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Resumen

Estudio de caso realizado a una mujer con 39.3 semanas de gestacion durante la
jornada obstétrica con enfoque seguro, desde la perspectiva teérica de D. Orem.

El enfoque seguro busca que la mujer gestante reciba atencibn médica basada en
evidencia cientifica, proporcionandole comodidad durante el parto en espacios
confortables, de atencién personalizada y segura. En el presente estudio de caso, se
abordé en el Hospital General de Naucalpan a una mujer con embarazo 39.3 semanas
de gestacion, multigesta, sana, durante la fase activa del trabajo de parto, desarrollando
el proceso enfermero como método sistematico bajo la Teoria del Autocuidado para el
disefio de intervenciones individualizadas, culturalmente pertinentes y éticas,
empleando el enfoque seguro, que promueve la aceptacion del parto como un evento

fisiologico, favorecido un actitud positiva, participativa y segura.

Palabras claves: Enfoque seguro, estudio de caso, proceso enfermero, parto.

Summary
Case study of a woman with 39.3 weeks gestation during obstetric day with safe

approach, from the theoretical perspective of D. Orem.

The safe approach seeks to pregnant women receive medical care based on scientific
evidence, providing comfort during childbirth comfortable personalized care and safe
spaces. In this case study, it was addressed in the General Hospital of Naucalpan a
woman with pregnancy 39.3 weeks gestation, multiple pregnancies, healthy, during the
active phase of labor, developing the nursing process as a systematic method under the
Theory of Self-Care for designing individualized, culturally appropriate and ethical
interventions using safe approach, which promotes acceptance of delivery as a

physiological event, fostered a positive, participatory and confident attitude.

Keywords: safe approach, case study, nursing process, delivery.
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Introduccion

En México, en el 2016, se registraron 812 muertes maternas, de las cuales el 57.4%
ocurrié en una clinica u hospital de los servicios federales o estatales de salud y 74.8%
recibio atencion de un médico durante el parto.

La elevacion de la mortalidad materna, neonatal e infantil que hay en nuestro pais es un
gran problema, ya que refleja una importante situacion que padece el sistema de salud:
la saturacion de este, que lleva al uso de medidas medicalizadas y rutinarias, que
afectan el adecuado desarrollo de la jornada obstétrica.

Por ello, se realiz6 este estudio de caso a una mujer de 39.3 semanas de gestacion
durante la jornada obstétrica con enfoque seguro, bajo la Teoria de Dorothea Orem,
buscando describir la relacion que debe haber entre la enfermera perinatal, la mujer
gestante y el cuidado que se le otorga, para disminuir los riesgos y complicaciones que
puedan afectar a la mujer, y con lo cual se logra mejorar la experiencia de la mujer
durante el trabajo de parto, favoreciendo asi, el desarrollo de un buen vinculo madre-
hijo-padre.

Se realiz6 una busqueda de estudios de caso similares en BIDI UNAM y de articulos
relacionados con el tema abordado. Se conceptualiza la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, la cual se relaciond con el Proceso de Atencion de
Enfermeria como herramienta para la obtencion de informacion vital para realizar el
estudio de caso. Se aborda el por qué el estudio de caso fue la herramienta
seleccionada para investigar el cuidado enfermero y su relacién enfoque seguro en la
jornada obstétrica.

Este estudio de caso se realizo en el area de labor en el Hospital General de Naucalpan
“Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda”, con un interrogatorio dirigido, una exploracion fisica y
la obtencién de datos del expediente clinico de la mujer ya descrita. Toda esta
informacion se agrupa de acuerdo con los factores basicos condicionantes, los
requisitos de desarrollo y los de desviacion de la salud, siguiendo el proceso enfermero
(valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacién) y realizando valoraciones

focalizadas siguiendo nuestra tedrica seleccionada, finalizando con la entrega de un




plan de alta con el que se daba continuidad al cuidado otorgado dentro del hospital a su
domicilio.

Concluyendo que la valoracién de enfermeria favorece que la enfermera perinatal
conozca a la mujer, establezca un vinculo, dé seguimiento y observe el progreso de
parto y del puerperio, para proporcionar cuidado de enfermeria siguiendo el proceso de
atencion en enfermeria, basando los cuidados en evidencia, siguiendo una perspectiva
tedrica, guiandose por la ética.

Implementar el enfoque seguro garantiza que la mujer reciba cuidados basados en
evidencia, procurando un espacio seguro y confortable para ella, evitando las acciones
rutinarias que no benefician el adecuado desarrollo de la jornada obstétrica; permite
gue la mujer se adapte al proceso fisiologico del trabajo de parto y al ambiente
hospitalario, promoviendo una actitud positiva, participativa y de seguridad en ella.




