente
Refresco : esporadicamente
-refiere nauseas con cierto tipo de

alimentos

y olores

“fuertes’

ejemplo huevo y pescado

niega estrenimiento, deposiciones

2 veces al dia, miccion sin

alteracion

Se dedica a labores domésticas,

° Para la valorizacién de las 14 necesidades de Virginia Henderson se utilizé como guia la cedula de salud utilizada en el
modulo de enfermeria en la salud infantil y del adolescente para el interrogatorio con la paciente.
VER EN ANEXOS LA CEDULA DE VALORACION.



posturas adecuadas

5.-Dormir y descansar

6.-Vestir y desvestirse

7.-Mantener la temperatura del
cuerpo dentro de los limites
normales

8.-Conservar el cuerpo limpio y
proteger piel y mucosas

9.-Evitar peligros

10.-Comunicarse con
expresar emociones

otros,

11°- Ejercer culto a Dios,
acorde con lareligion

12°.- Trabajar de forma que
permita sentirse realizado
13°.- Participar en todas las
formas de recreacién y ocio

no realiza ninguna actividad fisica

Duerme 10 hr durante la noche,
niega insomnio, refiere suefio
durante la tarde, pero no puede
dormir ya que cuida nifios
pequerfos de su cufada

la paciente usa ropa acorde a su
condicion sin prendas ajustadas,
no refiere problemas para
desvestirse, usa ropa interior de
algodon, zapato de piso

La paciente se mantiene
eutermica, sin presencia de picos
febriles

Refiere bano diario y
humectacion de la piel

Se encuentra en una situacion
sentimental y emocional
comprometida por el cambio de
hogar y constantes pleitos con su
pareja y hermana

Daniela, refiere tener buena
comunicacion con su madre, pero
con su pareja tiene conflicto ya
que no existe total confianza para
expresarle sus ideas y
pensamientos

La paciente es catodlica, profesa
fe por la virgen de Guadalupe, era
miembro de un grupo catdlico
para jovenes adolescentes, el
cual abandono al inicio del
embarazo

Dejo el bachillerato trunco en 2°
semestre por el embarazo vy
cambio de domicilio con la pareja.
Deja de asistir al grupo catolico
de adolescentes el cual asistia los



fines de semana, abandono la
lectura desde el inicio del
embarazo
14°.- Estudiar, descubrir o Se informa sobre el embarazo,
satisfacer la curiosidad que pero refiere dudas sobre el
conduce a un desarrollo normal cuidado del futuro bebe
de la salud:

OBSERVACIONES: La paciente refiere sentirse contenta por su embarazo,
sin embargo se muestra deprimida y frustrada por el cambio de vida, en

relacion a la vivienda y su relacion con la pareja y su hermana

Vitaminas 1 tab c/24hrs
Ac. Félico 1 tab c/24hrs
Paracetamol 1qr PRN

7.4. GENOGRAMA.

ABUELOS ABUELOS
ESTEWAM Ma Gpe ESTEWVAM JOSEFINA
a DM, Ca
:j:ulmdn >< HTA DM 63 utero
GENOGRAMA
DM 40 38

MNOE

ESTRELLA
PADRE MADRE

DAMIE LA ESTEFANIA




8. DIAGNOSTICOS

1.- NAUSEAS r/c embarazo m/p nauseas y aversion a los alimentos.

2.- EXCESO DE VOLUMEN DE LiQUIDOS r/c consumo excesivo de sal/p

edema en miembros pélvicos

3.- DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA r/c alteracion en la

turgencia (elasticidad) de la piel m/p hidratacién, crecimiento del utero

4.-ESTILO DE VIDA SEDENTARIO r/c motivacién insuficiente para la
actividad fisica m/p la actividad fisica diaria promedio es menor a la

recomendada por sexo y edad

5.- DEFICIT DE ACTIVIDADES RECREATIVAS r/c actividad recreativa
insuficiente m/p los pasatiempo habituales no pueden realizarse en el entorno

actual

6.- CONOCIMIENTOS DEFICIENTES r/c informacién insuficiente m/p

conocimientos insuficiente.

7.- DISPOSICION PARA MEJORAR EL PROCESO DE MATERNIDAD m/p
expresar deseos de mejorar el conocimiento sobre el proceso de maternidad,

expresar deseo de mejorar el estilo de vida preparto

8.- DISPOSICION PARA MEJORAR LOS PROCESOS FAMILIARES m/p
expresar deseos de mejorar el patron de comunicacion, expresar deseos de

mejorar la adaptacion de la familia.
9.-RIESGO DE ESTRENIMIENTO r/c Embarazo.
10.- RIESGO DE GLUCEMIA INESTABLE r/c Embarazo.

11.- RIESGO DE INFECCION r/c Procedimiento invasivo.



9. PLANEACION.

9.1 VISITAS DOMICILIARIAS/ CITAS GINECO- OBSTETRICAS PARTICULARES POR
ORDEN CRONOLOGICO.

1° cita Gineco - Obstétrica 18 /05/20186.
SDG 21

Signos vitales y somatometria
Peso: 70 kg T/A: 100/70 mm Hg Pulso: 76 Ipm Respiracién: 16 rpm

ULTRASONIDO:

Feto de 21 SDG, con un diametro cefalico de 36 mm, diametro femoral
de 33mm, ambos correspondientes a edad gestacional, FCF: 162 Ipm, se
observa columna vertebral sin alteraciones y genitales femeninos,
placenta implantada en la parte superior y liquido amniético en buena
cantidad.

22 visita domiciliaria 01/06/16
SDG: 22

Signos vitales y somatometria: T/A 110/70 mm/dl, pulso: 89 Ipm,
respiracion: 17 rom. Peso: 70.1kg, AFU: 21cm

Paciente tranquila con buena hidratacion y coloracion tegumentaria,
cabello opaco, mucosa oral integra e hidratada, abdomen globoso con
presencia de utero en evolucion, FU de 21cm, acorde a edad
gestacional, miembros pélvicos integros sin presencia de edema.

La paciente no refiere molestia alguna, niega nauseas, mareos, acufenos
y/o fosfenos en dias posteriores hasta hoy. Refiere movimientos fetales
constantes en frecuencia e intensidad, inicio de ejercicio regular de 2 a 3
veces por semana una caminata ligera de 20 min aproximadamente, se
muestra con mejor semblante animico y mejor participacion durante la
sesion.

ACTIVIDADES

Se inicié charla sobre el desarrollo del embarazo por trimestres, se hizo
entrega de ilustraciones “tele-cuento’”” donde pudo observar diversas
imagenes en donde se vio progresivamente la evolucion desde el

10 . . . N . .

Las citas Gineco-Obstetricas fueron realizadas en el consultorio particular.
11

Ver en anexos



proceso de fecundacion hasta el alumbramiento.

Se realiz6 sesion de resolucion de dudas y manifestd cuales eran sus
temas de interés en relacion a su embarazo, menciono cuidados del
recién nacido, “evitar estrias” “ejercicio y alimentacion”

En relacion con problemas intrafamiliares, refiere poca comunicacién con
Su pareja y que no podia expresar libremente sus pensamientos y con
su familia no podia expresarse libremente por querer evitar conflictos
entre su pareja y sus padres y hermana. Con base en esto se propuso
una actividad “la carta” y se le invito a iniciar dialogo con las personas
involucradas haciendo ver que la comunicacion es la principal arma para
combatir los conflictos

La carta:

Estando a solas, se realiza una carta individual a todas las personas con
las que se quieras comunicar y expresar tus sentimientos, se deben de
poner tal cual todos los pensamientos y lo que se quiera decir sin
importar la secuencia, el contexto, ni la intencion con que va dirigida. Al
final se lee para uno mismo ya sea en silencio o en voz alta y se rompe,
no se debe de guardar, ya que al romperla se van todos nuestros
sentimientos con ella, liberandonos asi, de todo lo que teniamos
guardado.

Revisiéon del carnet perinatal™

Se reviso el carnet de control de embarazo por parte del seguro popular,
el cual fue utilizado para llevar un seguimiento, evitar complicaciones vy
empatar medidas somatométricas de la paciente, como: talla, peso, AFU,
signos vitales: pulso, T/A y frecuencia respiratoria.

Asi como monitorizar: FCF( dentro de los parametros normales) vy
glicemia capilar ( 73 mg/ dl).

12
Ver carnet en anexos




3° visita domiciliaria 06/ JULIO/ 2016
SDG 27

Signos vitales y somatometria: T/A 110/70 mm Hg, FC: 80 Ipm, FR: 16
rom, PESO: 71kg. AFU: 25cm

Paciente con buen semblante buena coloracion de tegumentos, cabello
seco y opaco, mucosas orales hidratadas e integras abdomen blando y
depreciable a la palpacion, se palapa de igual forma altura de fondo
uterino a la altura de cicatriz umbilical y se observa facilmente evolucién
uterina miembros pélvicos integros con presencia de edema de (+).

Al interrogatorio la paciente niega cefalea, acufenos y/o fosfenos, refiere
de igual forma no tener asco ni mareo desde algunas semanas atras,
indica tener “hinchazén de pies, casi siempre durante la tarde” niega de
igual forma flujo, olor, comezdn y/o sangrado vaginal.

Movimientos fetales presentes y regulares.

Asistio a su cita de rutina con el médico familiar y la aplicacién de la
vacuna antitetanica. 11/06/16. Proxima cita 11/07/16

ACTIVIDADES
Con base a lo ya comentado en la sesion anterior se desarrollaron temas
de interés en forma de fichero, se hablo de:

e Signos y sintomas de alarma durante el embarazo: como
identificarlos y que hacer en caso de que se presenten.

e Alimentacion adecuada: que debes comer y cuales son los
alimentos restringidos y porque debes evitarlos.

e Rutinas de ejercicios para embarazadas y los beneficios que te
ofrece, de igual forma recomendando la caminata diaria por lo
menos 20 a 30 min.

e Hidratacion y humectacion de la piel, alternativas naturales sobre
cremas y humectantes.

Todos los temas fueron entregados en forma de fichero ilustrado para su
mejor entendimiento

OBSERVACIONES:

La paciente D.A.G.L se mostré mas participativa y receptiva a los temas,
con un semblante mas relajado entablando conversacion mas fluida y
manifestando sus pensamientos libremente, se evalud la actividad de “la
carta” afirmando haberla realizado, solo cometo que fue dirigida a su
pareja y a su hermana después de eso sintid mejoria, refirio incluirse en

13 .
Ver en anexos el material expuesto




las actividades familiares en relacion al trabajo “-me dejan verduras para
que yo las venda en la casa y asi me entretengo un rato”

Sale a caminar por la colonia y algunos dias visita a sus padres y por la
tarde regresa a casa, tiene planeado visitar a sus amigas del
bachillerato.

10/07/16 se le hizo entrega de un “diario’*” en donde tendra que apuntar
dia a dia sus actividades diarias y los siguientes puntos:

Estado de animo

Alimentacién

Signos y sintomas de alarma

Movimientos fetales

Presencia de edema

Vitaminas 1tab. c¢/24hrs
Ac. Folico 1tab. c¢/24hrs
Calcio 1tab. c¢/24 hrs

4° visita domiciliaria 17/ 08/16
SDG 33

Signos vitales y somatometria: T/A 120/80 mm Hg, FC: 76 Ipm, FR: 18
rpom, PESO: 74.5kg. AFU: 32cm.

