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Resumen

El presente estudio de caso nos permite reflexionar, desde una perspectiva teérica el rol
gue tiene la Enfermera Perinatal en el proceso del cuidado. El objetivo fue documentar y
analizar el fendmeno que se genera de la relacion cuidado-persona-entorno-enfermeria,
ante la presencia del déficit de autocuidado en una mujer de 26 afios que cursa un
embarazo gemelar triple de 32 SDG, con diagnostico medico de hipotiroidismo
controlado y resistencia a la insulina, hospitalizada en el Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinoza de los Reyes”, a través de la metodologia del estudio de
caso y desde la perspectiva tedrica de Dorothea E. Orem, de la cual surgi6é un instrumento
estandarizado de valoracion, en el cual se priorizan los 8 Requisitos Universales de
Autocuidado para evaluar el grado de satisfaccién de la demanda de autocuidado, lo
anterior durante el mes de octubre del 2018.

Se utilizé el enfoque de riesgo, mediante una valoracién exhaustiva y 5 valoraciones
focalizadas que fueron realizadas, previo a la firma del consentimiento informado, apoyo
de recursos didacticos como las infografias, facilité el proceso de ensefianza-aprendizaje
entre la usuaria y el personal de enfermeria, de igual forma ayudaron a establecer un
vinculo de confianza, empatico y personalizado para que la usuaria participara de forma
activa en las actividades planeadas.

Desarrollar la agencia de autocuidado fue una de las actividades prioritarias, favoreciendo
la autonomia de la usuaria, generando nuevos conocimientos y habilidades le permitieran

a la mujer adaptarse y crear nuevos sistemas de autocuidado.

Palabras clave: embarazo multiple, embarazo gemelar, estudio de caso embarazo.



Abstract

This case study allows us to reflect, from a theoretical perspective, on the role of the Nurse
in the care process. The objective was to document and analyze the phenomenon
generated by the caregiver-person-environment-nursing relationship, in the presence of a
self-care deficit in a 26-year-old woman with a triple twin pregnancy of 32 SDG, with a
medical diagnosis of controlled hypothyroidism and insulin resistance, hospitalized at the
National Institute of Perinatology "Isidro Espinoza de los Reyes", through the methodology
of the case study and from the Dorothea E's theoretical perspective. Orem, from which a
standardized assessment instrument emerged, in which the 8 Universal Self-Care
Requirements are prioritized to evaluate the degree of satisfaction of the self-care demand
during the month of October 2018.

The risk approach was used, by means of an exhaustive assessment and 5 focused
assessments that were carried out, prior to the signature of the informed consent, support
of didactic resources such as infographs, facilitated the teaching-learning process
between the user and the nursing staff, as well as helped to establish a bond of trust,
empathic and personalized so that the user participated actively in the planned activities.
Developing the self-care agency was one of the priority activities, favoring the autonomy
of the client, generating new knowledge and skills that would allow the woman to adapt

and create new self-care systems.

Key words: multiple pregnancy, twin pregnancy, pregnancy case study.



Agradecimientos

Agradezco a todo el personal de salud del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinoza de los Reyes” por su disposicidn para colaborar en el presente estudio de caso,
especialmente a mi asesora y coordinadora de especialidad E.E.P. Nidia Rivas Flores,
por su apoyo, paciencia, colaboracién y motivacion en la busqueda de nuevo

conocimiento para mi formacion profesional.

Dedicatoria

Con carifio a mis padres; Alicia Gomez Rodriguez y Cristébal Valdez Orozco, por su
amor, paciencia, trabajo, desvelo y motivacion constante todos estos afios, por creer en
mi y apoyarme incondicionalmente, gracias a ustedes he logrado continuar mi camino y

llegar hasta aqui. Es un orgullo y un privilegio tenerlos a ustedes como padres.

A mi hermano Cristébal David Valdez Gémez, con carifio, por creer en mi y apoyarme

incondicionalmente.

A ustedes que me han ensefiado que la vida esté llena de retos y dificultades, pero que

juntos, con esfuerzo y dedicacion, todo es posible. Gracias por ser mi mayor motivacion.



INErOdUCCION. ... s s s s s s s s s n s s s ran e e nas 1
Objetivos
Objetivo general.........c.ooeiiiiii e 2
ODbjetivo eSPeCIfiCOS. .. cciiiiiiiiiiiiii e e r e 2
Capitulo I. Fundamentacion..............coiiiiiiiiiiii v e e 3

Capitulo Il. Marco teérico

1YY o o I o 0 i o= 1 {1 - | 1R 4
1V F= T oo 3 =Y 4 1 o1 4 e J PPN 4
Teoriade Enfermeria......c.c.ooviiiiiiiiiiiieic v s e eas 5

Dafios a la salud

Embarazo multiple.........cooii e 17
ANBMIA. ... 19
Resistencia alainsulina.........cccviviiiiiiiiniiirr e e e 21
HipotiroidiSmo.......ccocoiiiii e 22

Capitulo Ill. Metodologia

Busqueda de la informacion.............coiiiiiii i 25
T U =1 1 o PPN 25
Materiales y procedimientos para la elaboracion del estudio de caso........ 26

Capitulo IV. Aplicacién del proceso de atencion de Enfermeria

(S o [UT=T g b= W 2 1=] oo Fo] Ko Yo o o 1PN 28
Factores basicos condicionantes descriptivos...........ccocviiiiiiiiiiciicnnen, 29
Factores ambientales..........c.ccooiiiiiiiiiiii e 29
Factores del sistema de familiar..........cocoiiiiiiiiiii i 29
Factores socioculturales y socioeConOmicCos..........cccceviiiiimirininrasvarananns 29
Factores del patronde vida........c.ccoeviiiioiiiiiic e 29
Factores del estado de salud y del sistema de salud..............cccccvveernnnnnn. 30
Factores basicos condicionantes del estado de desarrollo......................... 30
Requisitos de autocuidado segun la etapa de desarrollo..............c.cceevnnnees 30

Requisitos de autocuidado ante una desviacion ala salud......................... 31



Estudios de laboratorio y gabinete............ccooeiiiiiiiiiic i 31

Requisitos universales de autocuidado

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.................ccnun...... 32
2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.................cceevuneee 32
3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos..................... 32

4. Provision de cuidados asociados de eliminacién y excrementos....33
5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo................ 33
6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion
hUM@NA......c e 33
7. Prevencion de Peligros paralavida, el funcionamiento y el bienestar
RUM@NO.... e 34

8. Promocion a la normalidad del funcionamiento y el desarrollo

RUMANO.... s s e s s 34
Analisis y Jerarquizacion de requisitos afectados............c.cccccviiiiiieiinnns 35
Prescripcion del Cuidado.......c.cviiiiiiiiiiiiicieis s crr e s rsre s s s e e 36

Valoraciones focalizadas

1° Valoracion focalizada............c.cooiiiiiiiiiiiin e e 42
2° Valoracion focalizada............ccocoioiiiiiiiiiicr e 43
3° Valoracion focalizada............c.cccoviiiiiiiiiinrs e 44
4° Valoracion focalizada.............ccooviiiiiiiiiiiiiiicrcirr s rr e e 45
5° Valoracion focalizada............ccccooviiiiiiiiiii e 46
Plan de Alta...... ..o e a7
Capitulo V Conclusiones y Recomendaciones...........c.ccccviiiiiiciiiiivisnnnsnannnenss 48
2] =T =1 4 o - L= 50
Y 1= o X 55

Y 0T 4 e [ o =Y 73



Lista de cuadros y figuras
Cuadro No.l1. Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem.
Elaboré L.E Valdez Gomez Flor Vianey. Bibliografia; 1. Benavent M, Ferrer E. Francisco
del Rey J. Fundamentos de Enfermeria. EI Modelo teérico de Dorothea E. Orem. 2°
edicion. Espafa: Difusion Avances de Enfermeria; 2007. 314-385...........ccccovvevvinnn.n. 6
Cuadro No. 2. Teoria del autocuidado (Teoria basica). Elabor6 L.E Valdez Gomez Flor
Vianey. Bibliografia; 1. Benavent M, Ferrer E. Francisco del Rey J. Fundamentos de
Enfermeria. EI Modelo tedrico de Dorothea E. Orem. 2° edicidon. Espafia: Difusion
Avances de Enfermeria; 2007. 314-385. ... .o 8
Cuadro No. 3. Teoria del déficit de autocuidado (Elemento critico) Elabor6é L.E Valdez
GoOmez Flor Vianey. Bibliografia; 1. Benavent M, Ferrer E. Francisco del Rey J.
Fundamentos de Enfermeria. El Modelo tetrico de Dorothea E. Orem. 2° edicion. Espafia:
Difusion Avances de Enfermeria; 2007. 314-385.......couiiiiiiiiiii i 10
Cuadro No. 4. Teoria del sistema de cuidados enfermeros (Componente operativo)
Elaboro L.E Valdez GOmez Flor Vianey. Bibliografia; 1. Benavent M, Ferrer E. Francisco
del Rey J. Fundamentos de Enfermeria. EI Modelo teérico de Dorothea E. Orem. 2°
edicién. Espafia: Difusidbn Avances de Enfermeria; 2007. 314-385........cccceeeeeeeevieiieinennns 12
Cuadro No. 5. Proceso de Enfermeria Elabor6 L.E Valdez GOmez Flor Vianey.
Bibliografia; 1. Benavent M, Ferrer E. Francisco del Rey J. Fundamentos de Enfermeria.
El Modelo teérico de Dorothea E. Orem. 2° edicion. Espafia: Difusion Avances de
Enfermeria; 2007. 314-385. ... .. 14
Cuadro No. 6. Proceso de atencidon de enfermeria y su relacion con la Teoria General del
Déficit de autocuidado Elaboré L.E Valdez Gomez Flor Vianey. Bibliografia; 1. Benavent
M, Ferrer E. Francisco del Rey J. Fundamentos de Enfermeria. EI Modelo tedrico de
Dorothea E. Orem. 2° edicién. Espafa: Difusion Avances de Enfermeria; 2007. 314-

Cuadro No. 7. Embarazo Mdltiple. Elaboré L.E Valdez Gémez Flor Vianey. Bibliografia;
1.Caballero L, Carvajal V, Segura J, Quintanilla A, Valencia G, Garcia J. Diagndstico y
manejo del Embarazo mdultiple. México: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud; 2013. Consultado: [15/12/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/uec6Clw............... 17