Objetivos

Objetivo General:

¢ Describir la relacion enfermera-mujer-embarazo-cuidado, durante la jornada obstétrica a
través de la metodologia del estudio de caso, con enfoque seguro, bajo la perspectiva
tedrica del Déficit de Autocuidado de Dorothea E. Orem en una institucion de segundo

nivel durante el mes de octubre del 2018.
Objetivos Especificos:

= Conocer los factores bésicos condicionantes y los requisitos de autocuidado que se
encuentran alterados en salud de la mujer y la influencia que ejercen en su autocuidado.
= Realizar una valoracion exhaustiva y tres focalizadas.

= Analizar los datos obtenidos para identificar la necesidad de autocuidado, el déficit de
autocuidado y el desarrollo de la agencia de autocuidado.

= Averiguar el potencial de la mujer para desarrollar habilidades y cubrir la demanda de
autocuidado.

= Determinar la necesidad del sistema de enfermeria que ayudara a cubrir las demandas
de autocuidado y los requisitos alterados.

» Ejecutar lo cuidados de enfermeria de acuerdo con el método de ayuda que propicie el
mejor desarrollo del trabajo de parto de la mujer, a través de intervenciones basadas en
evidencia.

= Otorgar atencion segura y humanizada a la mujer durante el trabajo de parto.




Capitulo I: Fundamentacién

En el mundo cada afio ocurren aproximadamente 140 millones de partos, la mayoria de
ellos en mujeres sin factores de riesgo, que inician de forma espontanea entre la
semana 37 y 42 de gestacion, y que posterior a una evaluacién culminan en el
nacimiento por via vaginal de un recién nacido sano que se adapta adecuadamente el
ambiente extrauterino @.

La mortalidad materna, neonatal e infantil, es un importante indicador del estado de
salud de la poblacién mexicana, ya que es la poblacion méas vulnerable de la sociedad,
debido a la discriminacion e inequidad de la que son victimas @,

En México, en el 2016, se registraron 812 muertes maternas, de las cuales el 57.4%
ocurrio en una clinica u hospital de los servicios federales o estatales de salud, y 74.8%
recibié atencién de un médico durante el parto ©.

Muchas de las complicaciones que causan la muerte de las mujeres en el embarazo,
son complicaciones que aparecen en la gestacion, las cuales son prevenibles o
tratables, y otras pueden ser enfermedades que ya existian desde antes del embarazo
pero que este las agrava, estas pueden ser las hemorragias postparto, las infecciones,
las enfermedades hipertensivas, complicaciones en el parto y los abortos peligrosos, y
llegan a ser las causantes de cerca del 75% de las muertes materna . Otra de las
causas de los altos indices de mortalidad materna es la saturacion de los servicios de
salud, que por lo general no cuentan con la infraestructura ni el personal necesario para
atender y brindar atencion de calidad, y que, por consecuencia, caen en el uso rutinario
y excesivo de practicas medicalizadas, con el fin de acelerar el parto y asi disminuir la
carga de trabajo, provocando en muchas ocasiones desenlaces poco favorables para la
madre y/o el recién nacido.

Como parte de los objetivos de Desarrollo Sostenible, la OMS pretende reducir la razén
de mortalidad materna a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos y lograr que ningun
pais tenga una mortalidad materna que supere el doble de la media mundial ®. Para
lograr esto, la OMS recomienda: resolver las desigualdades en la calidad de atencién
de la salud reproductiva; dar mayor cobertura sanitaria para una atencion integral de la

salud reproductiva, materna y neonatal; abordar todas las causas de mortalidad




materna para su deteccidén y atencion oportuna; reforzar los sistemas de salud para
recopilar los datos de cada poblacion y asi cubrir sus necesidades de manera
especifica.

La atencidén perinatal por personal especializado es una accion eficaz que deben
reforzarse para lograr los objetivos de disminuir la mortalidad materna, se ha observado
que el 49% de los partos de mujeres de paises de bajos ingresos no han sido atendidos
por un médico, matrona o una enfermera especialista, lo que muchas veces es un factor
muy importante para que aparezcan las complicaciones y que no sea tratadas de forma
oportuna ®)

El enfoque seguro busca que la mujer reciba atencion medica basada en fundamentos
cientificos, procurando la comodidad de esta durante el parto en espacios confortables,
con atencion desmedicalizada en condiciones seguras con espacios preparados para
atender cualquier complicacién .

Como respuesta a esta necesidad de atencion especializada en 1997, la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de México,
crea la especialidad de Enfermeria Perinatal, favoreciendo la formacion de enfermeras y
enfermeros comprometidos con el cuidado perinatal, capaces de tomar decisiones
basadas en evidencia y con la habilidad de dar cuidado respetando la integridad,
dignidad y privacidad del binomio, madre y recién nacido ©.