Paciente tranquila, semblante sereno, buena coloracion tegumentaria
Mucosas orales hidratadas, movimientos peristalticos audibles, se palpa
fondo uterino por arriba de la cicatriz umbilical midiendo 32 cm desde la
sinfisis del pubis, extremidades inferiores integras sin presencia de
edema.

Al interrogatorio niega algun tipo de dolor, presencia de acufenos,
fosfenos y cefalea manifiesta, sentir movimiento fetal, niega sangrado
y/o salida de liquido tras vaginal

Se valor6 el uso de “el diario” para comprobar su funcionalidad la
paciente refiere si estar registrando cada uno de los puntos expuestos
en el diario sin embargo no lo tenia consigo en el momento.

14 "
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Expresé verbalmente cada uno de los puntos en diario manifestando no
haber presentado ningun signo ni sintoma de alarma y segun el
testimonio de la paciente ingiere una alimentacion completa y
balanceada.

Se le recordd y explico la importancia de mantener un peso equilibrado
y evitar el aumento de peso.

En relacion a su estado animico refiere tener problemas con su pareja,
no especificé de qué tipo y comento visitar con mas frecuencia a sus
padres y convivir mas con ellos eso la hace sentir comoda y tranquila

ACTIVIDADES

En un formato de revista'®se expusieron temas en relacién al recién
nacido y al lactante menor.

-Ictericia fisiolégica: ¢qué es? Y ¢ qué se puede hacer?

-lactancia materna: técnica, y beneficios

-Extraccion del aire: técnica

-vacunacion: catilla de vacunacion y de que protege cada vacuna

Vitaminas 1 tab c/24hrs

Ac. Folico 1 tab c/24hrs

Calcio 1 tab. c/24 hrs

5° visita domiciliaria 09/09/16
SDG 36

Signos vitales y somatometria: T/A 100/80 mm Hg, FC: 78 Ipm, FR: 16
rom, PESO: 76kg. AFU: 31cm.

Paciente tranquila, semblante sereno, buena coloracion tegumentaria,
mucosas orales semi hidratadas, crecimiento mamario evidente, refiere
sensibilidad al tacto, se palpa evolucion uterina sin dificultad con 31 cm
de AFU, se observan estrias enrojecidas en abdomen y piel seca,
miembros pélvicos con presencia de edema al interrogatorio se encuentra
cdémoda sin dolor apante en vientre ni presencia de acufenos ni fosfenos
niega salida de moco, liquido o sangrado tras vaginal, refiere buena
motilidad fetal continua y regular al igual que adormecimiento e’
hinchazon de pies” leve edema (+) se realizaron maniobras de Leopold

15, .
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el producto se mostré longitudinal, presentaciéon cefalica de lado derecho
sin peloteo.

Estado animico: La paciente se siente mas comoda y segura en la casa
de sus padres pero omite comentarios sobre la relacién con el padre
bioldgico, las vias de comunicacion se abrieron entre ella y sus padres y
hermana.

ACTIVIDADES:
En esta sesion se le entrego un triptico'™ sobre el trabajo de parto
abarcando los siguiente puntos:

-Dilatacion y Borramiento

-Expulsién

-Alumbramiento

-Contracciones
Vitaminas 1 tab. c/24hrs
Ac. Fdlico 1 tab. c/24hrs
Calcio 1 tab. c/24 hrs

OBSERVACIONES: La actividad de “el diario” "ya no la lleva a cabo, se
torna renuente a la charla de problemas personales ya que se
encontraba su padre en la misma habitacion.

APENDICE A (HORMATIVO)

ALTURA DEL. FONDO UTERINO
SEGUN LA EDAD GESTACIONAL
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2° CITA GINECO- OBSTETRA 29/09/16SDG 39

Signos vitales y somatometria: T/A 110/80 mm Hg, FC: 73 Ipm, FR: 16 rpm,
PESO: 77kg. AFU: 32cm.

ULTRASONIDO:

Feto de 39 SDG, con un diametro cefalico de 93 mm, diametro femoral de
73mm, ambos correspondientes a edad gestacional, FCF: 151 Ipm, se
observa placenta madura en su totalidad y presencia de oligohidramnios
severo, el ginecologo conseja hospitalizacion y cesarea urgente, extendio un
escrito para el ginecologo que atiende a la paciente en el seguro popular
indicando el estado del embarazo junto con la descripcion del ultrasonido.

Se le explico a la paciente y sus familiares sobre:

-oligohidramnios: ;qué es?, las consecuencias y la importancia de su rapida
resolucion.

-cesarea: en qué consiste y sobre los cuidados de la herida quirurgica.

6° visita domiciliaria 03/10/16

Signos vitales y somatometria: T/A 110/70 mm Hg, FC: 79 Ipm, FR: 18
rom, PESO: 74kg.

Paciente tranquila, con ligera palidez de tegumentos, mucosas orales
semi-hidratadas, glandulas mamarias sensibles al tacto, refiere
produccion de leche, abdomen depresible a la palpacion, se observa
herida quirdrgica sin datos de infeccion, miembros pélvicos sin
compromiso.

Recién nacido: femenina de 53cm de longitud,38cm de circunferencia
cefalica, 125 Ipm, 52 rpm, con presencia de ictericia generalizada,
reactiva a estimulos, presencia de reflejo de succion, abdomen globoso y
depresible a la palpacidon cordon umbilical seco, presencia de reflejo
Babinski.

ACTIVIDADES:

Se le entrego un cartel sobre el cuidado de la herida quirurgica y los
signos de infeccion, se recordaron temas anteriores como ictericia
neonatal, lactancia materna y extraccion de aire.

OBSERVACIONES:

Surgieron mas dudas de los temas anteriores en esta sesion que cuando
fueron expuestas, la abuela se mostr6 sumamente interesada en temas
anteriores el cual beneficia al aprendizaje de la madre ya que se
convierte en un proceso de aprendizaje compartido.




7° visita domiciliaria 11/11/16

Signos vitales y somatometria: T/A 120/60 mm Hg, FC: 78 Ipm, FR: 16
rom, PESO: 74.900kg.

Paciente tranquila, con buena coloracion tegumentaria, mucosas orales
semi-hidratadas, glandulas mamarias con presencia de lactogénesis,
abdomen depresible a la palpacion, se observa herida quirurgica sin
datos de infeccién, y en proceso de cicatrizacion, miembros pélvicos sin
compromiso. Se refiere asintomatica.

Recién nacido: femenina de 60cm de longitud,40cm de circunferencia
cefalica, circunferencia toracica 44 cm, peso0:3,900 Kgr, 132 Ipm, 53 rpm,
coloracion de tegumentos rosacea, reactiva a estimulos, presencia de
reflejo de succion, abdomen globoso y depresible a la palpacién, cicatriz
umbilical sin ninguna alteracién, presencia de reflejo Babinski.

ACTIVIDADES:

Triptico de ablactacion: ¢qué es la ablactacion?, cuales son los alimentos
que se recomiendan dar, cuales alimentos no son recomendados, edad
en que se debe empezar la ablactacion, recomendaciones.

Charla sobre métodos anticonceptivos: en qué consisten los métodos
hormonales como el implante y las pastillas, diferencia entre el DIU,
dispositivo intrauterino.

Plan de alta: se entregd un formato de plan de de alta en donde se
recordaron temas que ayudaran en el desarrollo del continuo de salud de
la madre y de la recién nacida, sirve como guia de autocuidado.

OBSERVACIONES:

Se mostroé la paciente muy receptiva en la charla de ablactacion, la
charla de anticonceptivos surgié de manera espontanea por las mismas
dudas de la paciente y la abuela que se encontraba presente.




10. PLANES DE ATENCION



Nombre D.A.G.L.

Religion: catdlica Tipo de sangre: O+

Fecha de Nac. 28/abr/2000 Edad: 16 afios Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca

VALORACION

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
(NANDA)

CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

Fecha: Mayo-Octubre
2016

Dx: Embarazo de alto
riesgo

NECESIDAD
ALTERADA: 22
Comer y beber
adecuadamente

DATOS OBJETIVOS:

DATOS SUBJETIVOS:

Sensacion
desagradable ante
olores y alimentos.

NIVEL DE
DEPENDENCIA:
Independiente

DOMINIO 12 Confort
CLASE 1 Confort fisico

00134 NAUSEAS r/c EMBARAZO M/P
NAUSEAS Y AVERSION A LOS
ALIMENTOS.

DEFINICION: Sensacién subjetiva y
desagradable en la parte posterior de
la garganta y el estbmago que puede o
no dar lugar a vomito.

1618 Control de nauseas
y vomito

DOMINIO: Conocimiento
y conducta de salud (1V)
CLASE: sintomatologia

(v)

INDICADOR

161802 Describe
factores causales.

161804 Utiliza un
diario para controlar
los sintomas.

161806 Evita factores
causales cuando es

posible.

ESCALA DE MEDICION

Nunca demostrado.
Raramente demostrado.
A veces demostrado.
Frecuentemente
demostrado.

5. Siempre demostrado.

hoon =

ESCALA DIANA
1123|415

INDICADOR

161802 X
161804 X
161806 X
MANTENER:4

AUMENTA:5




PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION:

Prevencién y alivio de las n&useas.

Realizar una valoracion completa de las nauseas,
incluyendo la frecuencia, la duracion y los factores
desencadenantes, utilizando herramientas como un
diario de autocuidado.

Obtener los antecedentes dietéticos donde consten
los alimentos que mas agradan y los que no les
gustan.

Controlar los factores ambientales que puedan
evocar nauseas.

Proporcionar informacion acerca de las
COMO Ssus causas y su duracion.

nauseas,

FUNDAMENTACION

La hormona de embarazo Gonadotropina Coridnica Humana (GCH)
la segrega la placenta y se encuentra en la orina y la sangre. Un
efecto secundario que puede provocar, es la relacidon que tiene con
las nauseas y los vomitos matutinos durante el primer trimestre de
gestacion.

El atero desplaza hacia arriba los intestinos, el estbmago materno y
eleva el diafragma, Ila presion que ejerce en el estbmago puede
forzar el paso del contenido gastrico en direccion superior lo que
produce pirosis nauseas Yy vomito.

El diario: Técnica que se usa para la autoevaluacion. Puede utilizarse
como una técnica auxiliar para que los alumnos en este caso la
paciente escriban, en un espacio determinado, las dudas, los
aspectos que les causaron confusion y comentarios u opiniones. En el
diario se plasma la experiencia personal de cada estudiante, durante
determinados periodos de tiempo y actividades.

EJECUCION

EVALUACION.,

¥» Se le proporciono un diario para que en el identificara los
malestares e incomodidades que tuviera durante el dia y
asi facilitar la identificacién de las causas de sus sintomas
y signos.

P Se identificaron las causas precisas de su malestar para
asi evitar las actividades o el entorno que las provoca.

P Se le informo del proceso involucrado con su malestar que
es su embarazo y se explicd el porqué del origen de las
nauseas, y el tiempo aproximado de la duracién de la
sintomatologia.

La paciente identifico especificamente los factores que le
provocaban malestar y asi evitd el contacto y/o exposicion a
estos, de igual forma continuo reportando toda su
sintomatologia en el diario para llevar un control de sus cambios
durante su embarazo.