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2436283

Cuadro No. 8. Factores de riesgo en el embarazo Mdltiple. Elabor6 L.E Valdez Gémez
Flor Vianey. Bibliografia; 1. Fernandez C, Poblete J. Prevencion de Parto Prematuro en
Gemelar: ¢Qué hay de nuevo? Chil Obstet Ginecol. 2017; 82(1): 70-76. Consultado:
[19/11/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/tevgofg. 2.Herrera L, Martinez L. El embarazo
multiple: ¢es realmente un factor de alto riesgo obstétrico? Poblaciéon y Salud en
Mesoamérica. 2009; 6(2):1-20. Consultado: [29/10/2018]. Disponible en:
https://cutt.ly/PevyhME 3.Lamshing P, Renddn M, Iglesias J, Bernardez I, Braverman A.
Morbilidad y mortalidad neonatal intrahospitalaria en trillizos pretérmino. Revista Médica
del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2013; 51(6):620-627. Consultado: [14/11/2018].
Disponible en: https://cutt.ly/zevODNY 4. Caballero L, Carvajal V, Segura J, Quintanilla A,
Valencia G, Garcia J. Diagnéstico y manejo del Embarazo mdltiple. México: Centro
Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud; 2013. Consultado: [15/12/2018].
Disponible en: https://CUtt.y/UECECIW.......ccceeeeieieeeeeeceieeeeeeee e 18
Cuadro No. 9. Cambios Hemodinamicos en el Embarazo. Elaboro L.E Valdez Gémez Flor
Vianey. Bibliografia; 1. Caballero L, Carvajal V, Segura J, Quintanilla A, Valencia G,
Garcia J. Diagnostico y manejo del Embarazo multiple. México: Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud; 2013. Consultado: [15/12/2018]. Disponible en:
https://cutt.ly/uec6Clw 2. CENETEC. Diagnéstico y tratamiento de la anemia en el
embarazo. México: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud; 2014.
Consultado: [29/10/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/hevOCDWw.............ccccceveiiiiinieneennnn. 19
Cuadro No. 10. Anemia en el Embarazo. Elaboré L.E Valdez Gémez Flor Vianey.
Bibliografia; 1. Caballero L, Carvajal V, Segura J, Quintanilla A, Valencia G, Garcia J.
Diagnostico y manejo del Embarazo multiple. México: Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud; 2013. Consultado: [15/12/2018]. Disponible en:
https://cutt.ly/uec6Clw 2. CENETEC. Diagndéstico y tratamiento de la anemia en el
embarazo. México: Centro Nacional de Excelencia Tecnhologica en Salud; 2014.
Consultado: [29/10/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/hevOCDW...........ccceeveeeeiiereiennnnnn. 20
Cuadro No. 11. Hiperglicemia e hiperinsulinemia. Elaboré L.E Valdez Gomez Flor Vianey.
Bibliografia; 1. CENETEC. Diagndstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes
Gestacional. México: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud; 2016.
Consultado: [27/10/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/oev9ZRT 2. Noreiia, |., Pardo, M.



and Mockus, I. Niveles séricos de adipocitocinas y Resistencia a la insulina en el primer
trimestre de gestacion en adolescentes y su relacién con el peso Del recién nacido.
Biomédica. 2018; 38:427-36. Consultado: [05/11/2018]. Disponible  en:
NUPS://CULLIY/ABVIBIWV ... e e e e e e e aaaaas 22
Cuadro No. 12. Cambios gestacionales de las hormonas implicadas en el funcionalismo
tiroideo. Elaboré L.E Valdez Gomez Flor Vianey. Bibliografia; 1. Ayala R, Velasco R,
Alfaro J. Repercusiones del hipotiroidismo al principio del embarazo: consideraciones
para mejorar el diagndstico y la intervencion. Ginecol Obstet Mex. 2016; 84(10):652-667.
Consultado: [28/10/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/Pec4OFH 2. Jiménez A.
Hipotiroidismo en el embarazo. Revista Médica Sinergia. 2018; 3(1):p.9-12. Consultado:
[03/11/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/UeVOWUDP...........ccuuvmiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiieiee 23
Cuadro No. 13. Hipotiroidismo. Elaboré L.E Valdez Gomez Flor Vianey. Bibliografia; 1.
Ayala R, Velasco R, Alfaro J. Repercusiones del hipotiroidismo al principio del embarazo:
consideraciones para mejorar el diagnaostico y la intervencion. Ginecol Obstet Mex. 2016;
84(10):652-667. Consultado: [28/10/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/Pec4OFH 2.
Jiménez A. Hipotiroidismo en el embarazo. Revista Médica Sinergia. 2018; 3(1):p.9-12.
Consultado: [03/11/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/UevOWUp.......ccccoeeeveneiininnnnnnn. 24
Cuadro No. 14. Esquema Metodoldgico. Elaboré subdireccion de Enfermeria 1998.

Instituto Nacional de Perinatologia SSA. Adaptado por coordinacion de Especialidades



Introduccion

El cuidado de enfermeria es una fortaleza fundamental en las instituciones de salud, por
lo que formar recursos especializados en las diferentes areas del conocimiento, es
necesario para desarrollar las habilidades y destrezas con que se realizan las
intervenciones especificas, humanizadas y basadas en evidencia, dichos recursos
humanos podran desempefarse en los diferentes niveles de atencion a la salud, con el
fin de reducir la morbi-mortalidad materno-fetal, como lo es el caso de la Enfermeria

Perinatal.

El embarazo mdltiple se define como la fertilizacion de 2 o mas ovocitos, el incremento
de ellos en los ultimos afios (embarazos en los triples, 1 de cada 6mil), se debe en gran
medida a las diversas técnicas de reproduccion asistida, lo que nos hacer reflexionar a
cerca de la tarea a la que nos enfrentamos los enfermeros perinatales dentro de los 3

niveles de atencion.

El presente estudio de caso se elaboré con base en la Teoria General del Déficit de
autocuidado de Dorotea E. Orem, haciendo uso de un instrumento estandarizado de

valoracion, el cual prioriza los 8 Requisitos Universales de Autocuidado.

El uso del Proceso de Atencion de Enfermeria, nos permite identificar oportunamente el
déficit en el autocuidado, organizar la administracion de cuidados de enfermeria
especializados y evaluar el grado de satisfaccion de la demanda de autocuidado. Sumado
a ello, el estudio de caso nos permite reflexionar desde una perspectiva teérica el rol que

tiene la enfermeria en el proceso del cuidado.

Se utilizé el enfoque de riesgo, mediante valoraciones focalizadas que fueron realizadas
posterior a la valoracion exhaustiva, para detectar, prevenir y evitar complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, de igual forma se hizo uso de las infografias que

fueron de gran ayuda para establecer el puente de comunicacién enfermera-paciente.



Objetivos

Objetivo general

Analizar el fendmeno que se genera de la relacion cuidado-persona-entorno-enfermeria,
ante la presencia del déficit de autocuidado en una mujer que cursa un embarazo gemelar
triple de 32 SDG, hospitalizada en el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinoza
de los Reyes”, a través de la metodologia del estudio de caso y desde la perspectiva
tedrica de Dorothea Orem durante el mes de octubre del 2018.

Objetivo especificos

e Realizar una valoracion general mediante el instrumento de valoracion basado en
la Teoria General del Déficit de autocuidado de Dorotea E. Orem, identificando
factores de riesgo, capacidades y limitaciones del agente de cuidado dependiente.

e Identificar los factores bésicos condicionantes que determinen la capacidad de
autogobierno, factores negativos y el potencial para desarrollar conocimientos y
habilidades de la agencia de autocuidado.

e Jerarquizar los problemas reales y potenciales identificados, con el fin de formular
juicios clinicos (diagnésticos) y elaborar un plan de cuidados enfermeros.

e Ejecutar el plan de cuidados enfermeros para cubrir el déficit de autocuidado y
lograr establecer una agencia de autocuidado desarrollada.

e Evaluar el grado de satisfaccion de la demanda de autocuidado, mediante el
control de casos y valoraciones focalizadas.

e Describir los cuidados enfermeros especializados en el embarazo gemelar triple.

e Favorecer la adaptacion de la mujer embarazada al entorno hospitalario.

e Favorecer un embarazo a termino

e I|dentificar factores de riesgo que comprometan el desarrollo del embarazo

e Generar un entorno de seguridad y confianza durante la estancia hospitalaria.

e Romper con las barreras de proteccion generadas por la paciente al estar en un

ambiente hostil.



Capitulo I. Fundamentacién

De acuerdo con la Revista Chilena Obstet Ginecol 2014, en su articulo “Embarazo triple
monocordio itraamnidtica: Experiencia de dos casos y revision de la literatura” y en la
tesis del M.C. Gonzalez Cortés, “Incidencia de complicaciones obstétricas y via de
resoluciéon en embarazos gemelares captados en el Hospital General de Cuautitlan “Gral.
José Vicente Villada” en un periodo de 3 afos”, coinciden en que la incidencia de
embarazos multiples ha aumentado en las Ultimas décadas; 40% en la tasa de embarazos
gemelares y de 3 a 4 veces en embarazos multiples de alto orden (en los embarazos en
los triples, 1 de cada 6mil). Sumado a ello, con las técnicas de reproduccién asistida y las
gestaciones en edad materna tardias, un 93% de los embarazos triples son prematuros
(32-33 SDG) y el 13% de los embarazos triples son prematuros extremos, por lo cual su
morbi-mortalidad aumenta.

No se encuentra informacion ni trabajos relacionados con enfermeria respecto al
embarazo multiple y sus cuidados especializados. De igual forma la informacién

estadistica nacional de los embarazos mdltiples es escasa.



Capitulo Il. Marco teérico

Marco conceptual

Entendemos por embarazo al estado fisiol6gico por el que cursa una mujer, este periodo
inicia con la fecundacién y concluye con la resolucién del mismo ya sea por parto o
mediante cesaria, ahora bien, entendemos por embarazo mdltiple, al estado fisiologico

en el que la mujer gesta 2 o0 mas fetos dentro del utero.

Marco empirico

Se realiz6 una busqueda electrénica en las bases de datos tesis UNAM y en las bases
de gatos electronicos en general para determinar la incidencia de los casos de embarazos
gemelares triples, con las palabras clave: embarazo multiple, embarazo gemelar, estudio
de caso embarazo, se encontraron 46 publicaciones de tesis UNAM, de las cuales se
eligieron 3 de trabajos relacionados con el cuidado enfermero, pubmed: O resultados,
redalyc: 2980 publicaciones, elsevier: 90 publicaciones, scielo: 18 publicaciones, de las
cuales se eligieron 2 por la relevancia de su contenido y su estrecha relacion con el
embarazo de alto orden fetal.

En las publicaciones revisadas se menciona la incidencia acrecentada de los embarazos
de alto orden fetal, los riesgos que conlleva para la madre y para los bebes, como por
ejemplo la prematurez, la cual es la causa mas importante de morbilidad y mortalidad
materno-fetal. Este aumento en de los embarazos multiples se debe en gran parte a las
técnicas de reproduccion asistida a las que se someten hoy en dia las mujeres.

Algunas de las publicaciones por parte de enfermeria, se centran en medir la importancia
de las intervenciones, o el nivel de conocimientos que las enfermeras tienen sobre los
cuidados del embarazo gemelar y su repercusion. Sin embargo al ser publicaciones del
tipo cuantitativo, carecen de descripcion de las intervenciones que se les hicieron a las
pacientes, de innovaciones en el proceso de ensefianza-aprendizaje que faciliten la
comunicacion entre enfermera-paciente para lograr establecer un vinculo favorable y de

la descripcion de las respuestas humanas obtenidas con las intervenciones realizadas.



Teoria de Enfermeria

Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Elizabeth Orem, enfermera norteamericana, menciona que la enfermeria es
necesaria porque las personas requieren ayuda, debido a ello planea la Teoria General
del Déficit de Autocuidado, la cual es considerada actualmente como una estructura
conceptual de alto nivel, en ella Orem reflexiona sobre las condiciones en las que las

personas requieren cuidados enfermeros y que tipo de intervencién requieren.

La aplicacion de esta teoria puede ser asistencial, para el desarrollo de un estilo
profesional fundamentado en la teoria, en la docencia; ya que brinda al estudiante una
amplia perspectiva de la enfermeria y concreta esos conocimientos en un marco teorico,
en la gestion; organiza las actividades de acuerdo a los sistemas de enfermeria y en
funcion de los mismos, en investigacién; disefiando instrumentos para medir la actividad

de autocuidados y la percibida por la persona para su autocuidado.