Las y los enfermeros egresados de la especialidad, estan sensibilizados a la atencién
humanizada y al parto respetado, teniendo asi las herramientas necesarias para dar
acompafamiento y psicoprofilaxis a la mujer en trabajo de parto, mejorando la
experiencia de la mujer. Con el enfoque seguro, los especialistas deben tener las
competencias y condiciones, de acuerdo con los acuerdos institucionales, para
identificar, atender y resolver oportunamente cualquier complicacion o emergencia
obstétrica que se presente.

Se realiz6 una busqueda en la base de datos de la BIDI UNAM, con las palabras
“‘estudio de caso” y “enfoque seguro”, la cual no arrojo articulos relacionados con el
tema.

El enfoque seguro es parte del modelo de atencion a las mujeres durante el embarazo,

parto y puerperio. Este manual responde a la problematica actual de la saturacién de
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los sistemas de salud que llevan a que la mujer sea victima de procedimientos rutinarios
gue no favorecen el desarrollo del trabajo de parto; este busca que las intervenciones
realizadas a la mujer tengan una base cientifica, se le de atencién en espacios
coémodos y seguros, con el personal capacitado para atender o referenciar cualquier

complicacion o emergencia de forma oportuna.




Capitulo Il: Marco tedrico

Marco conceptual

El parto es el conjunto de fenébmenos activos y pasivos que facilitan la expulsion del
feto, placenta y anexos por via vaginal después de la semana 22 de gestacién. Es un
proceso que para la mujer puede ser doloroso por el aumento de la actividad uterina,
por lo que aplicar el enfoque seguro durante la jornada obstétrica de la mujer, ayuda a
mejor su experiencia durante el proceso del parto, ya que el enfoque seguro se refiere a
la realizacion de intervenciones basadas en evidencia, las cuales se realicen por ser
necesarias y no parte de una rutina para cubrir rdpidamente la demanda de los
servicios, también busca que la mujer se encuentre en espacios confortables y seguros
capaces de atender complicaciones o emergencias. El enfoque seguro se apoya del
proceso enfermero, ya que, con é€l, se realiza una valoracion para hacer diagnosticos de
enfermeria, planeando y ejecutando las intervenciones necesarias que conduzcan al
bienestar de la persona, evalian do si estas fueron suficientes o hay que planear
nuevas intervenciones.

Gracias a la metodologia del estudio de caso, es posible analizar la conjuncion de la
tedrica de enfermeria elegida y el enfoque seguro, para la mejor atencion de la muijer,

ya que se puede discernir que sirve y que no de ambas partes.




Marco empirico

La guia de implantacion del modelo de atencion a la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, es un documento de la secretaria de salud, que habla del creciente problema
gue vive el sistema de salud del pais, que lleva a las mujeres a vivir una experiencia
deshumanizada y medicalizada durante la atencion obstétrica. Describe que a diario
incrementa el nUmero de mujeres victimas de violencia obstétrica, aumentando asi el
grado de insatisfaccion en atencion a la mujer.

Esta guia, a base de tres enfoques: humanizado, intercultural y seguro. El enfoque
humanizado se propone hacer a la mujer protagonista de su proceso, dejandola tomar
las decisiones respecto a sus necesidades y opiniones. El enfoque intercultural busca
reconocer la diversidad cultural que hay en nuestro pais, respetando las demandas y
expectativas de la mujer, tomando elementos de la parteria tradicional. Finalmente, el
enfoque seguro habla de reconocer que la mujer tiene derecho a recibir intervenciones
fundamentadas cientificamente, procurando su comodidad en espacios confortables,
capaces de resolver cualquier complicacion o emergencia, incluye las competencias
gue debe tener el personal de acuerdo al nivel de atencién que se ofrezca.

Para fines de este trabajo, se tomo6 Unicamente el enfoque seguro, ya que el enfoque
humanista e interculturalidad se refuerza con este enfoque, al incluir las intervenciones
recomendadas o evidencias de la parteria tradicional, con ética y legalidad. Este
enfoque promueve la adquisicion de competencias necesarias para la atencion a la
mujer, como las que se adquieren al ser enfermera perinatal, por lo que el enfoque
seguro se adapta mejor a las necesidades en un ambiente hospitalario en el que se

debe buscar el maximo bienestar de la mujer.




Teoria de Enfermeria: Teoria del Déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado es una teoria que describe el autocuidado como
accion intencionada y en que situaciones es necesario, como contribuye en el
desarrollo de la vida, la salud y el bienestar. Describe también como intervienen los
sistemas de enfermeria, cuando la agencia de autocuidado se ve limitada.