Puntuacion Diana:5



http://hadoc.azc.uam.mx/evaluacion/autoevalucion.htm

Nombre D.A.G.L.
Religion: catdlica

Fecha de Nac. 28/abr/2000
Tipo de sangre: O+

Edad: 16 afios Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca

VALORACION DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA | CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

(NANDA)

NECESIDAD ESCALA DE MEDICION
FECHA: Mayo- DOMINIO 2: Nutriciéon 0601 EQUILIBRIO
Octubre 2016 CLASE 5: Hidratacion HIDRICO 1.Grave

2.Sustancial

Dx: Embarazo de alto | 00026 EXCESO DE VOLUMEN DE | DOMINIO: salud | 3.Moderado
riesgo LIQUIDOS r/c CONSUMO EXCESIVO DE | fisioldgica(ll) 4.Leve

SAL. m/p EDEMA EN MIEMBROS | CLASE: liquidos y | 5. Ninguno
DATOS OBJETIVOS: | PELVICOS electrolitos (G)
Edema de miembros
inferiores + DEFINICION: Incremento en la retencion

de liquido isotonico. INDICADOR ESCALA DIANA

060112 Edema 1123
DATOS periférico INDICADOR
Entumecimiento de
miembros inferiores
MANTENER: 4

NECESIDAD AUMENTA: 5
ALTERADA: 22 Beber
y comer
adecuadamente
NIVEL DE
DEPENDENCIA:

Dependiente




PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION

Precauciones circulatorias
Realizar una evaluacion de la circulacion periférica
Instruir al paciente sobre medidas dietéticas para
mejorar la circulacion.

Manejo de liquidos / electrolitos
Proporcionar la dieta prescrita apropiada para
restaurar el equilibrio de liquidos o electrolitos
especificos.

FUNDAMENTACION

El edema de las extremidades inferiores corresponde a una
salida de liquido plasmatico de los vasos sanguineos hacia el
tejido intersticial a nivel de las piernas.

Dieta hipo sodica: Si el cuerpo retiene demasiada sal, la
presion arterial se eleva. A corto plazo lo anterior ocurre
porque el fluido en la sangre se incrementa para diluir la sal. A
largo plazo, la sal provoca que las paredes arteriales se
contraigan tanto que la arteria se vuelva estrecha.

EJECUCION

?*  Se realizd una revision constante en cada visita de
los miembros pélvicos para observa presencia de
edema.

¥»  Se le proporciond informacion necesaria sobre una
dieta hipersddica y sus efectos nocivos para el estado
de salud.

¥ Se sugirieron tipos de alimentos y recomendaciones
dietéticas hiposddicas que favorezcan el estado
circulatorio de los miembros pélvicos.

" Se indicaron los alimentos que deben estar
restringidos.

EVALUACION

En el ultimo trimestre la paciente refirid “hinchazén” de
pies, se observo edema (+)

Cuando se cambia de domicilio y se encuentra bajo
cuidado de sus padres se les vuelve a dar la
explicacion y las medidas preventivas dando resultados
positivos.

DIANA: 5



http://salud.ccm.net/faq/10042-edema-definicion

Nombre D.A.G.L.
Religion: catdlica

Fecha de Nac. 28/abr/2000 Edad: 16 anos Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca
Tipo de sangre: O+

VALORACION DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA | CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

(NANDA)

ESCALA DE MEDICION
FECHA: Mayo- DOMINIO: 11 Seguridad y proteccion 1101 Integridad tisular: 1. Gravemente
Octubre 2016 CLASE: 2 Lesion fisica piel y membranas comprometido.
mucosas. 2. Sustancialmente

Dx: Embarazo de alto | 00046 DETERIORO DE LA | Dominio: Salud comprometido.
riesgo. INTEGRIDAD CUTANEA r/c | fisioldgica (ll) 3. Moderadamente

ALTERACION EN LA TURGENCIA | Clase: Integridad tisular comprometido.
DATOS OBJETIVOS: | (ELASTICIDAD) DE LA PIEL m/p | (L) 4. Levemente
Estrias en area HIDRATACION, CRECIMIENTO DEL comprometido.

abdominal.

DATOS
SUBJETIVOS:
Comezoén.

NECESIDAD
ALTERADA:

82 Conservar el
cuerpo limpio y
mantener piel y
mucosas integras.

NIVEL DE
DEPENDENCIA:
Independiente.

UTERO.

DEFINICION: Alteracién de la epidermis
y/o de la dermis.

INDICADOR

110103 Elasticidad.
110104 Hidratacion.

110113 Integridad de

la piel.

5. No comprometido.

ESCALA DIANA

11213
INDICADOR

110103 X

110104 X

110113 X

MANTENER:
110103: 2
110104: 3
110113: 2

AUMENTA:
110103: 3
110104: 4
110113: 3




PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION:
Vigilancia de la piel
=7 Observar si hay excesiva sequedad o humedad en
la piel.
Observar si hay zonas de presion vy friccidon
Observar si la ropa queda ajustada
Documentar los cambios en la
mucosas.
Cuidados de la piel: tratamiento topico
=2 Vestir con ropa no restrictiva
=7 Aplicar lubricante
=7 Abstenerse de utilizar jabones alcalinos en la piel.
Registrar el grado de afectacion de la piel.

piel y en las

FUNDAMENTACION

Las estrias son lesiones que ocurren a consecuencia de la
ruptura de las fibras de colageno y elastina, como
consecuencia del crecimiento del utero ocasiona la ruptura de
la capa fibrosa de la piel. Las estrias requieren un tratamiento
preventivo, sea cual sea su etiologia sin embargo una vez
formadas, ya no tiene remedio, la hidratacion constante se
puede conseguir que sean menos visibles con el objetivo de
estimular la actividad fibroblastica para mejorar la capacidad
elastica de la dermis.

EJECUCION

b Se identificd la zona afectada y se registro
el estado de afectacion en cada visita.

Se le proporcion6é informacién necesaria vy
adecuada del causal del surgimiento de las estrias
de manera oral

En forma de revista se le incluyo el tema del
cuidado de la piel donde se expuso
recomendaciones de hidratacion los cuales puede
alternar segun sus necesidades, al igual que el tipo
de vestimenta que debera usar durante su
embarazo y después

oy

P

EVALUACION

El abdomen de la paciente qued6 con marcas de estrias, sin
embargo adoptd el habito de lubricar su piel, la estética de
su cuerpo le es importante lo cual favorecié esta conducta.

110103: 3
110104: 4
110113: 4




Nombre D.A.G.L.
Religion: catdlica

Fecha de Nac. 28/abr/2000 Edad: 16 anos Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca
Tipo de sangre: O+

VALORACION

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
(NANDA)

CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

FECHA: Mayo- Octubre
2016

Dx: Embarazo de alto
riesgo

DATOS OBJETIVOS:-

DATOS SUBJETIVOS:
Se comenta de un
minimo de actividades
realizadas

NECESIDAD
ALTERADA: 122
Trabajar de forma que
permita realizacion

NIVEL
DEPENDENCIA:
Independiente

DE

DOMINIO: 1 Promocion a la salud
CLASE: 1 Toma de conciencia de la
salud.

00168 ESTILO DE VIDA SEDENTARIO
r/c MOTIVACION INSUFICIENTE PARA
LA ACTIVIDAD FiSICA m/p LA
ACTIVIDAD FiSICA DIARIA
PROMEDIO ES MENOR A LA
RECOMENDADA POR SEXO Y EDAD

DEFINICION: Informa acerca de habitos
de vida que se caracterizan por un bajo
nivel de actividad fisica

1632 Conducta de
cumplimiento: actividad
prescrita

DOMINIO: Conocimiento
y conducta de salud. (1V)
CLASE: Conducta de
salud (Q)

INDICADOR

163202 Identifica
beneficios esperados
de la actividad.

163203 Identifica las
barrearas para
implementar la
actividad fisica.

163214 Utiliza un
diario para controlar la
evolucion de la

actividad fisica

ESCALA DE MEDICION
1. Nunca demostrado.

2. Raramente demostrado.
3. A veces demostrado.

4. Frecuentemente
demostrado.

5. Siempre demostrado

ESCALA DIANA

11234
INDICADOR

163202 X

163203 X

163214 X

MANTENER:
163202: 3
163203: 4
163214: 2

AUMENTA:
163202: 4
163203: 5
163214: 3




PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION

Fomento de ejercicio
Explorar los obstaculos para el gjercicio
Animar al individuo a empezar o continuar con el
ejercicio
Animar al individuo a desarrollar un programa de
ejercicio adecuado a sus necesidades.
Informar al individuo acerca de los beneficios para la
salud y los efectos psicoldgicos del ejercicio.
Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del
individuo.

FUNDAMENTACION

Durante el embarazo suceden cambios importantes de los
sistemas musculo- esquelético, cardiovascular, respiratorio,
endocrino y metabdlico, para mantener un funcionamiento normal
y Optimo tanto de la embarazada como del feto. Los cambios
normales dados por el embarazo, asi como los ocurridos durante
el ejercicio en la mujer embarazada tienen impacto en los
diferentes sistemas del organismo

El diario

Técnica que se usa para la autoevaluaciéon. Puede utilizarse como
una técnica auxiliar para que los alumnos en este caso la paciente
escriban, en un espacio determinado, las dudas, los aspectos que
les causaron confusién y comentarios u opiniones. En el diario se
plasma la experiencia personal de cada estudiante, durante
determinados periodos de tiempo y actividades.

EJECUCION

¥ Se realizd un interrogatorio para evaluar su actividades
fisicas diaria, se identificdé que no realiza ningun tipo de
actividad fisica aparte de sus labores domésticas

¥ Se le expuso los beneficios de realizar una actividad
fisica.

? Se le proporciono una rutina de ejercicios en casa
adecuado para sus necesidades.

¥ Se le animo a salir durante la tarde a caminar minimo
20 min todos los dias.

¥ Se le indico registrar en su diario las actividades
realizadas con la finalidad de que la paciente observara
sus cambios y avances durante su embarazo

EVALUACION

La unica actividad realizada fuera de la rutina del hogar fue la
de camina vespertina, siempre y cuando estuviera
acompanada y cuando visitaba a sus padres, la paciente
referia hacer uso del diario sin embargo no se pudo
comprobar ya que no lo mostro en las visitas subsecuentes.