Como en toda teoria, el paradigma siempre esta presente, en la presente teoria, Orem
destaca 5 elementos basicos, persona; visto como un todo integrado en constante
cambio, agente activo de su propio cuidado, salud; adecuado estado y funcionamiento
de las estructuras corporales y mentales de la persona, entorno; factores fisicos,
guimicos, biolégicos y sociales que dan ligar a los requisitos de autocuidado, influyen de
manera positiva o negativa en la vida de la persona, por ultimo el cuidado; que son las

acciones personales requeridas para regular un adecuado estado de salud y bienestar.

Esta Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, se divide
en 3 subteorias, Teoria del autocuidado (Teoria basica), Teoria del déficit de autocuidado
(Elemento critico) y Teoria del sistema de cuidados enfermeros (Componente operativo).

Ver cuadro numero 1.
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Teoria del autocuidado (Teoria béasica)

La Teoria del autocuidado, menciona 4 conceptos basicos, autocuidado; que hace
referencia a las acciones diarias, personales y necesarias, modificadas por el ambiente
y la salud, el cuidado dependiente; son actividades que personas responsables y
maduras realizan en beneficio de otras, la accion aprendida; valores culturales en
condiciones habituales, y la accion intencionada; medidas de autocuidado dirigido hacia

una meta especifica.

Orem divide a los requisitos de autocuidado o necesidades de autocuidado en 3 grupos;
los requisitos de autocuidado del desarrollo; especificos de un periodo de la vida, los
requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, cuando la persona requiere cuidados
especificos y los requisitos de autocuidado universal; los cuales cubren aspectos
fundamentales de la vida y son los siguientes:

. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

. Provisién de cuidados asociados de eliminacion y excrementos

. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo

. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién humana

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

o N o o~ WODN B

. Promocién a la normalidad del funcionamiento y el desarrollo humano.

Los factores béasicos condicionantes son situaciones especificas que influyen en la
naturaleza y cantidad de acciones de autocuidado necesarias y en las capacidades o
limitaciones que tiene la persona para llevarlas a cabo. Los factores basicos
condicionantes se dividen en 4, descriptivos de la persona; como son la edad, sexo,
residencia y caracteristicas, sistema familiar, sociocultural y socioeconémico, patron de
vida; las medidas de autocuidado, ocupaciones, responsabilidades, relaciones y patron
de vida, estado de salud y sistema de salud; condiciones de salud, caracteristicas de
salud y caracteristicas del sistema de salud, y el estado de desarrollo; que es la capacidad

de autogobierno y potencial de desarrollo. Ver cuadro nimero 2.
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Teoria del déficit de autocuidado (Elemento critico)

Esta subteoria hace referencia a cuando la persona no tiene los conocimientos,
habilidades o no desea emprender acciones para cubrir la demanda de autocuidado
requerida, por lo que se mencionan 5 conceptos basicos; demanda de autocuidado
terapéutico, agencia de autocuidado, agencia de cuidados dependiente, déficit de

autocuidado y agencia de enfermeria.

La demanda de autocuidado terapéutico, se define como el total de cuidados necesarios
en un momento especifico, para cubrir los requisitos de autocuidado de la persona, va
variando a lo largo de la vida dependiendo directamente de los factores bésicos
condicionantes, la agencia de autocuidado, refiriéndose a la habilidad adquirida por la
persona para reconocer y satisfacer sus requerimientos mediante acciones deliberadas,
esta agencia de autocuidados se clasifica como; sin desarrollar, en vias de desarrollo,
desarrollada pero no estabilizada, desarrollada y estabilizada o desarrollada pero en
decadencia. La agencia de cuidados dependiente, se define como las limitaciones y
capacidades desarrolladas o en proceso de desarrollo para conocer Yy cubrir las

demandas de autocuidado terapéutico de personas socialmente dependientes de ellas.

El déficit de autocuidado, es el resultado negativo de la relacién entre la agencia de
autocuidado o agencia de autocuidado dependiente y la demanda de autocuidado
terapéutico, es decir, la agencia de autocuidado no cubre la demanda de autocuidado
terapéutico. Por ultimo, la agencia de enfermeria, hace referencia a las caracteristicas
gue capacita a personas para cubrir la posicion de enfermera en los grupos sociales.

Ver cuadro nimero 3.
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Teoria del sistema de cuidados enfermeros (Componente operativo)

La Teoria del sistema de cuidados enfermeros, explica que la razén por la cual son
necesarios los cuidados enfermeros es la existencia del déficit de autocuidado. Esta
teoria clasifica los diversos sistemas de enfermeria y los métodos enfermeros. Los
sistemas de enfermeria son acciones practicas e intencionadas de la enfermera para
conocer y cubrir las demandas de autocuidado terapéutico, y regular el ejercicio de la

agencia de autocuidados se clasifican en:

e Compensatorio total, cuando el enfermo no puede tener ningin papel activo en la
realizacion de sus autocuidados.

e Compensatorio parcial, tanto el paciente como la enfermera participan en el
cuidado.

e Apoyo-educacion, cuando el paciente es agente activo en la realizacién de sus

autocuidados, pero necesita educacion que favorezca su desarrollo.

Los métodos enfermeros son todas las situaciones de ayuda a la persona para cubrir su

demanda de autocuidado terapéutico, se clasifican en:

e Actuar por otro, cuando la enfermera emplea habilidades para el logro de
resultados especificos que requiere la persona que precisa ayuda.

e Guiar, cuando la persona ayudada debe tomar elecciones sobre el curso de la
accion bajo supervision o guia.

e Apoyar, cuando el paciente se enfrenta a algo desagradable o doloroso.

e Proporcionar un entorno para el desarrollo, la enfermera proporciona las
condiciones ambientales, psicolégicas o fisicas que motiven a la persona a
establecer objetivos apropiados.

e Ensefiar, cuando las personas que disponen y necesitan desarrollar sus

conocimientos y habilidades particulares.

Ver cuadro numero 4.
11
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Proceso de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método sistematico y organizado de
administracion de cuidados de enfermeria que guia el trabajo profesional. Se basa en
teorias y modelos, con el fin de asegurar una atencion de calidad, identificando
oportunamente los problemas de salud reales o potenciales para administrar cuidados

especializados. Consta de 5 etapas:

1. Valoracion; se lleva a cabo con la recoleccién, seleccion e interpretacién de datos sobre
el estado de salud de la persona por parte del personal de Enfermeria. Puede ser de 2
tipos; valoracion inicial: datos generales sobre el estado de salud de la persona o
valoracion focalizada: se realiza durante toda la atencion, es especifica del problema real.
Los métodos de obtencion de datos pueden ser; la entrevista previamente estructurada
(Formal e informal), la observacion de primer contacto y observacion sistematica
y la exploracion fisica (Inspeccién, palpacion, percusién y auscultacion)

2. Diagnostico; es la interpretacién, analisis e identificacion de los requerimientos de
autocuidado, con base en de los datos recabados, se define como un juicio clinico, el cual
guiara las intervenciones enfermeras, pueden ser reales, potenciales o de riesgo y de
bienestar. Pueden ser de 3 tipos: *Real = Problema + Etiologia + Sighos y sintomas,
*Riesgo = Problema + Etiologia y *Bienestar = Problema + Signos y sintomas

3. Planeacion; en esta etapa se determinan los cuidados especificos de enfermeria, que
previenen, reducen o eliminan los problemas detectados, lo anterior se plasma en un plan
de cuidados que sirve de guia, los cuales corresponden a las tareas concretas que la
enfermera, el paciente y/o familiares realizaran para hacer realidad los objetivos, para
ellos se recomienda; establecer prioridades en los cuidados, plantear de los objetivos,
definir resultados esperados y plazos para su cumplimiento, elaboracién del plan de
cuidados de enfermeria y documentar

4. Ejecucion; en esta fase se realizan todas las intervenciones de Enfermeria descritas en el
Plan de Cuidados dirigidas a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados, de
igual forma se busca mantener el plan de cuidados actualizado

5. Evaluacién; se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de

salud del paciente y los resultados esperados.

Ver cuadro ndmero 5.
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Proceso de atencion de enfermeria y su relacién con la Teoria General del Déficit

de autocuidado

A continuacién, se relacionaran las 5 etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria, con

la Teoria General del déficit de autocuidado:

1. Valoracién de los factores basicos condicionantes, signos o sintomas sobre los

requisitos de autocuidado y las funciones que se relacionan.

2. Diagnostico; analisis e identificacion del requisito de autocuidado universal
afectado. Identificar la etiologia: Limitacion de conocimiento, de motivacién,
de habilidades.

3. Planeacion; definir el sistema de enfermeria: totalmente compensatoria,
parcialmente compensatorio, apoyo y educacion y plantear los objetivos:
desarrollar la agencia de autocuidado, cubrir la demanda de autocuidado
terapéutico.

4. Ejecucion; definir el o los métodos enfermeros: actuar por otro, guiar,
apoyar, proporcionar un entorno que fomente el desarrollo, ensefiar.

5. Evaluar con la pregunta; ¢ La agencia de autocuidado cubre la demanda de
autocuidado?

Ver cuadro nidmero 6.
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Proceso de Atencion de Enfermeria y su relaciéon con

la Teoria del déficit de autocuidado

"Factores basicos condicionantes.
*Signos y sintomas sobre los requisitos de autocuidado y las

Valoracion

funciones que se relacionan.

*Déficit de autocuidado universal, del desarrollo, de desviacion a
la salud.

Diaanésti
1agnostico *Etiologia: Limitacion de conocimiento, de motivacion, de

habilidades.

*Sistema de enfermeria: totalmente compensatoria, parcialmente

s compensatorio, apoyo y educacion.
Planeacion +——— P poyoy

*Obijetivos: desarrollar la agencia de autocuidado, cubrir la
demanda de autocuidado terapeutico.

Actuar por otro, guiar, apoyar, proporcionar un entorno que

Ejecucion fomente el desarrollo, ensenar.

Evaluacion ——— jlLa agencia de autocuidado cubre la demanda de autocuidado?
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Dafios a la salud

El embarazo multiple

El embarazo multiple se define como la fertilizacion de 2 o mas ovocitos, sin embargo en
ocasiones puede provenir de un ovocito fertilizado, el cual pueden dividirse para formar
gemelos idénticos (ver cuadro no.7). En los ultimos afios, se ha incrementado en gran
medida, la incidencia de embarazos mudltiples, principalmente cuando hablamos de las
diversas técnicas de reproduccion asistida que existen actualmente, las cuales permiten
a las mujeres obtener embarazos que incrementan los riesgos a la salud, tanto materna
como fetal, esto sumado a los factores de riesgo como la obesidad, edad materna, historia

familiar, y antecedentes personales (ver cuadro no.8).

Las consecuencias de mortalidad materna, aumentan un 2.5 veces al ser este, un
embarazo multiple, aumenta también el riesgo de preclamsia 3 veces mas en embarazos
gemelares y 9 veces en embarazos triples. Otro de los riesgos es el de parto pretérmino,
el cual se presenta en un 50% de los embarazos multiples, dando lugar a que nazcan

antes de las 32 semanas.