La teoria del déficit de autocuidado se divide en 3 subteorias: la teoria del autocuidado,
la teoria del déficit de autocuidado y la teoria del sistema de cuidados enfermeros, a

continuacion, se describe cada una ©.

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Esta subteoria explica como las personas maduras y en proceso de maduracién llevan
a cabo acciones de autocuidado o de cuidado dependiente para mantener la vida, la
salud y desarrollarse de manera normal, mediante sistemas de autocuidado o de
cuidados dependientes, que establecen los cursos y secuencias de accion que se
deben realizar para satisfacer los requisitos de autocuidado universal, de autocuidado
del desarrollo y de desviacion de la salud. Estas acciones pueden realizarse como
acciones aprendidas o acciones intencionadas, las cuales se ven influenciadas por
condiciones internas y externas de la persona, que afectan la cantidad y calidad de

autocuidado, y los requerimientos de autocuidado © (Ver cuadro No.1).

Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem

Establece que las personas pueden tener limitaciones de conocimiento, capacidad o
deseo para el autocuidado, dependiendo de la agencia de autocuidado o de cuidado
dependiente, que son las habilidades adquiridas para conocer y satisfacer los
requerimientos o las demandas de autocuidados terapéuticos de personas socialmente

dependientes de ellas. Las capacidades de la agencia de autocuidado dependen de la
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etapa de desarrollo en la que esta esté y de las limitaciones que tiene de conocimiento,
para hacer juicios y tomar decisiones, y para ocuparse en cursos de accion para el logro
de resultados. Estas limitaciones alteran la demanda de autocuidado, que son los
cuidados necesarios para cubrir los requisitos de autocuidado. La demanda de
autocuidado se calcula para conocer las acciones reguladoras necesarias para alcanzar
los objetivos de mantener la salud a través de un disefio de demanda de autocuidado
terapéutico que relaciona las acciones con un marco temporal, asi, se detectan las
variaciones de la demanda, es decir las alteraciones de los requisitos, lo que provoca
un déficit de autocuidado, determinando asi, la necesidad de la intervencion de la

agencia de enfermeria ©® (Ver cuadro No. 2).

Teoria del Sistema de Cuidados Enfermeros de Dorothea Orem

Los sistemas de enfermeria son secuencias de acciones realizadas por enfermeria en
conjunto con la persona para conocer y cubrir sus demandas de autocuidado
terapéutico, asi como favorecer el desarrollo de la agencia de autocuidado. Las
intervenciones de los sistemas pueden ser de tres tipos: totalmente compensadora,
parcialmente compensadora y de apoyo educacidén. Las intervenciones se hacen
mediante métodos de ayuda que son secuencias de acciones que ayudan a superar las
limitaciones de los problemas de salud, estos pueden ser: Actuar para otra persona o
hacer algo por ella, guiar a otro, apoyar a otro, ensefiar a otro, y proporcionar un

entorno que fomente el desarrollo © (Ver cuadro No.3).
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Cuadro No. 1: Teoria del Autocuidado

Teoria del Autocuidado
Se basa en la idea de que todas las personas
llevan a cabo acciones de autocuidado o
cuidado dependiente para cumplir con los
requisitos universales que favorezcan el
desarrollo humano

Autocuidado:
Es la practica de aquellas actividades
personales que se realizan de uno
mismo para si mismo, en su propio

dividida en

beneficio , con la finalidad de mantener
la vida, la salud y desarrollarse de
manera normal.

produciendo

Cuidado Dependiente:

Es la practica de actividades que llevan
a cabo personas en favor de otras social-

mente dependientes para mantener
la vida y contribuir a su salud y
bienestar.

o Cui D i

la persona que afectan la calidad y
cantidad de cuidados, y que alteran
la capacidad de autocuidado.

influido por- Cursos y secuencias de accién que se realizaran
o se estan realizando para satisfacer los requisitos

Factores 3 = de A =
Condiciones internas y extrernas de
particulares de la persona.

formado_por

Descriptivos de Dzleessatrarz:: :e
la/parsons divididos en

como ién apr i

Operaci ivas
y transicionales

Del estado y

Del patron de
vida

Producto de valores culturales de cada A SOmO
sistema de

persona, que lo ayudan a comprender
la necesidad y a aprender nuevos cuidados
y habilidades parasatisfacerla

salud

Actividades realizadas para lograr un
objetivo o meta propuesta desde
antes de realizarla.