DIANA:

163202: 4
163203: 4
163214: 1



http://hadoc.azc.uam.mx/evaluacion/autoevalucion.htm

Nombre D.A.G.L.
Religion: catdlica

Fecha de Nac. 28/abr/2000 Edad: 16 anos Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca

Tipo de sangre: O+

VALORACION DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA) | CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)
1604 Participacion en | ESCALA DE MEDICION
FECHA: Mayo- DOMINIO 1:Promocion a la salud actividades de ocio.
Octubre 2016 CLASE1: Toma de conciencia de la salud. DOMINIO: Conocimiento | 1. Nunca demostrado.
y conducta de salud (IV) | 2. Raramente demostrado
Dx: Embarazo de | 00097 DEFICIT DE ACTIVIDADES | CLASE: Conducta de | 3. A veces demostrado
alto riesgo RECREATIVAS R/C ACTIVIDAD | salud (Q) 4. Frecuentemente demostrado
RECREATIVA INSUFICIENTE M/P LOS 5. Siempre demostrado
DATOS PASATIEMPO HABITUALES NO PUEDEN
OBJETIVOS:- REALIZARSE EN EL ENTORNO ACTUAL. INDICADOR ESCALA DIANA
112[3|4|5
DEFINICION: Disminuciéon de la estimulacion | | 160401 Participacion INDICADOR
DATOS procedente de (o interés o participacion en ) | | en actividades 160401 »
SUBJETIVOS: actividades recreativas o de esparcimiento diferente al trabajo
Vida sedentaria habitual. 160403 X
160407 X
NECESIDAD 160403 Uso de
ALTERADA: actividades sociales de
132 Participar en interaccion apropiada. ':AANTE_NER'
; 60401:4
diversas formas
de recreacion 160407 Identificacion 160403:3
de opciones 160407:2
recreativas
NIVEL DE AUMENTA: 4
DEPENDENCIA:

Independiente




PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION

Potenciacion de la socializacion
=7 Fomentar una mayor implicaciéon en las relaciones ya

establecidas
Animar al paciente a desarrollar relaciones
Fomentar la implicacién en intereses totalmente nuevos
Animar al paciente a cambiar de ambiente.

Terapia con el entorno
Identificar los factores ambientales que contribuyan a la
conducta del paciente.

Terapia de actividad
Determinar la capacidad del paciente de participar
actividades especificas.
Fomentar un estilo de vida fisicamente para evitar una
ganancia de peso innecesaria.
Fomentar la participacion en actividades recreativas y de
diversion que tengan como objeto disminuir la ansiedad

FUNDAMENTACION

El disfrute del tiempo libre es uno de los derechos humanos incluidos
en la Carta de la Asamblea General de las Naciones Unidas (1948) v,
como tal, debe estar al alcance de todas las personas sin importar su
nacionalidad. El disfrute positivo del tiempo libre se realiza por medio
de la recreacion. Por “recreacion” se entiende al conjunto de
actividades agradables en las cuales se participa durante el tiempo libre
y que fomentan el uso positivo de éste para promover el desarrollo
integral de las personas. Este desarrollo integral se alcanza por medio
de experiencias significativas de educacion no formal, el disfrute de o el
gozo por lo que se hace, la seleccion de actividades que agradan y la
participacion voluntaria en lo que se desea realizar (Salazar Salas,
2008, p. 1).

El diario

Técnica que se usa para la autoevaluacion. Puede utilizarse como una
técnica auxiliar para que los alumnos en este caso la paciente escriban,
en un espacio determinado, las dudas, los aspectos que les causaron
confusion y comentarios u opiniones. En el diario se plasma la experiencia
personal de cada estudiante, durante determinados periodos de tiempo y
actividades.



http://hadoc.azc.uam.mx/evaluacion/autoevalucion.htm

EJECUCION

P Se realizé escucha activa

P sSe le proporcioné un ejemplo de rutina de
actividad fisica

P Se identifico que el vivir lejos de su entorno
familiar le provocaba a la paciente apatia.

P se le proporcioné6 un diario con el fin de
exteriorizar sus emociones.

Y1 Sele animo ano dejar de visitar a sus familiares
Y amistades.

EVALUACION

Cuando las visitas eran en la casa de la tia de la paciente
se lograba la exteriorizacion de emociones, lo que no
pasaba en la casa donde vivia con su pareja.

Sin embargo observo un notorio cambio de animo cuando
la paciente regresa a la casa de sus padres se mostr6 mas
participativa y activa en las tareas del hogar y retomo
algunas actividades recreativas. (Interaccion familiar)

DIANA:4




Nombre D.A.G.L.
Religion: catdlica

Fecha de Nac. 28/abr/2000 Edad: 16 ainos Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca
Tipo de sangre: O+

VALORACION

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
(NANDA)

CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

NOMBRE: D.A.G.L
EDAD: 16 anos

FECHA: Mayo-
Octubre 2016

Dx: Embarazo de
alto riesgo

DATOS
OBJETIVOS:--

DATOS
SUBJETIVOS:
Manifestacion de
falta de
conocimientos de
temas especificos

NECESIDAD
ALTERADA:
142 Aprender

NIVEL DE
DEPENDENCIA:
Independiente

DOMINIO 5: percepcion / cognicion
CLASE 4: cognicion

00126 CONOCIMIENTOS DEFICIENTES
r/c  INFORMACION INSUFICIENTE m/p
CONOCIMIENTOS INSUFICIENTE.

DEFINICION: carencia o deficiencia de
informaciéon cognitiva relacionada con un
tema especifico.

Conocimiento: cuidados | ESCALA DE MEDICION
del lactante
1. Ningun conocimiento
Dominio: conocimiento y 2. Conocimiento escaso
conducta de salud (V) 3. Conocimiento
Clase: conocimiento moderado
sobre la salud 4. Conocimiento
sustancial
INDICADOR 5. Conocimiento extenso.
181910 Técnicas de ESCALA DIANA
alimentacion del 1234 |5
lactante. INDICADOR
) 181910 X
181911 Signos y
sintomas de 181911 X
deshidratacion. 181912 X
181912 Signos de 181913 X
ictericia. 181914 X
181913 ano del MANTENER:
lactante 181910: 2
_ 181911: 1
181914 cuidados del 181912: 1
corddén umbilical. 181913: 3
181914: 2
AUMENTA: 4




PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION FUNDAMENTACION

Educacién parental: Lactante El individuo aprende mediante “Aprendizaje Significativo”, se
Determinar los conocimientos y la buena|€ntiende por aprendizaje significativo a la incorporacion de la
disposicion y la habilidad de los progenitores | nueva informacion a la estructura cognitiva del individuo. Esto
para aprender sobre los cuidados del lactante. creara una asimilacion entre el conocimiento que el individuo
Ensefiar a los progenitores habilidades para|posee en su estructura cognitiva con la nueva informacion,

cuidar al recien nacido. facilitando el aprendizaje.
Proporcionar a los progenitores material escrito
adecuado para las necesidades de conocimiento
identificadas.

Reforzar la habilidad de los progenitores para
aplicar la ensefianza a los cuidados del lactante.

EJECUCION EVALUACION
P Se proporciond en formato de revista para el En relacion de los temas de cuidado al lactante, la
aprendizaje de diversos temas en relacion al paciente se mostrd interesada, y participativa durante
cuidado del lactante como: ictericia fisioldgica, los temas.

vacunacion, lactancia materna, extraccion del
aire, deshidratacion, cuidados del corddn
umbilical, bafio y ablactacion

Al cambiar de domicilio se tuvo que reforzar los temas
ya que la madre de la paciente se mostré interesada
esto favorecio el aprendizaje de la paciente.

DIANA:3




Nombre D.A.G.L.
Religion: catdlica

Fecha de Nac. 28/abr/2000 Edad: 16 afios Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca

Tipo de sangre: O+

VALORACION DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA) CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)
ESCALA DE MEDICION
FECHA: Mayo- DOMINIO 8: Sexualidad Conocimiento: salud
Octubre 2016 CLASE 3: Reproduccion materna en la | 1. Ningun conocimiento
] preconcepcion. 2. Conocimiento escaso.
Dx: Embarazo de | 00208 DISPOSICION PARA MEJORAR EL | DOMINIO: 3. Conocimiento moderado.
alto riesgo PROCESO DE MATERNIDAD m/p EXPRESAR | Conocimiento y | 4. Conocimiento sustancial.
DESEOS DE MEJORAR EL CONOCIMIENTO | conducta de salud (V) 5. Conocimiento extenso
DATOS SOBRE EL PROCESO DE MATERNIDAD, | CLASE: Conocimiento
OBJETIVOS:- EXPRESAR DESEO DE MEJORAR EL ESTILO | sobre la salud (S) ESCALA DIANA
DE VIDA PREPARTO 112/ 3/4 |5
DATOS DEFINICION Patré d i6 INDICADOR i
. atron e preparacion \ - 182213 X
SUBJETIVOS: mantenimiento de un embarazo, parto y cuidado || 182213 Curso habitual
Manifestacion de | del recién nacido saludable, que es suficiente | | &l embarazo. 182203 X
interés por temas | para asegurar el bienestar y que puede ser . 182204 X
especificos reforzado. 182203 Dieta
recomendada. 182206 X
NECESIDAD . 182217 X
Aprender par.a.equmbrar 182213 2 :
actividad y reposo. 1822033
DEPENDENCIA: resgo materno. 182217 5
Independiente
182217 Cambi
amolos AUMENTA: 4

anatémicos y
fisiolégicos del

embarazo.




PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION

Facilitar el aprendizaje 5520
Proporcionar informacién acorde con la situacion de
control del paciente.
Proporcionar informacién adecuada al nivel de desarrollo
Ajustar la instruccion al nivel de conocimientos vy
comprension del paciente.
Presentar la informacién de manera estimulante
Proporcionar materiales educativos para ilustra
informacion importante y/o compleja.
Explicar la terminologia que no sea familiar
Fomentar la participacion activa del paciente

la

FUNDAMENTACION

Aprendizaje significativo: incorporacion de la nueva
informacion a la estructura cognitiva del individuo. Esto creara
una asimilacion entre el conocimiento que el individuo posee
en su estructura cognitiva con la nueva informacion,
facilitando el aprendizaje.( David Ausubel)

El diario

Técnica que se usa para la autoevaluacion. Puede utilizarse como
una técnica auxiliar para que los alumnos en este caso la paciente
escriban, en un espacio determinado, las dudas, los aspectos que
les causaron confusion y comentarios u opiniones. En el diario se
plasma la experiencia personal de cada estudiante, durante
determinados periodos de tiempo y actividades.

EJECUCION

¥ Se le proporcioné informacién adecuada y necesaria
para el proceso de aprendizaje durante el embarazo.

Se le elaboré y entregé:

¥ Tele- cuento del desarrollo embrionario.

¥ Revista con los siguientes temas: ictericia fisiologica,
vacunacion, lactancia materna, extraccion del aire.

? Fichero de control del embarazo donde se expuso:
signos y sintomas de alarma, hidratacion y cuidado
de la piel, rutina de ejercicio, alimentacién saludable.

¥ Triptico sobre: trabajo de parto.

¢ Diario: reportar signos y sintomas, alimentacion,
actividad fisica, estado emocional.

EVALUACION

La paciente mostraba interés vy participacién en cada sesion,
al término del embarazo ya teniendo al bebe en brazos
surgieron multiples dudas de los temas ya expuestos, el
cambio de domicilio fue favorable para concretar el
conocimiento adquirido ya que el apoyo familiar contribuyo a
solidificar no solo el conocimiento si no la practica.