Embarazo multiple

[
Cigocidad Corionicidad Amnionicidad Tipo de
concepcién
Mumerco de Numero de MNumero de Forma en la que
cigotos placentas 5acos se realizé la
presentes amnidticos concepcion
Monocigético Maonocorial Monoamnidticos Espontanea
Técnica de
Dicigético Bicorial Biamnidticos reproduccion
asistida
Tricigético Tricorial Triamniodticos

Cuadro No. 7. Elabor6 L.E Valdez Gomez Flor Vianey. Bibliografia; 1.Caballero L, Carvajal V, Segura J, Quintanilla A,
Valencia G, Garcia J. Diagnéstico y manejo del Embarazo multiple. México: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud; 2013. Consultado: [15/12/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/uec6Clw
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Factores de riesgo en el embarazo multiple

|
Morbilidad infantil

I

]

Morbilidad materna Costos en la atencion medica

amnionicidad

Depende de la corionicidad y —— Aborto

—— Anemia

—  Muerte de alguno de los fetos

Los sobrevivientes de partos prematuros
—{ tienen un alto riesgo de deficiencia mental o
fisica a corto o largo plazo

— Trastornos hipertensivos

—— Hemorragia

Una cuarta parte de los recién nacidos son —— Cesarea
— ingresados a la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal por complicaciones

De hospitalizacién por
complicaciones durante el
embarazo y pos evento
obstétrico

Ingreso de los recién nacidos
prematuros a la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal

— Complicaciones posparto

La prematuridad representa 65% de
las muertes neonatales

Riesgo de preclampsia 3 veces mayor en gemelos 'y
9 veces mayor en trillizos

——  Parto pretérmino <32 SDG

6 veces mas probabilidades de ser hospitalizadas por
complicaciones

— Mortalidad materna 2.5 veces mayor

Cuadro No. 8. Elabor6 L.E Valdez Gémez Flor Vianey. Bibliografia; 1. Fernandez C, Poblete J. Prevencién de Parto
Prematuro en Gemelar: ¢Qué hay de nuevo? Chil Obstet Ginecol. 2017; 82(1): 70-76. Consultado: [19/11/2018].
Disponible en: https://cutt.ly/tevqofq. 2.Herrera L, Martinez L. El embarazo miiltiple: ¢es realmente un factor de alto
riesgo obstétrico? Poblacion y Salud en Mesoamérica. 2009; 6(2):1-20. Consultado: [29/10/2018]. Disponible en:
https://cutt.ly/PevyhME 3.Lamshing P, Rendén M, lIglesias J, Bernardez |, Braverman A. Morbilidad y mortalidad

neonatal intrahospitalaria en trillizos pretérmino. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2013;
51(6):620-627. Consultado: [14/11/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/zevODNY 4. Caballero L, Carvajal V, Segura J,
Quintanilla A, Valencia G, Garcia J. Diagnostico y manejo del Embarazo multiple. México: Centro Nacional de

Excelencia Tecnoldgica en Salud; 2013. Consultado: [15/12/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/uec6C1lw
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Anemia

Durante el embarazo se presentan multales cambios hemodinamicos (ver cuadro no 9),
uno de ellos es la presencia de Anemia Fisiologica es inevitable (ver cuadro no.10), cabe
resaltar que ello implica un factor de riesgo que debemos vigilar y con mayor énfasis en
embarazos multiples, puesto que los efectos maternos y neonatales causados, estan
relacionadas con todas las patologias obstétricas como son; restriccion del crecimiento

intrauterino, peso bajo al nacer, parto pretérmino y aumento de la mortalidad perinatal.

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial debido a las graves
consecuencias a la salud, el desarrollo social y econémico, puede presentarse en

cualquier etapa de la vida, sin embargo, durante el embarazo, tiene una mayor incidencia.

—Aumenta la tasa metabdlical

Disminuye la TAM: L o
. Dilucion de eritrocitos en
— *TAD 10-17 mmHg plasma, por lo que la
*TAS: 13-16 mmHg concentracion de Hb y Hto
Aumento del volumen disminuyen y se genera:
Aumenta el gasto cardiaco: sanguineo materno. Anemia fisiologica.
|| cantidad de sangre 40-45% —
eyectada por el ventriculo Seconsiaera
derecho Aumento de la patolégico
frecuencia cardiaca Hh <11 a/dl
|_|Disminuye la resistencia -

vascular sistémica

Cambios hemodinamicos en el embarazo
I

Cuadro No. 9. Elabor6 L.E Valdez Gémez Flor Vianey. Bibliografia; 1. Caballero L, Carvajal V, Segura J, Quintanilla A, Valencia G,
Garcia J. Diagnéstico y manejo del Embarazo multiple. México: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud; 2013.
Consultado: [15/12/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/uec6Clw 2. CENETEC. Diagnéstico y tratamiento de la anemia en el
embarazo. México: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud; 2014. Consultado: [29/10/2018]. Disponible en:
https://cutt.ly/hevOcDw
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Feto y placenta
300mg

—| Etiologia

Regquerimientos de Fe Incremento del volumen total
q de eritrocitos

1000mg 500mg

Perdidas por vias de

Déficit nutricional .,
|| excrecion

— Factores de riesgo

Adolescencia 200mg

Bajo nivel socioeconémico

—| Criterios

Hb <11 g/dL en el 1 y Il trimestre del embarazo

Hb <10.5 g/dL en Il trimestre del embarazo

*Fatigabilidad

Leve *Palpitaciones

Anemia en el embarazo
[

Signos y sintomas de
acuerdo al grado

*Somnolencia

*Taquicardia

 —

*Palidez
*Sudoracion

Moderado

*Disnea

Inestabilidad hemodinamica por perdidas
Severo sanguineas considerables que requieren

atencion medica de urgencia.

Adecuada ingesta de alimentos en
cantidad y calidad

—| Tratamiento

Incremento de hierro en la dieta

Suplemento de hierro

Cuadro No. 10. Elabor¢ L.E Valdez Gémez Flor Vianey. Bibliografia; 1. Caballero L, Carvajal V, Segura J, Quintanilla A, Valencia G,

Garcia J. Diagnéstico y manejo del Embarazo multiple. México: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud; 2013.

Consultado: [15/12/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/uec6Clw 2. CENETEC. Diagnoéstico y tratamiento de la anemia en el

embarazo. México: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; 2014. Consultado: [29/10/2018]. Disponible en:

https://cutt.ly/hevOcDw
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Resistencia a la insulina

La insulina-resistencia es una respuesta anormal de la insulina, en la cual, el
mantenimiento de la normoglucemia depende de un hiperinsulinismo de ayuno y

postprandial.

Diversos estudios hablan del importante papel que juegan las adipocitocinas (leptina y
adiponectina) en la regulacion del metabolismo materno, incluso sefialan que la leptina
se relaciona directamente con la grasa corporal materna y el indice de resistencia a la
insulina, esta resistencia es a fin de mejorar la movilizacién de las reservas de grasa y
con ello, aumentar la disponibilidad de sustratos lipidicos e incrementar su transferencia
transplacenta. Si el embarazo es normoevolutivo, la transferencia de glucosa al bebé se
lleva a cabo por difusién facilitada, siendo el nivel de glucemia fetal de 10 a 20 mg menor

gue el materno.

Durante el los dos primeros trimestres se presenta aumento de peso, del deposito de
grasay del aumento del indice de masa magra, sumado a ello se presenta un incremento
marcado de los niveles de leptina e insulina séricas. La sensibilidad de la insulina puede
ser normal o aumentada y, por el consumo de glucosa fetal, la mujer se predispone a

hipoglucemia en ayuno.

En el tercer trimestre, se presenta insulina-resistencia fisiolégica, es decir los tejidos
maternos disminuyen la sensibilidad a la insulina debido a que la utilizacion de glucosa
por los mismos es menor. Esta insulina-resistencia facilita la lipdlisis y la acetonemia del
ayuno, asi como la hiperglucemia e hiperinsulinemia postprandial, a fin de tener mas

nutrientes para el bebé.

Ver cuadro no.11.
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Hormonas
placentarias

Lactégeno

placentario

Resistencia Compensacion — Hiperglicemia e
a lainsulina fallida — hiperinsulinemia

Cuadro No. 11. Elabor6 L.E Valdez Gémez Flor Vianey. Bibliografia; 1. CENETEC. Diagnostico, tratamiento y
seguimiento de la diabetes Gestacional. México: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; 2016.
Consultado: [27/10/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/oevOZRT 2. Norefia, |., Pardo, M. and Mockus, I. Niveles séricos
de adipocitocinas y Resistencia a la insulina en el primer trimestre de gestacion en adolescentes y su relacion con el
peso Del recién nacido. Biomédica. 2018; 38:427-36. Consultado: [05/11/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/4ev96IW

Hipotiroidismo

Durante el embarazo, la glandula tiroidea incrementa la produccién de hormonas en un
40- 100% a fin de cubrir las necesidades maternas y fetales, un ejemplo de ello es la
tiroxina que tiene un papel importante en el desarrollo cerebral fetal, especialmente antes
del inicio del funcionamiento de la glandula tiroidea fetal a las 20 SDG. Por tanto, los
cambios que sufren las hormonas implicadas en el funcionamiento tiroideo durante el
embarazo son de relevancia, al igual que el paso tranplacentario de las mismas (ver

cuadro no. 12).

El hipotiroidismo llega a complicar entre el 0.2 y 1% de los embarazos, debido al
incremento de los niveles de TSH y una disminucion de los niveles de T4libre, su clinica
es inespecifica e inconstante, consecuencia de una reduccion de la actividad metabdlica.
Algunos sintomas clinicos cansancio, estrefiimiento, calambres musculares, aumento de
peso, intolerancia al frio, edema, sindrome del tinel carpiano, piel seca y caida del

cabello.

La mayoria de las mujeres con hipotiroidismo presentan ciclos anovulatorios y reduccion
de la fertilidad, sin embargo en mujeres embarazadas que cursan con este padecimiento,
se ha asociado a un incremento del riesgo gestacional, por tanto, un incremento de la

morbimortalidad perinatal (ver cuadro no. 13).
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Comparte secuencia a con LH, FSH y TSH. Esto explica
gue la HCG posea actividad tirotropica intrinseca por lo
gue sus niveles séricos elevados estimulan la glandulal
tiroidea, es decir aumenta la tiroxina libre, la cual,
mediante feedback negativo, inhibe la secreciéon de lal
TSH y la TRH. Cifras maximas en las primeras 12 SDG
por lo que la actividad de la tirotropina disminuye mas
de un 80%.

B-HCG

TSH materna No atraviesa la placenta.

No aumenta pero puede atravesar la placenta y

TRH estimular hipofisis fetal.

Aumenta al inicio, punto maximo semana 20
TBG posteriormente se mantiene en valores casi dos veces
mayores a los basales.

Alcanza cifras maximas con niveles de HCG, luego se
T4 libre normaliza. Solo pequefas fracciones atraviesan la
placenta.

Se incrementa hasta la semana 18 para estabilizarse

T3 posteriormente. S6lo pequefias fracciones atraviesan
la placenta.
Yodo, anticuerpos anti-TSI, TGBII Cruzan la placenta.

Tionamidas (Metimazol y
Propiltiouracilo)

Atraviesan la placenta.

B-bloqueantes adrenérgicos Atraviesan la placenta.

Cambios gestacionales de las hormonas implicadas en el funcionalismo tiroideo

Levotiroxina Atraviesa la placenta

Cuadro No. 12. Elaboré L.E Valdez Gémez Flor Vianey. Bibliografia; 1. Ayala R, Velasco R, Alfaro J. Repercusiones
del hipotiroidismo al principio del embarazo: consideraciones para mejorar el diagndéstico y la intervencién. Ginecol
Obstet Mex. 2016; 84(10):652-667. Consultado: [28/10/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/Pec4OFH 2. Jiménez A.
Hipotiroidismo en el embarazo. Revista Médica Sinergia. 2018; 3(1):p.9-12. Consultado: [03/11/2018]. Disponible en:
https://cutt.ly/UevOWUp
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Pérdida fetal
(20%)

Alteraciones estructurales
(20%)

Preeclampsia
(44%)

niveles de T4libre.