a través de

para cubrir

de A i

Son una expresion formulada de las
acciones necesarias para regular uno
o mas aspectos del funcionamiento y
desarrollo humano en circunstancias
especificas

de A Universal:
Cubren aspectos fundamentales para la vida, el mantenimiento
de las estructuras y el funcionamiento y el bienestar de la
persona. Estos son:
1. Mantenimiento de un aporte de aire suficiente
2. Mantenimiento de un aporte de agua suficiente
3. Mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente
4. Provision de cuidados asociados con los procesos de
eliminacidén y excrementos.
5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la

dividen en

interaccién humana.
7. Prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento

y bienestar humanos
8. Promocién del 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.

de A i del Desarrollo:

Se relacionan con las actividades para iniciar y pro-
mover el desarrollo en una etapa o momento deter-
minado del ciclo de la vida. Son:

1. Crear y mantener las condiciones que apoyen los
procesos vitales y promuevan los procesos de desarrollo,
esto es, el progreso humano hacia niveles mas altos
de organizacién de las estructuras y hacia la madurez
durante las etapas de la vida.

2. Provisién de cuidados asociados a los efectos de las
condiciones que pueden afectar adversamente el
desarrollo humano.

3. Provision de cuidados para prevenir efectos negativos
en tales condiciones.

4. Provisién de cuidados para mitigar y superar los
efectosnegativos existentes en tales condiciones.

produccion

de A de D iaci de la lud
Son necesarios cuando existen alteraciones de la salud
que provocan cambios en las estructuras, funcionamiento,
conductas y habitos de la persona, los cuales son:
1. Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en cada
caso de exposiciéon a agentes fisicos o biolégicos especificos
o a condiciones ambientales asociadas con acontecimientos
y estados patoldgicos, o condiciones psicoldgicas que se
sabe que producen o estan asociadas con patologias humanas.
2. Tener conciencia y prestar atencién a los efectos y resultados
de los procesos patolégicos, incluyendo los efectos sobre el
desarrollo.
3. Llevar a cabo efectivamente las medidas diagndsticas, terapéu-
ticas y de rehabilitacién prescritas, dirigidas a prevenirtipos espe-
cificos de patologia o a la regulacién del funcionamiento humano
integrado, a la correcion de deformidades o anomalias, o la
compensacién de incapacidades.

4. Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las
medidas de cuidados prescritos por el médico que producen mal-
estar y deterioro, incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

5. Modificar el autoconcepto y la autoimagen para aceptarse a
uno mismo como un ser humano con un estado de salud particu-
lar y necesitado de formas especificas de cuidados de la salud.
6. Aprende a vivir con los efectos de las condiciones y estados
patolégicos y los efectos de las medidas de diagnéstico y trata-
miento médico, con un estilo de vida que fomente el desarrollo

personal continuo.

Cuadro No.1 “Teoria del Autocuidado”

Elaborado por: L.E.O Clara Fabiola Rodriguez Molina
Bibliografia:

Benavent A. Fundamentos de Enfermeria. 1st ed. Madrid: Difusion Avances de Enfermeria; 2003
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Cuadro No. 2: Teoria del Déficit del Autocuidado

Teoria del Déficit de Autocuidado
Establece que las personas pueden tener limitaciones
derivadas de su estado de salud cuando la persona no tiene
los conocimientos, capacidades o deseos de cumplir con las
R encia as AGtoEGIands | demandas de autocuidado, que las incapacita para el autocuidado

Agencia de cuidado dependiente
Son las capacidades desarrolladas o en proceso
de desarrollo que tienen las personas para conocer
y cubrir las demandas de autocuidado de personas
dependientes de ellas, o para regular el ejercicio de
la agencia de autocuidado de estas personas.

Desarrollada pero
en decadencia
Desarrollada y
estabilizada

Habilidad adquirida por la persona madura o en
proceso de maduracion para conocer y satisfacer
sus requsitos de autocuidado mediaante acciones que
promuevan el desarrollo humano y su funcionamiento

[
dependiendo d

Capacidades de Autocuidado
Habilidades de la agencian de autocuidado de las
personas para llevar a cabo de manera efectiva la
toma de decisiones necesarias para mantener su

funcionamiento y desarrollo dentro de normas

compatibles con la vida, la salud y el bienestar.

Estas se relacionan con la etapa de desarrollo,
distinguiendose 5 categorias.

(En vias de desarrolio

no estabi

Desarrollada, pero
ada

Influencliadas por

Li de Autoct
Influjos humanos y ambientales que restringen
el desempefio y toma decisiones de la agencia.