DIANA: 4



http://hadoc.azc.uam.mx/evaluacion/autoevalucion.htm

Nombre D.A.G.L.
Religion: catdlica

Fecha de Nac. 28/abr/2000 Edad: 16 afios Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca
Tipo de sangre: O+

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

(NANDA)

VALORACION CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

ESCALA DE MEDICION

FECHA: Mayo- Octubre | DOMINIO: 7 Rol/ relaciones Integridad de la familia

2016 CLASE: 2 Relaciones familiares Dominio: Salud familiar | 1.Nunca demostrado
(V) 2.Raramente demostrado

Dx: Embarazo de alto 00159 DISPOSICION PARA MEJORAR | Clase: Bienestar familiar | 3. A veces demostrado
riesgo LOS PROCESOS FAMILIARES m/p | (X) 4. Frecuentemente

EXPRESAR DESEOS DE MEJORAR EL demostrado
DATOS OBJETIVOS:- PATRON DE COMUNICACION, 5. Siempre demostrado

EXPRESAR DESEOS DE MEJORAR LA

INDICADOR

DATOS SUBJETIVOS:
Manifestacion de
conflictos entre su
familia y deseos por
mejorar la relacion

NECESIDAD
ALTERADA:
Comunicarse con otros

NIVEL DE
DEPENDENCIA:
Independiente

ADAPTACION DE LA FAMILIA.

DEFINICION: Patrén de funcionamiento
familiar que es suficiente para mantener
el bienestar de los miembros de la familia
y que puede ser reforzado.

260305 Interacciona
frecuentemente con la
familia.

260306 Los miembros
comparten,
pensamientos,
intereses,
preocupaciones.

260307 Los miembros
se comunican de
forma abierta 'y

honesta entre si

ESCALA DIANA
12|34
INDICADOR
260305 X
260306 X
260307 X
MANTENER:3
AUMENTA:4




PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION:

Estimulacion de la integridad familiar.
¥* Escuchar a los miembros de la familia.
¥ Determinar los sentimientos de la familia respecto a
su situacion.
P |dentificar los mecanismos de afrontamiento tipico
de la familia.

FUNDAMENTACION

La escucha terapéutica permite a los pacientes entender
mejor sus sentimientos y experimentar la comprension
proveniente de otra persona que muestra interés

EJECUCION

Cada sesidén se invitaba a la pareja y familiares
interesados en asistir a escuchar el tema

expuesto.

Se planificaron actividades de integracion.

Se ejecutd la actividad de “la carta” con la
paciente.

Se realiz6 escucha activa con la paciente en cada
sesidon que ella lo permitia.

Se le invito a iniciar dialogo continuo con su pareja,
padres, hermana y suegros quien estaban
implicados en conflicto.

EVALUACION

No hubo un interés por asistir a las sesiones impartidas, la
“familia politica” de la paciente se torné renuente por los
temas expuestos.

Los padres de la paciente se mostraron accesibles y
comprometidos cuando la paciente regreso a su casa. Sin
embargo las lineas de comunicacion intrafamiliares son
débiles, se necesita fortalecer la confianza para expresar y
resolver los problemas emergentes.

PUNTUACION DIANA: 3




Nombre D.A.G.L.
Religion: catdlica

Fecha de Nac. 28/abr/2000 Edad: 16 afos Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca

Tipo de sangre: O+

VALORACION DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA) | CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)
ESCALA DE MEDICION
FECHA: Mayo- DOMINIO:3 Eliminacién e intercambio Eliminacién intestinal
Octubre 2016 CLASE : 2 Funcién gastrointestinal 0501 1. Gravemente.
; Dominio : Salud comprometido
Dx: Embarazo de | RIESGO DE ESTRENIMIENTO r/c fisiologica ( 11) 2. Sustancialmente
alto riesgo EMBARAZO. Clase. Eliminacion (F) comprometido.
, 3. Moderadamente

DATOS DEFINICION: Vulnerable a una disminucién de comprometido.
OBJETIVOS:- la frecuencia normal de la defecacién, 4. Levemente

acompanada de eliminacion dificultosa o comprometido.
DATOS incompleta de heces, que puede comprometer || INDICADOR 5. No comprometido
SUBJETIVOS: la salud. 050101 Patrén de
Ingesta eliminacion.
insuficiente de
liquidos y de 050105 Heces blandas || ESCALA DIANA

INDICADOR
L\I\EEEE%%#/}\D 050112 Facilidades de ||| 050101 X
: eliminacién.

3° eliminar 050105 X
desechos del 050112 X
cuerpo
NIVEL DE MANTENER:5
DEPENDENCIA:

Dependiente




PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION:

Manejo del estrefiimiento
2 Vigilar

la aparicion
estrefiimiento.

de signos y sintomas de

? Vigilar la existencia de peristaltismo.
¥ Explicar al paciente la etiologia del problema y

las
razones de las actuaciones.

¥ Instruir al paciente sobre la relaciéon entre dieta, ejercicio

y la ingesta de liquidos para el estrefiimiento.

FUNDAMENTACION

El utero desplaza hacia arriba los intestinos, el estbmago y provoca
una disminucion generalizada de la motilidad gastrointestinal
puede producir estrefimiento y mayor tiempo de vaciado gastrico.
El diario

Técnica que se usa para la autoevaluacion. Puede utilizarse como
una técnica auxiliar para que los alumnos en este caso la paciente
escriban, en un espacio determinado, las dudas, los aspectos que
les causaron confusion y comentarios u opiniones. En el diario se
plasma la experiencia personal de cada estudiante, durante
determinados periodos de tiempo y actividades.

EJECUCION

Se realiz6 una auscultacion vy revision fisica, asi como un
cuestionario verbal en cada visita y se registraban todos
los signos y sintomas relacionados con el transito
intestinal.

Se brindé informacion sobre
estrefiimiento y como evitarlo
Se le impartid6 un tema de la alimentacion e hidratacion
adecuada. Y la importancia de  habitos saludables
como ejercicio diario para evitar estrefimiento.

En el diario se pidio registrara los alimentos ingeridos y
actividades fisicas realizadas con el fin de llevar un
control y detectar riesgos que promuevan estrefimiento.

las posibles causas de

EVALUACION

La paciente no manifestd, ni se observd signo o sintoma de
estrefiimiento, a pesar de la falta de interés en el registro de
informacion en el diario la paciente mantuvo una alimentacion
y activacion fisica “relativamente” adecuada para evitar el
estrefiimiento.

PUNTUACION DIANA: 5



http://hadoc.azc.uam.mx/evaluacion/autoevalucion.htm

Nombre D.A.G.L.
Religion: catdlica

Fecha de Nac. 28/abr/2000 Edad: 16 anos Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca

Tipo de sangre: O+

VALORACION DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA) | CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

ESCALA DE MEDICION
FECHA: Mayo- DOMINIO: 2 Nutricion. 2300 Nivel de glucemia
Octubre 2016 CLASE: 4 Metabolismo. INDICADOR r1];)E)nc]a:lviacién grave del rango
Dx: Embarazode | RIESGO DE NIVEL DE GLUCEMIA || 230001 Concentracion || 2. Desviacion sustancial del
alto riesgo INESTABLE r/c EMBARAZO sanguinea de glucosa rango normal.

3. Desviaciéon moderada del
DATOS DEFINICION: Vulnerable a variaciones en la rango normal.
OBJETIVOS:- glucosa/ azucar de la sangre respecto al rango 4. Desviacion leve del rango

normal, que puede poner en peligro la salud. normal

5. Sin desviacion del rango
DATOS normal
SUBJETIVOS:
antecedentes ESCALA DIANA
heredo-familiares 112|3|4|5

INDICADOR

NECESIDAD 230001 X
ALTERADA: 9
Evitar peligros

MANTENER:5

NIVEL DE
DEPENDENCIA:
Independiente




PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION

Cuidados del embarazo de alto riesgo
?* Determinar la presencia de factores
relacionados con malos resultados
embarazo(diabetes)
¥» Determinar el conocimiento de la paciente de los factores
de riesgo identificados.
¥* Proporcionar materiales educativos que traten sobre los
factores de riesgo y las pruebas y procedimientos
habituales de vigilancia.
Interpretar las explicaciones medicas de los resultados
de las pruebas y procedimientos.

meédicos
del

P

FUNDAMENTACION

Durante el embarazo la unidad fetoplacentaria secreta proteinas y
hormonas esteroideas en la madre alterando el estado endocrino
de la misma. La hormona Lactégeno Placentaria Humana es la
causante del aumento de la resistencia a la insulina durante el
embarazo.

En el pancreas materno el tamafo de los islotes se ven
aumentados, la sensibilidad a la insulina disminuye
considerablemente debido, en parte, a la accién anti-insulinica de la
HLPH.

La Guia de practicas clinicas establece que: El diagnostico de DM
pregestacional se establece en embarazadas antes de la semanas
13 utilizando los criterios estandar para DM tipo 2 en la poblacién
General.

EJECUCION
Se realiz6 un genograma y se indago sobre su
antecedentes heredo-familiares para reconocer

factores de riesgo.

Se le explic6 a la paciente los factores de riesgo
encontrados en base al interrogatorio medico
incluyendo diabetes gestacional.

Se le proporciono material didactico de una
alimentacion saludable y control de peso para evitar
desajustes en la glucemia.

Se regqistré y explico el resultado normal
glicemia capilar.

de la

EVALUACION

La paciente se mostrd receptiva a la informaciéon brindada
sobre factores de riesgo, durante el embarazo no mostro algun
signo o sintoma que reflejara un riesgo de glucemia inestable,
y la prueba de glicemia capilar registraba cifras normales los
cuidados siguieron de acuerdo a los protocolos y
observaciones pertinentes.

PUNTUACION DIANA: 5




Nombre D.A.G.L.
Religion: catdlica

Fecha de Nac. 28/abr/2000 Edad: 16 afos Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca

Tipo de sangre: O+

VALORACION DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA | CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)
(NANDA)
ESCALA DE MEDICION
FECHA: Mayo- DOMINIO: 11 Seguridad/proteccion Conocimiento: Control
Octubre 2016 CLASE: Infeccién de infeccion. 1. Ningun conocimiento
Dominio: Conocimiento y | 2. Conocimiento escaso.
Dx: Embarazo de RIESGO DE INFECCION r/c | conducta de salud (IV) 3. Conocimiento moderado.
alto riesgo PROCEDIMIENTO INVASIVO. Clase: Conocimiento 4. Conocimiento sustancial.
sobre salud. 5. Conocimiento extenso
DATOS DEFINICION: Vulnerable a una invasién y
OBJETIVOS: multiplicacion de organismos patdgenos que
Herida quirurgica pueden comprometer la salud. ESCALA DIANA
(cesarea) INDICADOR 11234
184203 Practicas que INDICADOR
DATOS reducen la transmision 184203 X
SUBJETIVOS:-
184204 Signos y 184204 X
NECESIDAD sintomas de infeccion 184207 X
ALTERADA: 9
Evitar peligros del 184207 Importancia de | | MANTENER:
entorno la higiene de las 1842033
manos 184204: 2
NIVEL DE 184207: 3
DEPENDENCIA: AUMENTAR: 4

Independiente




PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION

¥ Inspeccionar la herida quirirgica cada vez que se realiza
el cambio de vendaje.

¥ Ensefiar al paciente o a los familiares los procedimientos
de cuidado de la herida quirurgica.

?» Ensefiar al paciente y a la familiar los signos y sintomas
de infeccion.

FUNDAMENTACION

Una herida es la pérdida de la continuidad y alteracion de los
procesos reguladores de células histicas. En este caso herida
quirurgica

La responsabilidad de una buena practica con relacion al
cuidado de las heridas , se vera reflejada en una cicatrizacion
rapida, que se encuentre libre de infeccidon y con evolucion
satisfactoria, y por consiguiente, la recuperacion favorable del
paciente

EJECUCION

Se proporciond un triptico sobre el cuidado de herida
quirurgica.