=

% Se caracteriza por un

= incremento de los -

@) niveles de TSH y una erz;gi%%al
E disminucion de los 9

o

2

I

Anemia
(33%)

Desprendimiento de placenta
(20%)

Hemorragia postparto
(20%)

Bajo peso fetal al nacer
(30%)

Cuadro No. 13. Elabor6 L.E Valdez Gémez Flor Vianey. Bibliografia; 1. Ayala R, Velasco R, Alfaro J. Repercusiones
del hipotiroidismo al principio del embarazo: consideraciones para mejorar el diagndéstico y la intervencion. Ginecol
Obstet Mex. 2016; 84(10):652-667. Consultado: [28/10/2018]. Disponible en: https://cutt.ly/Pec4OFH 2. Jiménez A.
Hipotiroidismo en el embarazo. Revista Médica Sinergia. 2018; 3(1):p.9-12. Consultado: [03/11/2018]. Disponible en:

https://cutt.ly/UevOWUp
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Capitulo 1ll. Metodologia

Busqueda de la informacion.

De acuerdo con diversas fuentes, el estudio de caso es una técnica de investigacion que
toma al individuo como unidad del universo de la misma, atendiendo en profundidad al
sujeto, considerando un momento concreto o longitudinal. Es utilizado actualmente para
una doble funcion, como método de investigacion y como método de aprendizaje en la
toma de decisiones. La observacion de una multiplicidad de factores, son de vital
importancia para dar respuesta a las cuestiones que se plantean en la investigacion, se
pone mayor énfasis en el ¢Qué?, (Como? y ¢ Por qué?, por lo que las respuestas son
descriptivas y explicativas.

El dia 10 de octubre de 2018, en el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinoza
de los Reyes” se realiza la eleccion de una paciente femenina M.J.M.L de 26 afos, con
el diagnostico de embarazo gemelar triple de 32 SDG por FUM, resistencia a la insulina

y ganancia de peso materno.

Sujeto

El dia 11 de octubre de 2018, en el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinoza
de los Reyes” se realiza una valoracion exhaustiva a la paciente M.J.M.L femenina de 26
afos, con un embarazo gemelar triple de 32 SDG por FUM, con diagnostico medico de
hipotiroidismo controlado y resistencia a la insulina, grupo de sangre O Rh +, peso actual
79.500 Kg, talla 1.65. La paciente se encuentra en hospitalizaciéon 2° piso desde el dia 30
de septiembre del 2018 debido a que presentd una baja de peso significativo, por lo que

se mantiene en hospitalizacion con el plan de ganancia de peso materno (ver cuadro 15).

Tratamiento:
o Levotiroxina 25 mcg c/24 horas de lunes a viernes y 50 mcg ¢/24 horas sabado y
domingo para el control del hipotiroidismo.
e Profilaxis con ASA 100mg mcg c/24 horas.

e Hierro, vitaminas y acido félico.
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Materiales y procedimientos para la elaboracion del estudio de caso

10 de octubre de 2018

11 de octubre de 2018

12 de octubre de 2018

15 de octubre de 2018

16 de octubre de 2018

Seleccién de paciente para estudio de caso

Agendar cita para el dia 11 de octubre de 2018

Entrega y firma de consentimiento informado
Aplicacién del instrumento de valoracion
Valoracién exhaustiva

Deteccion de requisitos universales alterados
Jerarquizacion de problemas reales y de riesgo
Diagnésticos de enfermeria

Planeacion de intervenciones

Creacion de material para las intervenciones (infografias)

Revision y aprobacion de material para las intervenciones

(infografias)

1° valoracion focalizada
Deteccion de requisitos universales alterados (valoracion
focalizada)
Diagnésticos de enfermeria (valoracion focalizada)
Planeacion de intervenciones (valoracion focalizada)
Ejecucion de intervenciones (valoracion focalizada)
Evaluacion de intervenciones (valoracién focalizada)
Ejecucion de intervenciones (Valoracion generalizada)
o Métodos de Planificacion Familiar
o Psicoprofilaxis obstétrica
o Fisioterapia perinatal

Evaluacion de intervenciones Valoracion generalizada)

2° valoracion focalizada

Deteccion de requisitos universales alterados (valoracion
focalizada)

Diagnosticos de enfermeria (valoracién focalizada)
Planeacion de intervenciones (valoracion focalizada)
Ejecucion de intervenciones (valoracion focalizada)
Evaluacion de intervenciones (valoracion focalizada)

Ejecucion de intervenciones (Valoracion generalizada)
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17 de octubre de 2018

19 de octubre de 2018

24 de octubre de 2018

o Lactancia Materna
o Dieta balanceada
Evaluacion de intervenciones Valoracion generalizada)

Revision del expediente electrénico.

3¢ valoracion focalizada
Deteccion de requisitos universales alterados (valoracion
focalizada)
Diagnosticos de enfermeria (valoracién focalizada)
Planeacion de intervenciones (valoracion focalizada)
Ejecucion de intervenciones (valoracion focalizada)
Evaluacion de intervenciones (valoracion focalizada)
Ejecucion de intervenciones (Valoracion generalizada)

o Pasos para amamantar a tu bebé

o ¢Cuéndo alimentar a tu bebé?

Evaluacion de intervenciones Valoracién generalizada)

4° valoracién focalizada

Deteccién de requisitos universales alterados (valoracion
focalizada)

Diagnésticos de enfermeria (valoracion focalizada)
Planeacion de intervenciones (valoracion focalizada)
Ejecucion de intervenciones (valoracidn focalizada)

Evaluacion de intervenciones (valoracion focalizada)

5° valoracioén focalizada
Plan de Alta
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Esquema metodoldgico

)

Etapa de desarrollo:

Adultez + Embarazo

Requisitos de autocuidado ante una
desviacion de salud.

La limitacion de su capacidad reflexiva, la
lleva a minimizar la importancia de
algunos aspectos de salud como:
nutricion en e embarazo, lactancia
materna  exclusiva, mélodos de
planificacion familiar, ejercicios de
profilaxis perinatal, entre otros, porlo que
presenta una deficiencia de nutrientes y
dificultad para la movilidad fisica.

Requisitos de Autocuidado Universales.

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos
5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo
7. Prevencion de Peligros para la vid a, el funcionamiento vy el bienestar humano.

o L

e S

Unidad de Observacion

MJML O++ Embarazo de 32 SDG + gemelar triple +
Hipotiroidismo controlado + resistencia a la insulina + ganancia

de peso materno

Descriptivos de la
persona
Edad y sexo:

Muijer de 26 afios
Residencia:
Puebla
Sistema familiar:
Extenso
4 integrantes
Sociocultural:
Bachillerato terminado
Religion Catolica
Embarazo deseado y
planeado

Socioeconomico:

Dependiente
Ingresos suficientes

- o>
Factores Bdsicos Condicionantes
F . Estado y sistema
Patron de .vvda  desalud .
Ocupacion: Estado de salud:
Hogar | Crénica/ estable
Medidas de
autocuidado: Caracteristicas
del sistema de
*Acude a salud:
consultas de
control prenatal | Institucion de 3er
*Aceptala nivel

hespitalizacion

Estado de desarrollo

Capacidad de
autogobierno:

Capacidad reflexiva
limitad a, gue influye en
sutomade decisicnes

Potencial de
desarrollo:

Demuestra bajo
interés, loquelallevaa
minimizar la
importancia de
desarrollar nuevas
habilidades y
conocimientos

Agencia de autocuidado:
Desarrollad a peroc no
estabilizada, por lo que
requiere un sistema de
enfermeria de apoyo-
educacion.

Exposicion a Riesgos

Maternos:

* Lumbalgia

* Amenaza de parto pre termino
* Trombosis venosa

* Estrefiimiento

* Sentimiento de soledad

* Restriccion del crecimiento
intrauterino

Neonatales:
* Prematurez
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11 de octubre de 2018, 12:15 horas, 2do piso, Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro

Espinoza de los Reyes”, reporta L.E. Valdez Gomez Flor Vianey.

Factores bésicos condicionantes descriptivos

Se realiza entrevista a paciente femenina MIML, de 26 afos, con fecha de nacimiento
del 26 de mayo de 1992, estado civil, casada desde hace 6 afios, peso actual 79.500 Kg,
desconoce peso inicial al embarazo, estatura de 165 cm, su tipo de sangre es O Rh +,
cursa con el diagnostico medico de Embarazo gemelar triple de 32 SDG por FUM +

hipotiroidismo controlado + resistencia a la insulina.

Factores ambientales

Vive en San Pedro Yeloixtlahuaca, estado de puebla, refiere que es un area geogréfica
rural, la casa es de sus suegros, la cual esta hecha de tabique, cuenta con luz, sin
embargo, no cuentan con drenaje ni tuberia de agua, usan agua del pozo alternada con
agua de garrafon para su consumo. La casa esta bien ventilada, poseen flora regional, y

como fauna perros y gallinas.

Factores del sistema de familiar
Su tipo de familia es extenso al vivir con los suegros, consta de 4 integrantes, ejerce el
rol de esposa, el sustento familiar lo llevan el suegro y el esposo, quienes trabajan como

ayudantes de albafiileria.

Factores socioculturales y socioeconémicos

Su lugar de nacimiento es el mismo en el que reside actualmente; San Pedro
Yeloixtlahuaca, estado de puebla, se dedica al hogar, su nivel de escolaridad es
bachillerato concluido, se considera de religion catdlica y los ingresos refiere que son

suficientes para los miembros de la familia, su idioma natal es el espafiol.

Factores del patron de vida

Las actividades que realizaba antes del embarazo eran labores del hogar, regularmente

asistia a clases de zumba, posterior a saberse embarazada, dejo el ejercicio y continud
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con las labores normales del hogar, Su embarazo es planeado y deseado, producto de

un procedimiento de reproduccién asistida, por el antecedente de infertilidad.

Factores del estado de salud y del sistema de salud

Considera su estado de salud actual es sano, es paciente del instituto, su ingreso actual
fue por una pérdida de peso significativa y el manejo actual es el aumento de las calorias
consumidas para una ganancia de peso ponderal, es visitada por un equipo
multidisciplinario: obstetricia, endocrinologia, dietética, biologia de la reproduccion,
ginecologia, psicologia. La percepciéon que tiene del personal de salud es buena al igual
gue la del instituto en el que se atiende, que es el Instituto Nacional de Perinatologia

“Isidro Espinoza de los Reyes”, que corresponde a un 3er nivel de atencion.

Factores bésicos condicionantes del estado de desarrollo

Su capacidad de autogobierno es limitada por su capacidad reflexiva, influyendo esta, en
su toma de decisiones, los factores negativos son su estancia hospitalaria prolongada, la
ausencia de visita familiar, muestra bajo interés, lo que la lleva a minimizar la importancia

de desarrollar nuevas habilidades y conocimientos.

Requisitos de autocuidado segun la etapa de desarrollo

Se encuentra en la etapa adulta, cursando por un embarazo, su agencia de autocuidado
se encuentra desarrollada pero no estabilizada, como antecedentes ginecoldgicos y
obstétricos, presentd su menarca y telarca a los 14 afios, pubarca a los 12 afios, sus
ciclos eran irregulares, presentando ciclos de 6 dias 3 veces por afio. Su inicio de vida
sexual activa fue a los 19 afios, ha tenido una sola pareja desde entonces, por lo que
niega tener enfermedades de transmision sexual. Su ultimo Papanicolaou fue el 17 de
septiembre de 2017, sin hallazgos relevantes, se realiza periédicamente su
autoexploracion mamaria, sin antecedentes de cirugias, niega haber usado métodos de
planificacion familiar previos al embarazo. Como procedimientos obstétricos refiere
ultrasonidos y registros tococardiograficos, es su primera gesta. Niega alergias. Al inicio
del embarazo refiere haber presentado infeccion de vias urinarias, por lo que asistio a

consulta para recibir tratamiento. Durante la hospitalizacion se detecta resistencia a la
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insulina por lo que se modifica la dieta. Se sigue el mismo esquema de levotiroxina por

su hipertiroidismo, el cual esta controlado.