Limitaciones de conocimientos I EUFIERERSRS Gn e GeRERLEn WG Cuie g Ae aecich
Sobre .Z';:Qf;'g:::uzn;ﬂ’tfciigzgis'dades diferenciandose por: Relacionadas con el funcionamiento humano
Y y con circunstancias ambientales
Limitaciones para hacer es

Yy
Debido a la vision de si mismas, habitos de investigacion
y reflexién para tomar decisiones y emprender las
acciones necesarias.

alterando

Demanda de Autocuidado Terapéutico Calculo de la da de au idado terapéutico
Son las medidas de cuidados necesarios durante un periodo obteniendose Proceso para conocer que acciones reguladoras del
de tiempo para cubrir los requisitos de autocuidado de una por funcionamiento deberia realizar la persona y en que
persona en condiciones y circunstancias existentes.

tiempo podra alcanzar el objetivo de mantenersu salud

a través de

Diseino de da de idado terapéutico
Que sirve para establecer las relaciones entre los
componentes de las acciones de autocuidado en un
marco temporal, relacionando las acciones que
estan dirigidas a satisfacer la demanda de autocuidado.

que causan
Agencia de Enfermeria Déficit de Autocuidado
Capacidades desarrolldas por las personas Es la relacién negativa que puede existir entre la Variaciones en la demanda de idado terapéuti
facultadas como enfermeras para ayudar a las interviniendo agencia de autocuidado o gencia de cuidado depen- Brovocands Son varicionesque se relacionan con cada uno de los
personas a satisfacer las demandas de autocuidado diente y la demanda de autocuiddo terapéutico, en la requisitos de autocuidado y con sus requerimentos de
terapéutico y a desarrollar y regular su agencia que la agencia no es adecuada para cubrir la demanda cuidados de salud.
de autocuidado

Cuadro No.2 “Teoria del déficit de Autocuidado”

Elaborado por: L.E.O Clara Fabiola Rodriguez Molina

Bibliografia:

Benavent A. Fundamentos de Enfermeria. 1st ed. Madrid: Difusion
Avances de Enfermeria; 2003
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Cuadro No. 3: Teoria del Sistema de Cuidados Enfermeros

Teoria del Sistema de Cuidados Enfermeros
La existencia de un déficit de autocuidado hace
necesaria la aparicién de cuidados enfermeros

para cubrir las demandas de autocuidado

a través de

Sistemas de Enfermeria
Secuencias de acciones intencionadas de enfermeria
realizadas en conjunto con la persona, para conocer y
cubrir sus demandas de autocuidado terapéutico y para
regular el desarrollo de la agencia de autocuidado.

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores
Son aquellos que se realizan cuando el enfermo no
tiene ningun papel activo en la realizacién de sus ’ existen 3 tipos

( Sistemas de apoyo educacién
Son aquellos cuidados que la persona aprende y
Les capaz de realizar, con ayuda de la enfermera.

cuidados debido a incapacidades o limitaciones. La

2 La enfermera solo es un apoyo
enfermera toma las decisiones mas adecuadas para el

Sistemas parcialmente compensadores
Son aquellos cuidados en los que, tanto la persona como
la enfermera participan, dependiendo de las limitaciones
de la persona. La enfermera sustituye las limitaciones de
la persona

por medio de

Métodos de ayuda
Son acciones que las enfermeras llevan a cabo
para superar las limitaciones asociadas a los
problemas de salud.

Proporcionar un entorno que
Actuar para otra persona | fomente el desarrollo

ambientales, psicoldégicas o fisicas
Hacer algo r o para otr rson Z z =
SceralgeiRo P efraibersona que motiven a la persona a cumplir los
objetivos

o hacer algo por ella I pueden ser La enfermera propicia las condiciones

Guiar a otro
La persona ayudada debe

Ensenar a otro

Apoyar a otro Se utiliza para aquellas
hacer elecciones sobre los Es una forma de ayudar a la personas que requieren
cursos de accion bajo persona cuando sufre algo desarrollar sus conocimientos
supervicion desgradable y/o doloroso y habilidades particulares

Cuadro No.3 “Teoria del Sistema de Cuidados Enfermeros”

Elaborado por: L.E.O Clara Fabiola Rodriguez Molina

Bibliografia:

Benavent A. Fundamentos de Enfermeria. 1st ed. Madrid: Difusién
Avances de Enfermeria; 2003
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Proceso de Atencidén de Enfermeriay su relacién con la teoria del Déficit de

Autocuidado de Dorothea Orem

El Proceso de Atencion de Enfermeria es una herramienta de planificacion que

mediante una serie de etapas determina los cuidados de enfermeria que deben

proporcionarsele a la persona para el mantenimiento de su salud, recuperacion o

desarrollo 19, A continuacién, se describe cada una de las etapas del proceso y como

se relaciona con cada elemento de la teoria del Déficit de Autocuidado.