Se expusieron los signos de infeccién, la forma correcta
de limpieza de la herida quirurgica.

Se vigil6 la herida quirdrgica

EVALUACION

El tema fue expuesto a la paciente junto con su familia para
reforzar el cuidado de la herida quirargica, se observo vy vigilo
la cicatrizacion asi como estado general de la herida hasta el
retiro de puntos mostrando una adecuada cicatrizacion y sin
ninguna alteracion.

PUNTUACION DIANA: 4




11. PLAN DE ALTA.

Plan de alta

Nombre D.A.G.L. Fecha de Nac. 28/abr/2000 Edad: 16 afios Edo civil: soltera Escolaridad: media superior trunca

Religion: catdlica  Tipo de sangre: O+

ALIMENTACION

Recordar que la ingesta de alimentos debe ser
variada, balanceada y suficiente para cubrir las
necesidades de la madre y de la recién nacida.

Se deben ingerir suficientes liquidos esto favorece la
produccion de leche materna y evita la deshidratacion
de a mama.

Evitar alimentos  grasosos, irritantes y/o
condimentados que puedan provocar malestar,
ejemplo: colitis y/o gastritis.

Revisar la guia de alimentacion propuesta
anteriormente para el inicio de la ablactacion.

HIGIENE Y SEGURIDAD

Mantener la herida quirurgica limpia y seca.
Asear la herida quirdrgica con agua y jabon neutro.

=) Observar si existen datos de infeccidon en la herida

quirurgica.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Se explicaron:

Métodos hormonales: pastillas, parches, inyecciones y
dispositivos.

Métodos de barrera: DIU de cobre.

Métodos durante la lactancia




12. EVALUACION.

Los objetivos planteados en un inicio se lograron en su totalidad, Se
identificaron riesgos y se brindaron cuidados oportunos, de igual forma se educdé
y se proporcion6 informacién necesaria en tiempo y forma.

A pesar de las pequenas adversidades principalmente el ambiente en donde
fue evolucionado la mayor parte del proceso del embarazo de la paciente
D.G.L.G, la apatia y des apego a los cuidados por parte del padre biolégico fue
el mayor obstaculo presentado, sin embargo la responsabilidad e interés de la
madre y su familia nuclear fue fundamental para llevar a buen término el
embarazo.

13. CONCLUSION.

Es claro que la inmadurez fisica y mental es el principal obstaculo de un
adolescente, dicha inmadurez se ve reflejada en la forma de sobrellevar
cambios radicales que no son propios de la etapa de crecimiento por la que
atraviesan como es un embarazo. La falta de concientizacién ante este evento
tan delicado afecta el cumplimiento del cuidado oportuno y de calidad como lo
precisa la mujer en estado de gravidez.

El conocimiento adquirido por los padres adolescentes no siempre es bien
aprovechado poniendo en riesgo la salud de la madre y dejando en estado de
indefension al feto, los adolescentes no son capaces de tomar decisiones de
primera instancia cuando es requerido mayormente, aun con la responsabilidad
adquirida de la paternidad no dejan de ser individuos carentes de autonomia por
lo que es indispensable el apoyo familiar.

En el PE expuesto el apoyo familiar se vio reflejado en el momento en que la
paciente regresa a casa de sus padres donde se observdo empatia e interés, la
toma de decisiones fueron compartidas y enfocadas a beneficio del binomio
materno, la imparticion de conocimiento genero un aprendizaje significativo y
provechoso cuando la integracidon de la familia se vio involucrada en el proceso
de aprendizaje y en la continuidad del mismo, siendo este ultimo parte esencial y
punto clave para afrontar situaciones de alto riesgo.



En contraste con el ambiente familiar de la pareja donde la apatia y la renuencia
protagonizaron un ambiente hostil no propicio para la evoluciéon del embarazo
generando inclusive riesgos potenciales.

La mujer adolescente mas que otras embarazadas en edad adulta requieren de
mayor atencién ya que su edad en si es un factor de riesgo. No es suficiente la
atencion de un profesional de enfermeria y/o del profesional de salud
relacionado. La madre prematura requiere de una red de apoyo multidisciplinario
en donde el objetivo sea satisfacer sus necesidades fisicas, mentales, sociales y
espirituales. En otras palabras, proporcionar un cuidado y atencién con enfoque
holistico, viendo involucrada la triada paciente- familia- equipo interdisciplinario
colaborando en coordinacion para disminuir los riesgos para la madre y su hijo.

Con objetividad lo anterior descrito son tacticas para sobrellevar una situacion
que se ha convertido en problema social y de salud en nuestro pais, la solucion
es “la prevencion”, se debe concientizar a las masas sobre la importancia del
primer nivel de salud y sus lineas de accion.



14. GLOSARIO.

Acufeno: percepcion subjetiva continuada o recurrente de un ruido o sonido sin que exista un
estimulo acustico procedente del exterior.

Blastocele: Cavidad de la blastula (fase del desarrollo de un embrién) rellena de liquido
que se forma con la separacion de los blastdmeros o células.

Céfalo: cabeza.
Cognitivo: proceso de adquisicion de conocimiento (cognicion) mediante la informacion.

Conceptus: al producto de la concepcion en cualquier etapa de desarrollo desde la
fertilizacion al nacimiento. Incluye el embrién o el feto y las membranas embrionarias.

Dermis: Capa mas gruesa de la piel de los vertebrados que se encuentra debajo de la
epidermis.

Edema: Acumulo excesivo de liquido seroso en el espacio intercelular de los tejidos.

Fibroblasto: Célula del tejido conjuntivo, secretora de elastina vy reticulina, que forman las
fibras intersticiales.

Fosfeno: fendmeno caracterizado por la sensacion de ver manchas luminosas que esta
causado por la estimulacion mecanica, eléctrica 0 magnética de la retina o corteza visual.

Holistico: indica que un sistema y sus propiedades se analizan como un todo, de una manera
global e integrada.

Indefensidn: Falta de defensa o proteccién que sufre una persona o animal que la necesita
Lordosis: curvatura exagerada de la posiciéon lumbar.

Meconio: Sustancia mucilaginosa de color verde oscuro contenida en el intestino fetal
Motilidad: capacidad de movimiento.

Nulipara: Mujer que nunca ha llevado a término un embarazo; mujer que nunca ha procreado
0 parido.

Oocito: Célula germinal femenina que da lugar al évulo.
Oligohidramnios: Reduccion de los niveles del liquido amnidtico por debajo de los 500 ml.
Patdégeno: Organismo incluidos virus, bacterias o quistes capaces de producir enfermedad.

Periodo perinatal: a la etapa que inicia a las 22 semanas de gestacion y termina 7 dias
después del nacimiento.



Pirosis: (popularmente agruras o acidez) a una sensacion de dolor o quemazon en el
esofago, justo debajo del esternon.

Primigesta: Dicese de la mujer que esta embarazada por primera vez.

Trofoblasto: Es un conjunto de células que forman la capa exterior del blastocito.
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GUION DESARROLLO DEL EMBRIONARIO

Todo empieza, con la unio de un
espermatozoide dado por el hombre y un ovulo
de una mujer.

Cada uno aporta informacion genética que se va
recombinando una y otra ves, asi sucesivamente
hasta crear una sola estructura llamada mérula

Al término de la tercera semana ya mide 2.3 mm
aproximadamente y se empiezan o formar la
mayoria de sus sistemas de drganos, el primero
en desarrollarse es el sistema nervioso
compuesto por la medula espinal y su cerebro

Durante todo el proceso de recombinacion, la
morula baja desde las tubas uterinas hasta el itero
buscando una zona de implantacion y ahi iniciar el
desarrollo de tu futuro bebe. Todo este proceso se
da en cuestionde dias y pasa de ser una mérula a
ser un embrién

Se inicia la formacion de brazos, piernas, rodillas,

dedos y fucciones del rostro.

Al final de ocho semanas embrion aleanza una
longitud de 3¢m los huesos de brazos y piernas
comienzan a endurecerse.

El corazin que min no tiene una forma definitiva,
ya empieza a vibrar y luego o latir.
Posteriormente la cabeza y el cuello van tomando
su forma adulta y los ojos y oidos inician su
desarrollo.

Cinco meses: el cuerpo se recubre de pelusa
(lunugo)] posee cabello.

Seis meses el feto mide 33cm y pesa sregr su piel
es roja y arrugada y la cara esti completaumente
formada y expresiva, el feto es capaz de
responder a los estimulos del medio es sensible
a los ruidos externos.

Las piernas y brazos alcanzan una longitud
proporcional al resto del cuerpo y sus
movimientos se hacen evidentes, y ahora se llama
feto.

4 meses mide 1scm ¥ pesa zoogr
aproximadamente.

Para el tercer trimestre es evidente el Aumento del
tamaiio y peso.

En el séptimo mes el feto ha ocupado cusi todo el
espacio en el itero y sus movimientos se ven
limitados, tomando generalmente una posicon
invertida.

Yu para el octavo mes él bebe desarrolla por
completo sus pulmones y una buena capa de tejido
adiposo aislante.

embarazo
cada d a

a ~NINAATE \ 4

FECHA

MI ESTADO DE ANIMO

& EQUE COMI HOY?

SANGRADO: CANTIDAD,
COLOR Y FRECUENCIA

FLUJO: COLOR,
OLOR Y CANTIDAD

DOLOR: ZONA,
» x- INTENSIDAD Y FRECUENCIA

MOVIMIENTO DE MI
BEBE: FRECUENCIA

MIS PIES: HINCHADCS,
ARDEN , DUELEN.

‘_ E DOLOR DE
= CABEZA,ZUMBIDO DE

CIDOCS, VER LUCESITAS




FICHERO: EMBARAZADA

CONTROL DEL
FEMBARAZD

Elaborado por: Enf. Fabiola Moreno
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W El ejercicio moderado puede fortalecer los

: musculos que usaras en el parto, como ios
J del sbdomen, ‘2 pelvis y 'z parte bajz de
Iz espaida.

t\d_ema’s, el ejercicio puede mejorar tu
afiviar molestias como tension
spM0 = y calambres en 135 plernas.
EMPIEZA A HACER EJER
* todos los movimientos deb

suaves y ritmicos

* continua respirando al
contengas la respiracion. |
* haz ejerciciosde calen

los de la espalda. 'Jv\ ol
* sjisientes dolorint

reduce el ritmo %




1 - Sentada con la espalda recta y las pernas
dobladas, apoyando planta con planta, sostenes los
brazos a la altwa de los hombeos, levantar
contrayendo, doblando codos y bajar a la altura de los
hombros ruevamente, repetir § veces.

o oy

e

3 - Sentada con la espaida recta, dobla y contrae los
brazos y ciérralos al frente apoyidndolos con fuerza,
sube y baja los brazos, repite de 6 3 6 veces

0z W0

a2

2 - Acostada boca amba, levantar los brazos al
mismo biempo que contraes tus musculos
abdomenales y levantas tus piemas dobladas. este
ojercxcio tambeén puedes hacerlo tomando con ambas
manos tus musculos abdommnales una ver contraidos,
levantando las piemas dobladas, repetirde 63 8
woas

¢

4 - Coldcate en cucldas, mantersendo recta la
espaida, de preferencia apoyando los talones en el
P1S0, sin dejar que los pes roten demasiado hacia
afuera o adentro, empuja lkas rodillas con tus brazos
para estirat los musculos de la parte sfenor ded

L,

 Zonus ée influenca de s sl

Humectar |1z pie! de zbdomen,
i busto, naigas y muslos.