Requisitos de autocuidado ante una desviacién a la salud

La paciente permanece en hospitalizacion desde hace 15 dias y se espera que hasta la
resoluciéon del embarazo, usa sus mecanismos de adaptacion en cuanto a sus habitos
alimenticios, sin embargo se detecta que en casa permanecia en ayuno prolongado,
acude a sus citas de control prenatal en tiempo y forma, los factores de estrés detectados
son; su estado de salud y la limitacion reflexiva, influyen en la toma de decisiones, puesto
gue minimiza la importancia de algunos aspectos de su salud como lo es, el desarrollo
de habilidades y conocimientos relacionados con su alimentacién, lactancia materna y

ejercicios psicoprofilacticos.

Estudios de laboratorio y gabinete

El ultimo ultrasonido realizado el 12 de octubre del 2018, reporta:
e Feto A: 32.1/32.2, con peso fetal de 19269 cefélico

e Feto B: 32.1/32.1, con peso fetal de 18329 pélvico
e Feto C: 32.1/32.2, con peso fetal de 1570g transverso

La BH reporta Hb de 9.5 g/dL, Hto. 30.4%, plaquetas de 257 milessmm3, VGM de 74.7fL,
leucocitos de 6.7 miles/mma3. La QS Creatinina de 0.6 mg/dL, urea de 1060.1 mg/dL EGO

sin hallazgos relevantes
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Requisitos universales de autocuidado

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: La paciente refiere no tener
dificultad respiratoria al realizar sus actividades de la vida diaria y no conoce técnicas de
respiracion.

Aspectos relacionados con la estructuray funcidn: Sus signos vitales se encuentran
dentro de los parametros normales, FC: 78, FR: 20, TC: 36.4, TA: 110/70, campos
pulmonares ventilados sin presencia de ruidos agregados, mamas con lactopoyesis

presente.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: La paciente refiere consumo de 1.5

litros de agua al dia, en la mayoria agua de fruta natural, combinando con jugos naturales

Aspectos relacionados con la estructura y funcion: Adecuada coloracion de

tegumentos, mucosas hidratadas, sin presencia de edema.

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: Actualmente consume una dieta de
2200 calorias, se encuentra en manejo de ganancia de peso. Al andlisis de su dieta se
encuentra que es adecuada en cantidad y calidad pero no en horario, ya que existe un
periodo de ayuno prolongado que es por el horario de suefio de 10 de la noche a9 de la
mafana. Los alimentos que prefiere son: lentejas, habas, ejotes y duraznos, evita el
brécoli y el huevo. Actualmente consume la dieta hospitalaria prescrita y multivitaminico

“Materna” que contiene acido fdlico, hierro, yodo, vitamina A, D, B12 y calcio.
Aspectos relacionados con la estructura y funciéon: Presenta Fluorosis dental que
refiere es por el consumo del agua del pozo durante su nifiez, sin dificultad para masticar

y deglutir.
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4. Provision de cuidados asociados de eliminacion y excrementos
Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: No refiere tener problemas
digestivos, evacua entre 2 y 3 veces al dia, miccion espontanea, coloracion clara y sin

sedimentos.

Aspectos relacionados con la estructura y funcién: A la exploracion fisica encuentra

motilidad intestinal presente, abdomen gestante, signo Giordano (-).

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo
Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: Refiere que la modificacion de
actividades por el embarazo la volvié muy sedentaria, en su tiempo libre ve la television

o borda, hasta el momento no ha presentado dificultades para conciliar el suefio.

Aspectos relacionados con la estructura y funciéon: Se encuentra orientada, sin
presencia de ojeras, miembros pélvicos integros, sin edema ni datos de insuficiencia
venosa, deambulacion dificultosa por el mismo embarazo, no cuenta con calzado

adecuado.

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

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: Refiere no pertenecer a ningun tipo
de grupo social, la relacién con su familia, pareja y amigos es buena, actualmente esta
angustiada por la ceséarea, sin embargo refiere que su motivacion son sus bebés. Solo

recibe visitas los dias sdbados y domingos. Su mama y su esposo respectivamente.

Aspectos relacionados con la estructura y funcién: se encuentra distraida, no habla
con las demés pacientes, se muestra poco interesada, muestra mecanismos de defensa
ante la comunicacion, limitacion de su capacidad reflexiva que la lleva a minimizar la

importancia de desarrollar nuevas habilidades y conocimientos.
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7. Prevencion de Peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: Al inicio del embarazo refiere haber
presentado IVU por baja ingesta de liquidos, desde entonces aumento su ingesta, siguio
el tratamiento y acude en tiempo y forma a su control prenatal, asiste a los estudios
correspondientes y vacunas. Adecuado aseo perianal. No consume alcohol, drogas ni

tabaco. Presenta anemia con una HB de 9.5 g/dL.

Aspectos relacionados con la estructura y funcidon: mamas con lactopoyesis
presente, abdomen gestante, con motilidad fetal presente, FCF1: 145, FCF2: 125 y
FCF3:153. Tacto vaginal diferido.

8. Promocion ala normalidad del funcionamiento y el desarrollo humano

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: Refiere bafio diario, con cambio de
ropa total, aseo bucal 3 veces al dia, lavado de manos antes de comer y después de ir al
bafio. Acudia a la iglesia cada fin de semana. Percibe el embarazo como una etapa mas

en su vida, fue planeado y es deseado.

Aspectos relacionados con la estructura y funcion: A la exploracion fisica se
encuentra limpia y peinada en medida de lo posible. Refiere no haber asistido a ninguna
de las platicas de lactancia materna o profilaxis perinatal, por lo que menciona haber

escuchado que la lactancia materna duele.
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Analisis y Jerarquizacion de requisitos afectados

Las que son esenciales para el
mantenimiento de los procesos vitales.

1. Mantenimiento de un aporte suficiente
de aire

Las demandas que previenen las
complicaciones de la enfermedad o
lesion.

3. Mantenimiento de un aporte suficiente
de alimentos

5. Mantenimiento del equilibrio entre la
actividad y reposo

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

Las que van dirigidas a mantener la salud
y promover el funcionamiento humano.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente
de agua

4. Provision de cuidados asociados de
eliminacién y excrementos

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

Las que tienen como finalidad el
bienestar en las circunstancias en las que
se encuentra la persona

8. Promocion a la normalidad del
funcionamiento y el desarrollo humano.
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Requisitos de autocuidado
universal

Operacion de diagnodstico

Objetivo

Sistema de enfermeria
Prescripcion del cuidado

Asesorary dar consejeria

Ensenar la importancia de
realizar una ingesta de
alimentos en horarios
bien establecidos

La usuaria se muestra poco empatica respecto al tema, verbaliza que realizara las colaciones vy

Control de casos

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

Déficit Jel aporte suficiente de alimentos ric ayunos prolongados m/p pérdida de peso

matemo de 1.640 kg

La paciente identificara la importancia de tener horarios establecidos de comida durante la

hospitalizacion
Apoyo-Educacion Método de ayuda
Tratamiento regulador
* A traves de una infografia se explican los diversos grupos de
alimenlos.
» Se establece que se debera realizar 3 comidas y 2 colaciones en
los siguientes horarios:
o 1:30,10:30, 14:00, 17:00, 20:00 y 23:00

¢ Se describe la importancia de consumir los diferentes nutrientes:

Proteinas: Crecimiento de cflulas v formacion de organce {desamollo de tejidos). *Carbohidrates: La
glucess &5 un compuesto gue sfreviesa ls placents com mucha eficacia. “Caloio: Huesos y dienfes
eontraceion de misculos, sdecusdo funcionsmiento ded sistema nenioso. *Hiermo: Produceian de globulos
rojos. previens snemis, *Acido Falico: Produccion de sangre y de protednas, adecuada formacidn del fuba
newral. *Vitaming & Desamcllo fetsl, la formacién del calostro y la constitucidn de depdsstos hepaticos
pars is laciancia. *Witamina C Auments |2 absorcion del hiemo. *Vitamina O Facilar la deposicidn de
ealsio en el feta *Vitamina BA: Desarmolio de gldbules rojos, ufilizacicn efectiva de |las proteinas, grasas y
carbohidratos. "Witamina B12- Desamollo de gidbulos rojos, mantenimiento de la salud del sistema
AErVIDED

Ensefiar a otro
Nivel de evidencia

Evidencia cientifica

consumira todos los alimentos proporcionados, al identificar la importancia de los nutrientes.

opepIno [ap uolodiiosaid
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Control de casos

Requisitos de autocuidado

universal

Operacidon de diagnostico

Objetivo

Sistema de enfermeria

FI'ESETiPE:ifII'I del cuidado

Valorar signos vitales
Identificar datos de bajo
gasto

Asesorar y dar consejeria
Ensefar la importancia de
realizar una ingesta de
alimentos en horarios

bien establecidos

Prevencion de Peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Disminucion de las concentraciones séricas de Hb y Hio. ric embarazo gemelar triple m/p
Hb de 9.5 g/dL, Hto. 30 4%, VGM de 74 7L
La paciente identificara la importancia de tener horarios establecidos de comida durante la
hospitalizacién
Parcialmente compensatorio Método de ayuda Actuar por otro
Tratamiento regulador Nivel de evidencia
« Toma de tension arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca y respiratoria, 2 veces por turno
» Valorar la presencia de: fatiga, palpitaciones, somnolencia,
taquicardia o disnea
+ Se refuerza la importancia de realizar 3 comidas y 2 colaciones en
los siguientes horarios:
o 7:30,10:30, 14:00, 17:00, 20:00 y 23:00
* Se refuerza la importancia de consumir los diferentes nutrientes,

Evidencia cientifica
especialmente el hierro:

Profeines: Crecimiento de oflules y formacion de organce [dessmollo de tejidos). “Carbohidratos: La
glucosa es un compuesio gue straviesa |s placents com mucha eficacia. “Calcio: Huesos y dientes,
contraccion de misculos, adecuado funcicnemiento del sistemsa nenvoso. "Heemo: Produccian de globulos
rojos, previens anemia. *Acido Folico: Produccstn de ssngre y da proteinas, adecusds formacion del tubo
newral. *Witamina A Desamollo fetsl, |a formacién del calostro y la constitucién de depdsitos hepéticos
para la lactancia. *Vitamina C: Aumenta la absorcion del hiemo. *vitamina O: Facilitar |2 deposicion de
caloio en el fato, *Vitamina B8: Desarrollo de globulos rojos, utilizacion efeciva de ls= proteinas, grasas v
carbohidratos. *Vitamina B12- Desamcllo de globulos rojos, mantenimiento de la salud del sistema

nerioso

Durante el turno 1a usuaria no presenta datos de alarma
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Requisitos de . . ] ]
) . Promocion a la normalidad del funcionamiento y el desarrollo humano.
autocuidado universal

Operacion de diagndstico Déficit de conocimientos r/c beneficios de la lactancia materna m/p verbalizacion
Objetivo Ensenar beneficios de la lactancia materna
Sistema de enfermeria Apoyo-Educacion Método de ayuda Ensefiar a otro
Prescripcidn del cuidado Tratamiento regulador Nivel de evidencia

+ Se elabora una infografia como material de
apoyo para la presentacion y desarrollo de los

siguientes temas:
» Asesorar y dar consejeria o Lactancia Matema: beneficios
» Ensefiar la importancia de Ia neonatales y maternos, beneficios  Eyidencia cientifica
lactancia materna exclusiva de la lactancia materna y riesgos

del uso de formula.
o Importancia de dar lactancia
materna exclusiva

Control de La usuaria demuestra interés en aprender, expresa dudas y temores, verbaliza los beneficios para mama
casos y bebé, se muestra motivada refiere sentir temor a presentar dolor en los pezones.



oy

Requisitos de . ) ) ) ) )
Prevencion de Peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.
autocuidado universal

- : g Riesgo de abandono de lactancia materna ric temor a presentar dolor a la lactancia
Operacion de diagnostico

materna
Objetivo Ensefiar técnicas para amamantar
Sistema de enfermeria Apoyo-Educacion Metodo de ayuda Ensefiar a otro
Prescripcion del cuidado Tratamiento regulador Nivel de evidencia

* Seelabora una infugraﬁa como material

de apoyc para la presentacion vy

+« Asesorary dar consejeria desarrollo de los siguientes temas:
» Ensefiar la técnica del agarre o Pasos para una lactancia
correcto para una lactancia materna materna exitosa. I
efectiva o Técnica para amamantar. VISEOLkE Cenlinga
+ Ensefiar a reconocer las sefiales de o Pasos para amamantar a fu
bebe.

hambre del bebé
o jCuando alimentar a fu

bebe?