Cuadro No. 4: Proceso de Atenciéon de Enfermeriay su relacion con la teoria del

Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Etapa

Significado

Relacion con Teoria del Déficit de
Autocuidado

Valoracion

Proceso mediante el cual se
determina el estado de salud de
la persona, mediante la
obtencidn, interpretacion y
agrupacion de la informacion
sobre la persona y su entorno. Se
obtendran datos objetivos que es
aquella informacion observable
obtenida a través la exploracion
fisica con el uso de los sentidos, y
datos subjetivos que son aquellos
gue muestran la perspectiva
individual de una situacion, estos
se obtienen mediante la entrevista
a la persona y/lo familia y la
historia clinica.

La valoracién también puede ser
focalizada, esta se refiere a la
basqueda 'y obtencion de
informacion de un problema o
riesgo particular en un momento
determinado.

La valoracion permite determinar el
cumplimiento de las demandas de
autocuidado terapéutico, las
capacidades y limitaciones de la
agencia de autocuidado o de
cuidado dependiente para cumplir
con los requisitos de autocuidado,
las condiciones que determinan la
existencia de déficit de autocuidado
y los factores basicos
condicionantes que intervienen en
el sistema de autocuidados.

Diagndstico

Fase del proceso mediante la cual
de identifican los problemas y
riesgos que requieren tratamiento
enfermero, partiendo de los
signos y sintomas obtenidos de la
valoracion, y que expresa la

Mediante el diagnéstico se
establecen las acciones que deben
realizarse para satisfacer los
requisitos y determinar la relacién
gque hay entre la demanda de
autocuidado  terapéutico y la
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situacion de la persona y el
referente  metodoldgico para la
elaboracién del plan de cuidados.

capacidad de Ila agencia de
autocuidado o cuidado dependiente.
Se identifican las limitaciones en los
cursos de accion de autocuidado,
de la agencia de autocuidado o
cuidado dependiente para satisfacer
las demandas de autocuidado que
provocan déficit de autocuidado.

Planeacidn

Fase en la que se inicia el plan de
cuidados, priorizando los
diagnosticos, estableciendo
objetivos 'y organizando las
acciones enfermeras necesarias.
Esta fase implica fijar prioridades,
establecer criterios de resultados,
determinar ordenes enfermeras y
registrar el plan de accion.

Se priorizan los diagnésticos
identificados segun las demandas
de autocuidados terapéuticos en
funcion del bienestar de la persona,
las que previenen las
complicaciones de la enfermedad o
lesion, las que mantienen la salud y
las que promueven el
funcionamiento humano. Se disefa
el plan de cuidados con las medidas
que satisficieran las demandas de
autocuidado terapéutico,
distribuyendo las acciones que
realizara enfermeria y las que
realizara la agencia en funcion del
sistema de enfermeria requerido,
promoviendo el desarrollo de la
agencia de autocuidado.

Ejecucion

En esta fase se lleva a cabo el
plan de cuidados, realizando las
intervenciones  necesarias Yy
potenciando la participacion de la
persona.

Se pone en practica el plan de
cuidados segun el sistema de
enfermeria seleccionado implicando
a la agencia de autocuidado o de
cuidado dependiente para cumplir
con los requisitos de autocuidado,
preparando a la persona Yy
favoreciendo el entorno
comprobando que las acciones se
realicen adecuadamente y
regulando el ejercicio o desarrollo
de la agencia de autocuidado.

Evaluacién

Por ultimo, se comprueba que el
proceso y el plan de cuidados han
sido eficaces mediante la
evaluacion de los signos vy
sintomas, o bien, si es necesario
modificar el plan de cuidados.

Se valora que la agencia de
autocuidado o agencia de cuidado
dependiente se haya desarrollado
para cubrir la demanda de
autocuidado, si la demanda ha sido
cubierta por la enfermera, si el
sistema de enfermeria ha sido
adecuado para satisfacer la
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demanda y si la agencia se ha
implicado  adecuadamente.  Se
valoran nuevamente los requisitos,
para evaluar la demanda de
autocuidado y determinar la eficacia
del plan de cuidados o la existencia
de nuevos déficits, para corregir el
plan de cuidados y aplicarlo
nuevamente.

Cuadro No.4 Elaborado por: L.E.O Clara Fabiola Rodriguez Molina

Bibliografia:

1. Cisneros F. Proceso de Atencion de Enfermeria [Internet]. 1st ed. Cauca:
Universidad del Cauca; Available from: https://bit.ly/1LMhxQQ

2. Benavent A. Fundamentos de Enfermeria. 1st ed. Madrid: Difusién Avances
de Enfermeria; 2003
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Dafos a la salud

La mortalidad materna, neonatal e infantil, es un importante indicador del estado de
salud de la poblacion, ya que esta es la poblacion mas vulnerable de la sociedad,
debido a la discriminacion e inequidad de la que son victimas, este se incrementa
debido a las complicaciones que aparecen en la gestacion, las cuales, en su mayoria,
son prevenibles o tratables si se detectan oportunamente, y otras pueden ser
enfermedades que ya existian desde antes del embarazo que se ven agravadas.