25 estrias son producidas por 1a ruptura de fibras de coligeno y eldsticas del tejidodela
el, ¢ 2l estiramiento excesivo de la piel durante el embarazo y la tactancia w

= .

utiiza dos gemas distintas de

diferentes ingredientes
alternandoias cada vez quets




SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA

Vision borrosa Disminuciéon o

con puntos de ausencia de
lucecitas. movimientos del
bebé.

Contracciones R EEE =l is Ataques o
antes de tiempo. S AL SR convulsiones,

v
Calenturay Pérdida de liquido o
escalofrios. sangre por la

ﬁ vagina o genitales
?gi' I

COMO ALIMENTARSE

ESTANDO EMBARAZAIg/.
imﬁm
DESARROLLO DEL PO ~ .

EVITA PICAR
ENTRE COMDAS
PRNCFRLES



FRASES DE REFLEXION

M Ser feliz no es tener una

vida ecta.

a pesar de todas las

3

Aungue la vida te de mil
motivos (zara renuncias,
Dios te da mil y un
MOotivos Mas para seguir
adelante!!

no e la que liene lo meoy
e {(xé 9

sno la 7 o
/m(w 4: mqm ot o e
-

tcene

L  “Si quieres vivi
e una vida Feliz)

w  atala a una meta,
5

no a una persong
Q"

0 a un objeto

o l4/éa~t5)’“‘




REVISTA: CUIDADO LACTANTE MENOR

Tk o e
infecdon respiratoria gue cawsa una cubierta greesa
en la parte posterior de la garganta, lo gue provoca
probiemas respiratorios, paralisis o insuficenda
cardiaca

PCLIOMELITIS infeccitn viral dz o 5 gue afecta

| SABIN) la= céiulas nerviosas del tallo encefalicn

ROTAVIRUS infeccitn del aparato digestivo v &5 I3 C3usa mas
comiin de diamea ¥ vomito graves en bebeés y nifos
pEguefios.

TUBERCULOSIS | infeccitn bacters O & LEE O bos

| BOG)} jpuim. ¥ glse se pueds propas; A otros &

SARAMPECN infeccitn respiratoria wiral aftaments contagiosa gue

{s} causa una enspoon de la piel d= todo =l cosopo ¥
sintomas parecdos a los de la gripa. [

TOSFERIMNA i dad nespiratoris y bacterd ahs

ey 0 jemmaeesss 0 T R .

TETANOS infeccion bacterana gue afects el sistema nenvioso y

T} cawsa una dobonosa tensidn de bos midsoulos de todo &
CUETRD

HEPATITIS B El wires de la Hepatitis {HEV) afecta =l hizado

RUBECLA enfermedad viral gue puede causar fiebre, erupdones,

R} inflamacion glandular y artritis.

NEUNMOCOOCDD El neumoooos peede infectar ef oido medio, los senos
nasazles, el sistema nenvioss central y i3 comients
zanguinea

la mayor partedelas

wveces es un hecho MNO TE
fisiologico, causada ALARMES
por inmadurez

hepatica e hiper

produccionde
BILURRUBINA cuadro

benigno que
desaparece
generalmente antes
del mes de edad

La BILIRRUBINA es el
desecho de la
HEMOGLOBINA qQue se
encuentra en la sangre




Revisa la cartilla, shivienen las
vacunasqueletomEn atu
pequefio, ladosis vy laedadde
cuando tienengque aplicarla.
Debes awdir al centro desalud

que te corresponde, ¥ recuerds
que todaslas vacunas son
GRATUITASIIIN

Es importante la aplicaciony control de

todas las wacunas, ya Que estas previensen

enfermedades que puedenafectarnosen
pas delawvida.

La extraccion del aire debe

| realizarse despuésde cadatoma
| de leche ya sea del biberdn o
del seno materno.

I
|
I Aldar las palimadasse

| recomienda mantener lamano
| en forma concava, deesta

: forma evitas un golpe seco
|
|
|
|
|
|
|
|

1HEVITA ACCIDENTES!
no olvides tener a la manouna
toallita, ya que no querrasser
bafiada porlaleche que

| devuelva tu bebe

un mas
unas palmadas
suaves y ntinuas




r
: La madre sesienta

: cOmoda, con la espaida
)

1

Cada ves que tu bebe se alimenta, inevitablemente ingiere cierta
cantidad de aire. Este forma una burbujs en el estomago que puede
incomodarlo, El eructo aliviala tension estomacal

FEXTRACCION
DE AIDE

]
1
i

apoyada, apoya lacabeza |

del nifio sobreel angulo |
: del codo. Soxtiene la :
: mamacon losdedosen :
1 formade“C” :

La madre comprime por detrasde

1a areols con sus dedosindicey iy | Ponerle erguido
pulgar para que cuando el nifio I | sobre el pecho con |
abra laboca, al estimular el reflejo ‘ | sucabecita en

de apertura, to@ando el pezona | nuestrohombro
sus labics, ellaintroduce el pezén e
y |2 areola a laboca delnifio. Poacida Corncty

Cuandovoluntariamente el bebe
detiene |asuccion, suestomago
estallenoy necesita eliminar el
aireenese momento

Si se puede introducir un
dedoentrelanarizyla
mama, quiere decir queel
nifioesta comprimiendo el
pezonyno masajeando la
areola

l regazo, mientrascogemos
SUS PURos O Sutorax con
| una manoy ponemos Ia

P
0
S
|

C
|

0
N
E
S

RECUERDA
LAVARTE LAS
MANOSY LIMPIAR
LAMAMA
PREVIAMENTE

NUestro regazo,

O procurandoque su
cabeza quede mas alta
que elpecho

TRIPTICO: TRABAJO DE PARTO

RECUERDAIN

MO TE ARRIESGUES

ASISTE DE FORMA INMEDIATA
AL HOSPITAL SI LLEGAS A
SENTIR CUALJUIER DE LOS SIG-
NOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA:

MO HAY MANERA DE SER LINA MADRE PERFECTA,

HAY LN MILLON DE MANERAS DE SER LINA BLLE-

MAMADRE

ELABORADC POR:
ENF. FAEIGLA
MORENG GONZALEZ

CONTROL PREENATAL




TRABAJO DE PARTO

El trabajo de pario es una cadena de
eyentos gque permiten al feto empren-
der suviaje del Gtero al mundo exts-
riar.

CONSTA DE 3 PARTES:

1- BORRAMIENTD : B cuello del itero
=2 empieza a ablandar y a8 adelgazar.

2 -EXPULSION: Nacimiento del bebé
Cuando el cuelloalcan
ce los 10 cm de dilata-
cidn, =2 inidia el proge-
so de expulsian del be-
bé

3.- ALUMBRAMIEMTO:
=alida dels placenta

CONTRACCIONES

el tmbajo de parto ests
caracterizeado  por ocon-
tracciones  uterinas regu-
lares, v dolorosas el in-
cremento en su frecuen-
cia e intensidad produce
madificacionss  progresi-
vas enel cuello del dier

Las contrecdones  uterines tienen dos
funciones, dilatar el cérvix v empujar el
feto hacis el canal de parto.

SCONTRACCIONES FALSAS®

en un primer momentos las contracciones
uterinas suelen ser leves v algo regulares,
su intensdad, su frecuenda v su regulari-
dad sumentan progresivaments & esto se
le lama PRODROMOS Contracciones de

Bragon Higs contrfa{:cin nes falsas™ que
sirven de PREPARACIOMN.

Cuando la frecuenda
de 3 a 5 contracciones
en 10 min. se define
como trabajo de parto.

L 4

= -

(4]

ZQUE MAS PASA?

el tapdn mucoso que es expulsado
por |a vagina puede preceder al
comienzo del trabajo de parto ve-
rios dias antes pero noes
prefequisito necesanamente.

“*SE ME ROMPIO
LA FUENTE™

Las membranas
fetales suslenrom-
perse durants el
trabajo de parto v
£n ocasiones antes
de asta,

PRIMIGESTA

Las primigestas son las mujeres
embamzadas por primera ves

A diferenda de las mujeresque
han t=nida mas de un embearazo, la
mama primeriza generalments tar-
da mas tiempo en ls etaps de
dilataddn y‘barramier#a ¥ esto pro-
langa el momento de dar a luz

El caminar favorece la dilatacdn es
recomendable desmbular para ag-
lizar el trabajo de paro siempre y
cuando no e corra algin riesgo.

TRIPTICO: ABLACTACION

QUE MAS..

Se recomienda
iNCOrp-arar 2l pes-
cado, frutos romos
yloshuevas a
=z partir d= los 10 o
12 messs. ‘Prestarstsncdn g lEs

poSiDISs 3lErgias almeEntanas”

AGLA

S ke pusds dar de
beber aproxims-
damente 154 8 1/5

g2 una tazTs 2 8 5 we

== 3l ais, sspardnoois
de los horanios en ks que 2 nifg to-
ms leche.

Al afio, |8 mayoris de ks nilos ya
pusden oomer s coMmidas CONSuUmi-
das por la familia, excepilo las gus
SONtENEAn COMEMENTDS pacantss o
=xoEs0 O sal, esumulaniEs (oafs, 12
negro, DELiDSS E3SS0Sss v 185 COME

das con muchs

drasa.

RECUERDA"

Tii decides cuales seran los prime-
ros pasos, de una alimantacion
saludable para tus hijos

AR -ii:

o

ATENCION PERINATAL

ABLACTACION

LA ALIMENTACIOMN DE MI
BEBE EL PRIMER ARNO DE
WVIDA

ELA EORA DO POR: ENF. FLEIOLA WORENC GONILLEZ




ABLACTACION / DESTETE

Es I3 inCOTpOoraciin progresi-
ws g2 alimentas hasts sloan-
ZSr wna giets complets. Du-
rants este periodo, 21 lactants
pass d= una aEmentacidn
=xclusive Hotss 8 una alimen-
taciin  compuests  por
warsdad 42 prosuctos.

wna

Los bebes
alimentsdos con kEche matsr-

exglusivameants

NS pusden inssar is abds ota-

cidin & o5 & meses.

Aguelios gque SstEn  SEndo
alimantsdos  ©on  fonmulas
Hoteas pusden inisiar 2 des-

1212 8 los 4 messs .

Por otrs parts, =i penodo o=
aMactaciin  pusde favorecer
=l swmento de infecoiones,
particularments Iss snferme-
dades dismeicss, debido a las
ModifiCacionss que 52 Produ-
oen por =1 cambs  d= una

dgists Hotss

principales aspectos a
considerar parala
alimentacion complementaria

- Seguir con la lsctancis matsernna a de-
manda, con tomas frecweentes, hasta los
dos afios.

=  Mantensr una beena higiens y mani-
pulzr los alimentos sdecusdameants

®  Empszsr 3 oS SSis MEsSs COn pEQUS-
n=s cantidades de simentos v sumentar-
las gradusimente a medida gue 2l nifio va
creciando.

= Aumentsr gradusimente |3 consisten-
cia y vanedad d= los alimsntos.