Controlde La usuana verbaliza que se siente motivada y refiere aun sentirse temerosa ante la posibilidad de

Casos experimentar dolor durante |a succién del bebe.
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Valoraciones focalizadas
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Plan de Alta

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UN DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
T Programa Unico de Especializacion en Enfermeria
POSGR/TDO

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PERINATAL

P R E 8S E N T A
L_E Valdez Gomez Flor Vianey

. Promocion de la salud I . Higiene Nuteicion N
“Evite el consumo de alcohol y tabaco. Bafio diario . *Siga una dieta similar a la del embarazo (infografia
'Se recomienda un ambiente ventilado “Dursita Bl bafia, o O_Md' el sugerida),

G i i mamas, herida y genitales con “La dieta sera rica en fibra para evitar el estrefimiento.
pero sin comientes de aire. agua y jaban. ‘Censuma alimentos ricos en hierro: cames rojas.
*Acude a sus citas posteriores en el ‘Mantenga la zona limpia y seca. verduras de hoja verde
Inetitito ‘Antes de tocar a su bebé lave sus ‘Consuma alimentos ricos en proteinas: Carnes,

b I\ Manos. pescado, pollo, claras de huevao, habas, mantequilla de
manl,
2 g *Mo olvide tomar § vasos de agua durante el dia.
- ‘Date importante: los cacahuates y e amaranto
/ Actividadireposo Vestido incrementaran la produccion dea leche
"Evite el esfuerzo y el ejercicio fislco intenso. (Recomendacion).
“Use ropa de algoddn, A J
“El ejercicio moderado es importante, ya que la : - Evite bebidas con gas o cafeina,
i ] “Evite ropa interior demasiado *La lactancia materna es el mejor alimento para tu bebé.
circulacion y evita los dolores de espalda. |
_ apretada o sintetica N !
*Regule los horanios de descanso y suefio con i N -~
los de alimentacian del bebé. e
*Una siesta en la tarde de 20- 30 minutos para I-’ Sexualidad

recuperar fuerzas. )
*Preferentemente reanudar vida sexual después de las 6 semanas posteriores.

" *Siinicia vida sexual, use método de planificaciin familiar para evitar un embarazo.
Vi ",
I; Segurdadipioteccion “Tenga en cuenta que ka lactancia materna no es un método anticenceptivo 100% sequro_
“Fromover la lactancia materna y un buen agarre “La 1 menstriuacén aparecera en caso de lactancia materna despugés del destete,
para evitar lesiones en las mamas (ver k
inografias).
* Ei existe dolor o nota que estan inflamadas, llame - W
a la clinica de lactancia o acuda a urgencias. . ’ . :
*5j presenta sentimiento de tristeza recurrente, /! Cuidados del recién nacido
cansulte a su medico, ya que puede suffir (" *Bafio diario con jabon neutro,
depresidn postparto,
“Observar el sangrado tras vaginal, cantidad y *Cuidados del cordén, agua y jaban, mantener limpio y seco, no colocar objetos.
olar, s @s abundante y fétido, acuda a su médico.
“Ei presenta ardor, dolor o picor en la herida *Usar ropa de algodon previamente lavadas.
ELBFa:&::;f;]ﬁ:;;:‘:':g:;g:md gk *La lactancia malena sera a demanda del recién nacido.
‘Colar de cabeza, zumbido de oidos, ver luces, “Ventilar la hebitacion mientas el recién nacido no esta presente,
“Infeccion de wias wrinarias: dolor al orinar o
sensacién imperioso de orinar que obliga a Datos de alarma del recién nacido

hacerlo constantemente.
i * Mal olar del cordon umbilical

* Bebé de coliracion amarilla

*Bebé de coloracion azulada
‘Lianto exagerado
*Respiracion con dificultad y aleteo nasal

“Fiebre =38°C

‘Bebé que se niega a ser alimentado

\‘Depnsiainne; con sangre /
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Capitulo V Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

e El estudio de caso es una herramienta que permite observar y reflexionar de
manera critica, la calidad y eficacia del cuidado enfermero.

e El estudio de caso permite observar y acompafar a la mujer, durante las diferentes
transiciones que implica la etapa del embarazo, como lo son; la etapa
preconcepcional, el embarazo mismo, el proceso de nacimiento, el puerperio, la
lactancia materna y su adaptacion al nuevo rol materno.

e Desarrollar la agencia de autocuidado es una actividad prioritaria de enfermeria,
favorece la autonomia de la usuaria, asi como genera nuevos conocimientos y
habilidades le permiten a la mujer adaptarse y crear nuevos sistemas de
autocuidado.

e Establecer un vinculo de confianza, empético y personalizado fue esencial para
motivar a la usuaria y obtener una respuesta positiva y participativa en las
actividades de enfermeria

e El apoyo de recursos didacticos como las infografias, facilita el proceso de
ensefianza-aprendizaje entre la usuaria y el personal de enfermeria.

e El embarazo gemelar triple representa un reto multidisciplinar; para enfermeria,
implica buscar la mejor evidencia, desarrollar cuidados, identificar factores de
riesgo e intervenir oportunamente, evitando posibles complicaciones y nacimientos
prematuros.

e La estancia hospitalaria prolongada genera sentimientos de soledad vy tristeza,
sumados a ello, el aislamiento familiar, la pérdida de su entorno y las rutinas
hospitalarias, son situaciones que contribuyen a modificar la percepcion de la
usuaria, asi como su voluntad para ejercer su autocuidado y aceptar la ayuda del

personal de enfermeria.
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Recomendaciones

e Lafalta literatura en el area de la enfermeria, implica un reto para los profesionales
gue se enfrentan a dia a dia a proporcionar atencion a las mujeres que cursan con
un embarazo de alto orden fetal, por lo que el cuidado especializado generado
desde el tercer nivel de atencion, debe ser documentado.

e Evitar la despersonalizacion de las mujeres, es una tarea fundamental del personal
de salud, lo cual implica conocer a la persona e interpretar las circunstancias en
las que se encuentra ante el cambio en su patrén de vida.

e Es importante proveer de elementos que favorezcan la adaptacion al nuevo
entorno de las usuarias con estancia prolongada en las instituciones de salud.

e La Psicoprofilaxis obstétrica no se limita a la paciente sana, las mujeres que cursan
con embarazo de alto riesgo pueden llevar acabo muchas de las actividades
propuestas como lo son los ejercicios de respiracion, relajacién, aromaterapia,
musicoterapia, algunos ejercicios de la fisioterapia perinatal, lo anterior con apoyo
de la enfermera Perinatal, quien cuenta con los conocimientos y las habilidades
para detectar datos de alarma o posibles complicaciones que pudieran poner en
peligro el bienestar de la mujer o del bebé.

e La figura de la enfermera perinatal es indispensable en todos los niveles de
atencién, desde la prevencion en un primer nivel para incidir en las tasas de morbi-
mortalidad materna y neonatal, hasta el actuar por otro en el tercer nivel de

atencion.
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Instrumento de valoracion

Fecha: Servicio: Elaboro:

1 Factores Basicos Condicionantes
Nombre: Edad: Grupo y Rh:
Estado civil: Peso inicial: Peso actual:

Diagnéstico médico:

Factores Ambientales

Area Geogréfica:

Urbana () Suburbano () Rural ()
Vivienda.
Casa () Departamento () Rentada ( ) Propia ( )

Caracteristicas de la habitacion: (construccion, iluminacion, ventilacion, servicios intradomiciliarios, flora y fauna)

Factores del Sistema Familiar

1.1

Tipo de familia

Nuclear ( ) Extensa ( ) Integrada () Desintegrada ( ) Uniparental ( )

Otro:

Numero de integrantes: Rol que ejerce en la familia:

Quien es el sustento familiar

Persona responsable: Pareja ( ) Familiar directo ( ) Sola () Otros
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1.2

Factores socioculturales y

Lugar de nacimiento Lugar de residencia

Ocupacién Religién

Idioma/lengua natal

13

Actividades que realiza:

Modificaciones que realiza a partir de su diagndstico actual:

Factores del patrén de vida.

Escolaridad

Ingreso socioecondémico

Insuficiente () Suficiente ( )

Su embarazo fue planeado: Sl ()
Su embarazo fue deseado: Sl ()
14 Factores del estado de salud y del sistema de salud

Condicién de Salud:

Enfermo Agudo () Cronico ()

Asistencia al servicio de salud:

Diagnéstico de ingreso:

Primeravez ( )

NO ()
NO ()

Sano ()

Subsecuente ()

Tratamiento médico actual:

Manejo multidisciplinario de salud: Si( ) No ()

Especialidades:

Caracteristicas del estado de salud actual: Buena () Regular ()

Mala ( )

Percepcion de la institucién donde se atiende: Buena ( ) Regular () Mala ( )
Nivel de atenciénalasalud: 1°() 2°() 3°()



15

Factores basicos condicionante del estado de desarrollo

Capacidad de autogobierno

Factores negativos

Potencial de desarrollo

Etapa de desarrollo:

Requisito de Autocuidado segun la etapa de desarrollo.

Agencia de autocuidado: En vias de desarrollo ( )

Desarrollada y estabilizada ( )

Antecedentes Gineco - Obstétricos.

Desarrollada pero no estabilizada ( )

Ciclo y Ritmo:

ITS:

Menarca: Telarca: PuUbarca:
IVSA: Parejas Sexuales ultimo afo:
PAP: Fecha: Resultado:

Cirugias o Procedimientos Ginecoldgicos:

Autoexploracion Mamaria: Si( )No ()

Fecha:
Ultimo MPF: Desuso a partir de:
Gesta: () Parto( )

Procedimientos obstétricos:

Ceséarea( ) Aborto( ) Ectépico( ) Mola( ) PIG:

Embarazos Anteriores:

Hijos vivos:




Fecha: SDG: | Peso: Talla: Apgar: Complicaciones: | Tiempo de lactancia:

Antecedentes no Patolégicos:

Alergias:

Antecedentes Patolégicos

Cirugia Generales:

Enfermedades durante el embarazo:

Transfusiones: Sl () NO ( ) Fecha:

3 Requisitos de Autocuidado ante una desviacién a la salud.

3.1 Desviacion actual, percepcion de la desviacion.

a) Motivo de consulta ( control prenatal, urgencias, hospitalizacién, quiréfano)

3.2 Mecanismos de adaptacién

Uso previo de mecanismos Repertorio actual de Factores concomitantes de estrés:
de adaptacién. mecanismos de adaptacion Fisiolégicos, psicoldgicos o

econémicos
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3.3 Cumplimiento de los requisitos de autocuidado ante la desviaciéon de la salud Si

Busca y asegura ayuda médica y de enfermeria oportuna

Tiene conciencia y presta atencion a los efectos y resultados de los
procesos patologicos
Lleva a cabo efectivamente las medidas de diagndstico, terapéuticas y

de rehabilitacion

Tiene conciencia y presta atencion o regula los efectos de las medidas
de cuidados, que producen malestar

Modifica el auto concepto y autoimagen para aceptarse como un ser
humano con un estado de salud particular y necesitado de formas
especificas de cuidados de salud

Aprende vivir con los efectos de las condiciones de estados

patoldgicos y los efectos de las medidas de diagnodstico y tratamiento

médico, con un estilo de vida que fomente el desarrollo

Estudios de laboratorio y gabinete

Ultrasonido:

No

BH:

Hb: Hto: Plaquetas: VCM: Leucocitos:

CTOG:
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QsS:

Glucosa: Creatinina: Urea:

EGO/Labstix

Leucocitos: Sangre: Densidad Proteinas: Bacterias:

Urinaria:

Caracteristicas:

Otros:

VDRL: VIH:

Requisitos Universales de Autocuidado

4.1 Aspectos relacionados con la calidad y cantidad. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Dificultad respiratoria: Sl () NO ()
Causa:
Usa técnicas para mejorar su respiracion. Sl () NO ()

¢ Cudles?




4.1.1 Aspectos relacionados con la estructura y funcién

FC

FR

T

TIA

SpO:2

FCF

4.2 Elementos relacionados con la calidad y cantidad. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Cantidad de liquidos que consume en 24 hrs:

Caracteristicas de ingesta:

Conoce usted la importancia de la calidad y cantidad de los liquidos que debe ingerir al dia durante la etapa de

embarazo y puerperio: Si ( ) No ()

Conoce usted las complicaciones que se originan por no consumir agua: Si ( ) No ( )

4.2.1 Aspectos relacionados con la estructura y funcion

Tegumentos

Mucosa

Edema

Otros
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4.3 Elementos relacionados con la calidad v cantidad. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Tipo de dieta: Aporte caldrico:

IMC: Ganancia de peso:
Diario de Alimentos

Horarios  Alimentos

Desayuno
Comida
Cena
Colacion
Cereales, pany Frutas, hortalizas y Origen animal y Aceites y grasas Azlcar
pasta. verduras. legumbres.

Alimentos que le gustan / desagradan:

Variantes dietéticas (culturales, religiosas, médicas)

Suplementos alimenticios: (vitaminas, minerales)

Problemas relacionados con la digestion / ingestion:
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4.3.1 Elementos relacionados con la estructura y funcién

4.4 Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminaciéon y los excrementos.

NUimero de micciones Caracteristicas Frecuencia Disuria ( ) Poliuria () Tenesmo ( )

Poliaquiuria ( )
Sonda Foley: No. Fl: Caracteristicas:
Globo:

Enfermedad crénica intestinal

¢lIngiere algo para mejorar su proceso de eliminacion?

Numero de evacuaciones Caracteristicas  Frecuencia Moco ( ) Sangre ( ) Tenesmo ( )

4.4.1 Elementos relacionados con la estructura y funcion

4.5 Mantenimiento del equilibrio entre actividad v reposo.

¢ Practica algun deporte o ejercicio? SI () NO () Frecuencia:

Caminar () Correr () Nadar () Baile () Yoga ()
Otro:

¢, Conoce que tipos de ejercicio se pueden realizar durante el embarazo?




Las actividades que desempefian en 24 horas, le demandan un esfuerzo de tipo:
( ) Fisico
() Intelectual

() Fisico - intelectual

Tiempo libre: ¢, Cuéntas horas duerme?

Sensacion al despertar

Presenta alguna dificultad para conciliar el suefio y cdmo lo resuelve:

¢, Cuéntos periodos de descanso realiza usted durante el dia?

4.5.1 Elementos relacionados con la estructura y funcién

4.6 Mantenimiento del equilibrio entre la soledad e interaccidn social.

Pertenece a algun grupo social, deportivo o cultural. ¢, Cual?

Como son sus relaciones personales:

Familia: Trabajo:
Pareja: Amigos:
Hijos:

Siente miedo o temor por algan motivo:

¢De qué manera maneja las situaciones de tensién en su vida?

Auto enfado () Reza () Enfado con los demas ()
Lectura () Hablar con personas ( ) Sumision ()
Escucha musica () Ansiedad () Deporte ( )

Recibe visita familiar:  SI () NO ( ) Parentesco:




4.6.1Elementos relacionados con la estructura y funcion

4.7 Prevencion de los peligros para la vida, el funcionamiento v el bienestar humano.

a) Practicas de Seguridad Personal:

¢, Qué complicaciones ha presentado durante este embarazo?

¢, Con que frecuencia acude al control prenatal?

¢En qué semana inicio su control prenatal?

Actividades y prevencion de riesgos durante el embarazo:

USG obstétrico

Papanicolaou

SI()NO ()

SI()NO ()

Exploracion de mamas SI( ) NO ()

Dentista

Nutriéloga

Vacunas

SI()NO ()
SI()NO ()

SI()NO ()

Educacion prenatal SI( )NO ()

Lactancia materna

Como realiza su aseo perianal:

¢,Consume drogas?

Alcohol

()

SI()NO ()

Fecha

Infecciones de Vias Urinarias

Infecciones vaginales

Asiste con:

Enfermedades de transmisién sexual

Amenaza de Parto Prematuro

Trombosis venosa de miembros pélvic

Diabetes

Hipertension

Tabaco ()

SI () NO ()

Mariguana ()

¢Usted se auto médica?

Cocaina ()

SI()
SI()
SI()
SI()
SI()
SI()
SI()

NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()

NO ()

Otra:
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¢, Qué informacion relacionada con lactancia materna ha recibido durante este embarazo?

Amamanto hijos anteriores:si ( ) no ( ) Tiempo:

Urgencia Obstétrica

Signos Vitales TIA: FC: FR:
Acufenos () Fosfenos () Cefalea ()
Oliguria () Poliaquiuria () Poliuria ()

Sangrado transvaginal  (+) (++) (+++)

Hipertonia ()
Actividad uterina:

Ruptura de membranas: Hora: Caracteristicas:

Movimientos fetales : Convulsiones:

Condiciones Cervicales

Dilatacion: Borramiento: Consistencia:

Registro Cardiotocografico

Duracién: Integridad: Variabilidad:

Movimientos Fetales: Ascensos:

Interpretacion:

Acceso Venoso: Periférico ()
Sitio

Lactancia Exclusiva:

FCF:

Dolor en epigastrio ( ) Hiperreflexia

Tenesmo

Polisitolia

( ) Disuria

() Compromiso

Histerorrafia

Criterios de Gibbs:

Dificultada Respiratoria:

Posicién:

FCF:

Central

Alturade la
Presentacion:
Actividad Uterina:
Descensos:
() Yugular ()

()
()

()
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Liquidos Parenterales:

Solucion Presentacion

Horario

Medicamentos:

Medicamento Dosis

Frecuencia

Glucemia capilar Insulina

Horario / Dosis

Prepandial

Postprandial

Esquema de Insulina rapida

4.7.1 Elementos relacionados con la estructura y funcion

Curva de Signos Vitales

Hora

TIA

FC

T°C
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Tira reactiva en orina:
HGT:

USG:

RAYOS X:

4.8 Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales de acuerdo con el potencial

humano, el conocimiento de las limitaciones humanas y el deseo humano de ser normal.

¢,Cada cuando se bafia? Cambio de ropa:
Aseo bucal: Gingivitis, caries, otro:
¢,Cuando se lava las manos?: ¢, Qué significa para usted la limpieza?

¢, Cudl es la importancia de la religion en su vida?

¢, Con que frecuencia acude a lugar donde profesa su espiritualidad?

Uso de aparatos de asistencia especiales:
Silla de ruedas () Ap.Ortopédico ( ) Baston / muletas () Dentadura postiza ( )

Lentes de contacto ( ) Prétesis () Gafas () Catéter Epidural ()

Ha sufrido algun cambio fisico que haya alterado su auto imagen:

¢, Como se percibe fisicamente durante su embarazo?

¢, Qué significa para usted la intimidad con su pareja durante el embarazo?

¢ Usted y su pareja considera que durante el embarazo la intimidad debe de cambiar?

4.8.1 Elementos relacionados con la estructura y funcién
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Valoracion del Puerperio Inmediato y mediato.

Coloracion: Palidez ( ) Cianosis () Mucosas orales: Hidrata ( ) Deshidratad:i
Diuresis Evacuacion intestinal:

Cantidad:

Caracteristicas:

Espontanea () Sondaje vesical ( )

Involucién uterina (localizacién y consistencia): Loquios ( cantidad, consistencia, coloracion, olor):

Periné ( coloracion, edema, equimosis, hematoma, aproximacion de los bordes, dolt Herida quirdrgica (tipo y caracteristicas):

desgarros):
Miembros Pélvicos ( coloracion, edema, dolor, temperatura): Aspectos emocionales ( vinculo, rol, contacto piel ¢
Descanso y suefio: Deambulacion (activa, pasiva)

Educacion para la salud:

Valoracién de lactancia materna:
Alimentacion actual: Lactancia Materna Exclusiva ( ) Lactancia Mixta ( ) Lactancia artificial ( )

Caracteristicas de la tetada:

Mamas Pezén
Flacidas MD | Ml Normal MD | Ml ]
Congestionadas | MD | MI ] Plano MD O Ml [
Turgentes MD | MI O Invertido MD | Ml O
Mastitis MD | MI O Agrietado MD [J| Ml ]
Absceso MD | Ml [

Observacion de la tetada



Posicion del cuerpo: Vinculo emocional:

Respuesta del bebé: Frecuencia de mamadas:

Respuesta de la mama: Duracion de la mamada

Usa ambos pechos Si () No () Aveces( ) Alternaellado c/ comienza: Si () No () Aveces ()

Basado en Waisman, Ménica. (1998). Formulario de Valoracién. Organizacién de un Consultorio de Lactancia Materna. Revista Hospital Materno Infantil Ramén Sarda. Volumen 17, 97-192

Basado en la hoja de valoracién de Instituto Politécnico Nacional, Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia. Guia de Evaluacién del Autocuidado (s/f) Recuperado Junio 2015

Universidad Nacional Auténoma de México. Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Posgrado en Enfermeria Perinatal. Instrumento de Valoracién Perinatal Gltima modificacion septiembre 2006,
recuperado junio 2015. Modificado por E.E.P. Nidia Rivas flores Agosto de 2015, 2017.

Revisién por las alumnas de la 22 generacion de Enfermeras perinatales con sede en el INPer en agosto de 2016, P.L.E.O. Campos Vasquez Magali, L.E.O Galicia Hernandez Victoria, L.E.O. L6pez
Castillo Magali Herminia, L.E.O. Pacheco Cadenas Elizabeth, L.E.N. Rolon Balcazar Consuelo Isabel y L.E Rueda Cano Marisela.
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Ultrasonido del 12 de octubre del 2018
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Apéndices
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