=  Aumentar &l némers de comidas:

= dos 3 tres 3l diz para los lactantes de
6 a B meses

= tres acustro al dis para los de 93 23
meses, oon uno o dos rafrigerios adiciona-
=5 si fuers necesario.

»  (frecer slimentos varsdos y ncos en
nutrientes.

®  Utilzzsr slimentos complemeantsrios
ennguecidos o suplementos de vitaminas
w minersles sifusra necessnio.

=  Dwrante las enfermedades, sumentar
Iz ingesta de liguidos, incluida la leche
msternz, y ofrecares alimentos blandos ¥
Fawvoritos.

g ‘< -

P

Que alimentos dar y cuando

comiencen a daries de una a dos cucharadi-
tas de papilla ozopa espesa de cersales y
werduras, y aumenten
de forma paulatina la
cantidad

[aproxima damente

12 taza) y agreguen

una mayor variedad

de alimentos, como

por ejemplo, purés de
frutaz y carnes zin grasza.

Cuando elnifo rechace un alimento, sele
debe volver a presentar preparado de otra
forma, para ir incorporandolo pooo a poco
haszta lograr gue lo acepte.

Se recomienda:

- incorporar cada nuwevo afimento por
separado y en peguefia cantidad, para
detectar posibles cuadros alérgicos.

TIPS

= sgregar medis cucharadits de sceits
vegetal {2,533 mi}.

= moagregar =3l 3 las comidas, para no
acostumbrar al nifio (a) 3l sabor sala do.

= El postre recomenda do es el pure de
fruta, al que na =5 necesanis agregar azd-
car.

= empezar 3 dar alimentos picadosen

trozos peguetos cuando ya han apare-
cido los segundos molares.

CARTEL: CUIDADO DE HERIDA QUIRURGICA

A
Bt

SIGNOS Y SINTOMAS DE
INFECCION

Manipular la
herida con las
manos limpias

Lavar la herida con
aguay jabon

Elaboro : Enf. Fabiola Moreno Gonzalez

No aplicar otras
sustancias sobre
la herida

Mantener la herida
limpia y seca




CARNET DE CONTROL OBSTETRICO DE LA PACIENTE.
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INSTRUMENTO UTILIZADO COMO GUIA PARA EL INTERROGATORIO INICIAL DE LA PACIENTE SOBRE LAS

NECESIDADES.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA DE ENFERMER{A
MODULO DE ENFERMERIA EN LA SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

CEDULA DE SALUD DEL PREESCOLAR

Nombre é
de nacimiento, /__/__Edad a /12 e
Direccién
Nombre del padre o tutor
U e
e sleaia

Grado Grupo
—— L IR e T

VALORACION

1. Oxigenacién

Fr_ccucnc!'a respfmloria eupnea () bradipnea ( ) taquipnea ( )
Frccu:n_cla cardiaca i cardia () taquicardia )
Coloracién de tegumentos: sonrosado () palidez ( ) cianosis ( )

Ller}adq capilar: adecuado () inadecuado ( ) oy

Nariz: sin secrecion () con secrecion () caracteristicas: hialina ( )amarilla( ) verdosa ()
CampO§ pulmonares: Ventilados ( ) estertores ( ) sibilancias ()

Pres_evnc'a de humo de cigarro en el domicilio: si ()no( )

(Quién fuma? : Papd () mama ( ) hermanos ( ) tios () abuelos ( )otros( )
Lugar donde fuma: trabajo ( )casa( )cocina () dormitorio ( ) patio ( Jotro( )

2. Nutricién

Peso rez.ll: promedio () bajo ( Jalto( )

Percentila en 1a que se ubica: promedio ( ) bajo ( Jalto( )
Talla re_al: promedio () baja ( alta( )

P:;rcenula en.la que se ubica: promedio () bajo ( ) alto ()
Circunferencia media de brazo- promedio () bajo ( Jalto( )
Desz_ayuna: siempre () a veces ( )nunca( )

Registrar lunch del dia:si( )no )

3. Hidratacién
Mucosas orales: hidratadas ( )semihidratadas( )secas ()

Tipo de liquidos que ingiere: agua ( ) agua de sabor natural ;
Jjugo embotellado ( ) B ural () agua saborizada () refresco ( )

4. Eliminacién
o ]‘3:;?08 p?rigtéltlif:o; presentes () disminuidos ( ) aumentados ( 3
uenci, i6n i inal: i i i

v easﬁglzrlr‘r,::;canﬁr;il?tis;:]?l.)2 o+ vecesaldia( )1 vezal dia () cada tercer dia ( )
Uso de pafial Ppor las noches: s ()no()

Molestias al orinar: si( Jno( )

Mat'_:n'a_l de la ropa interior; algodon () nylon ( ) licra ( )no se identifico )

Vaciamiento de vejiga: inmediato () espera a obtener permiso ( ) lo retrasa ()

5. Movimiento y postura
Marcha: sin alteracion () con alteracién () claudicante ( ) de puntas ) Otra( )
Huella plantar: Derecha: normal ( )plano( )céncavo( )
Izquierda: normal ( ) plano () céncavo( )
Eje de la pisada: Derecho: normal () varo () valgo( )
Izquierdo: normal ( ) varo( ) valgo (=)

Desgaste del calzado: Derecho: borde interno del zapato () borde externo del zapato ( )

borde interno del tacén ( ) borde externo del tacén ( ) punta( )

Izquierdo: borde interno del zapato () borde extemo del zapato ( )

borde interno del tacon ( ) borde externo del tacon ( ) punta ()
Postura: normal () con alteracion ()
Columna: normal () con alteracién () lordosis () escoliosis ( )cifosis ()

6. Descanso y suefio
Numero de horas de suefio: +12( )9-12( )-8( )

Duerme con facilidad ( ) tarda én dormir () no puede dormir ( )
Acostumbra siesta: si( ) no ( )

Refiere pesadillas: nunca () ocasionalmente () frecuentemente ( )

7. Vestido
Usa prendas adecuadas al clima: si ( Jno( )

8. Termorregulacién _
Temperatura corporal - eutermia () hipotermia () febricula () fiebre ()
Coloracion de tegumentos: sonrosados () palidos/marméreos () sonrojados ()

9. Higiene

Aspecto general: limpio ( )sucio( )

Frecuencia del bafio: diario () cada tercer dia () una vez por semana ()
Cambio de ropa exterior: diario () cada tercer dia () una vez por semana ()
Cambio de ropa interior: diario () cada tercer dia () una vez por semana ()
Cabello: limpio ( ) sucio () con pediculosis ) )

Pabellén auricular: limpias ( ) sucias ()

Frecuencia de higiene bucodental al dia: 3 veces ()2 veces ( Junavez( )
Tipo de cepillo dental: adecuado ( ) inadecuado ( )

Condiciones del cepillo: adecuadas ( ) inadecuadas ( )

Placa dentobacteriana: si ()no()

Total de piezas presentes

RE bajo ( )RE moderado () RE malo ()

VDONTOGRAMA

17 1o s

N
l@g“

S—65—2
Pamfian?

58 =2 @1

RRGOS
A RVATAVAVAYI ks,

47  as 45

Tipo y nimero de piezas cariadas: incisivos () caninos () molares ( )

Tratamiento odontoldgico presente: si () no () Especificar

Caracteristicas del aliento: dulce () halitosis ( )otro( )

Ufas: limpias ( ) sucias ()

Lavado de manos: antes de comer y después de ir al bafio ( ) solo antes de comer () solo después
de ir al bafio ( ) en ningiin caso ()

Caracteristicas del lavado de manos: correcto () incorrecto ()

10. Evitar peligros ;
Conoce el significado de Jos colores del seméforo: si ()no( )
Al cruzar las calles: le toman de la mano ( ) cruza con precaucion (1) eruza sin precaucion ( )
Utiliza los puentes peatonales: si( ) no ()
Animal o0 animales de compaiiia: si ( )no ( )
Especie: perro ( ) gato () tortuga ( ) peces () hamster ( ) otro
Lugar en el que se mantiene: fuera de casa () dentro de casa €y
Integridad de tegumentos: si( )no()
Lesiones dérmicas:
- Primarias: si ( )no ()
Region: cabeza ( )cara ( )térax ( )abdomen (') extremidades ( )
- Secundarias: si ( Jno( )
+ Region: cabeza ( )eara( )térax( )abdomen ( ) extremidades ( )
Otro tipo de lesién: cortaduras ( ) laceraciones ( ) quemaduras ( ) equimosis ( )
otro
Cartilla de vacunacion: completa( ) incompleta ( )

11. Comunicacién

Agudeza visual:

Ojogerecho - emétrope () miope ( ) hipermétrope ()
Ojo izquierdo s emétrope () miope ( ) hipermétrope ( )
Observaciones: lagrimeo ( )enrojecimicmo( ) parpadeo ( )
Dispositivo auxiliar visual: si( )no( )

Eje de los ojos: -
Ojo derecho: adecuado ( ) estrabismo convergente ( ) estrabis_mo dlv_crgeme( )

Ojo izquierdo: adecuado ( ) estrabismo convergente () estrabismo divergente ( )

Agudeza auditiva:

Oido derecho: normal ( ) hipoacusia ( ) anacusia ( ) ¢ 3
Oido izquierdo: normal ( ) hipoacusia ( ) anacusia () 2 .
Dispositivo auxiliar auditivo: si{ Jno( )

Expresa sus sentimientos: si ( )no( )

12. Creencias y valores

Religion de la familia: catolica: ( ) protestante (') cristiana ( ) testigo de Jehova () otro
Valores familiares: si ( ) no ( ) ejempl g

Creencias en relacién al origen de la enfermedad: divino ( ) otras personas ( ) personal ( )

desconocido ( ) 2y
Atencion a la salud: medico ( ) farmacéutico ( ) familiar () curandero ( ) .

13. Realizacién

Tipo de familia: nuclear ( ) extensa ( ) monoparental ( ) ]

Lugar que ocupa entre los hermanos: Primero () segundo () tercero () cuarto () quinto ( )
Autoimagen;

Percepcion de si mismo en relacién a su sexo: corresponde () no corresponde ( )

Se define como un ser humano con mente y voluntad propia: si ( )no ( )

Valor que atribuye al trabajo: lo comprende () lo asimila ( ) nolo acepta ( ) :
Personas con las que convive durante el dia: papa () mama () hermanos ( ) tios ( ) primos ( )
abuelos ( ) otros

Sentimit positivos: Dy iniciativa: si ( )no( )
Imita las actitudes de los padres:si( )no( )

Es emprendedor/a; si ( )no ()

Tiene deseos de competir: si () no( )

Es imaginativo: si ( )no( )

Sentimientos negativos: Se siente culpable: si ( )no( )
Es celososi ( )no( )

Demuestra rivalidad: si ( Jno( )

Considera al fracaso como inevitable: si ( )no ( )

| 14, Actividades recreativas

! Tiempo destinado a ver televisién: no ve ()la2()+de3()
Practica otra actividad: si ( ) no Y

[ Tipo de juego: individual ( ) grupal ( )

[ Personas con las que juega: solo () hermanos ( ) padres ( ) amigos ( ) otras
Actividad fisica en el juego: si requiere () no requiere ()

15, Aprendizaje
Valoracién de Denver

Ik

Pasa No pasa | Rehiisa
Movimiento grueso - l
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