Las principales causas de mortalidad materna son las hemorragias postparto, las
infecciones, las enfermedades hipertensivas, complicaciones en el parto y los abortos
peligrosos, que causan cerca del 75% de las muertes maternas. Otra causa de los altos
indices de mortalidad materna es la saturacién de los servicios de salud, que por lo
general no cuentan con la infraestructura ni el personal necesario para atender y brindar
atencion de calidad, y que, por consecuencia, caen en el uso rutinario y excesivo de
practicas medicalizadas, con el fin de acelerar el parto y asi disminuir la carga de
trabajo, provocando en muchas ocasiones desenlaces poco favorables para la madre
y/o el recién nacido.

Como parte de los objetivos de Desarrollo Sostenible, la OMS pretende: “reducir la
RMM mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos y lograr que ningun pais tenga
una mortalidad materna que supere el doble de la media mundial”!. Para lograr esto, la
OMS recomienda:

‘Resolver las desigualdades en la calidad de los servicios de atencion de la salud
reproductiva, materna y neonatal y en el acceso a ellos.

Lograr una cobertura sanitaria universal para una atencion integral a la salud
reproductiva, materna y neonatal.

Abordar todas las causas de mortalidad materna, de morbilidad reproductiva y materna,
y de discapacidades conexas.

Reforzar los sistemas de salud para recopilar datos de alta calidad a fin de que
respondan a las necesidades y prioridades de las mujeres y nifias; y

Garantizar la rendicion de cuentas con el fin de mejorar la calidad de la atencion y la
equidad”?. 9
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El enfoque seguro es una herramienta que busca que la mujer reciba atencion medica
basada en fundamentos cientificos, procurando la comodidad de esta durante el parto
en espacios confortables, con atencion desmedicalizada en condiciones seguras con
espacios preparados para atender cualquier complicacion ).

La Medicina basada en la evidencia se refiere a la practica de la medicina o enfermeria
con uso racional, explicito, juicioso y actualizado de los mejores datos objetivos
obtenidos con fundamentos cientificos para dar cuidado de calidad a la persona.

El enfoque seguro establece también, las capacidades obstétricas que debe tener el
personal del primer nivel de atencion, para identificar los riesgos obstétricos durante el
embarazo, asi como para la atencion del parto siguiendo las recomendaciones de la
OMS, y para el manejo y referencia de complicaciones de este. Para el segundo nivel
de atencion incluye las competencias y condiciones necesarias para poder atender y
resolver oportunamente las complicaciones y emergencias obstétricas.

El apoyo psicoemocional a la mujer en trabajo de parto, como parte del enfoque seguro,
tiene como objetivo reducir la duracidn del trabajo de parto, aumentar las posibilidades
de parto vaginal espontaneo y reducir la analgesia intraparto, para mejorar la
experiencia de la mujer. Este acompafiamiento continuo favorece la deteccion oportuna
de complicaciones o datos de alarma.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma
de Meéxico, en el afio de 1997, crea la especialidad de Enfermeria Perinatal,
favoreciendo la formacion de enfermeras y enfermeros comprometidos con el cuidado
perinatal, capaces de tomar decisiones basadas en evidencia y con la habilidad de dar
cuidado respetando la integridad, dignidad y privacidad del binomio, madre y recién
nacido.

Las y los enfermeros egresados de la especialidad, estan sensibilizados a la atencién
humanizada y al parto respetado, teniendo asi las herramientas necesarias para dar
acompafiamiento y psicoprofilaxis a la mujer en trabajo de parto, mejorando la

experiencia de la mujer.
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Capitulo lll: Metodologia

Estrategia de Investigacion: Estudio de caso
El estudio de caso es un método de investigacion cualitativa, que consiste en referir una
situacién real tomada en su contexto y analizarla para ver sus manifestaciones y como
evolucionan los fendmenos.
El estudio de caso permite a la enfermera reflexionar y analizar situaciones clinicas
complejas como fuente de aprendizaje y de propuestas que mejoren la atencion
ofrecida a la persona.
En el ambito clinico, el estudio de caso permite la observacion de situaciones reales
sucedidas en la practica para analizar las acciones, procedimientos, actitudes,
conocimientos y habilidades desarrolladas en la atencion sanitaria y asi poder planear
mejores intervenciones. El estudio de caso permite reconstruir situaciones para
entender el fenomeno desde las perspectivas de cada participante, analizando los
sentimientos, actitudes, valores y conocimientos de las personas 2.
En el ambito docente, es una gran herramienta pedagdgica que incorpora en el
alumnado diversas competencias en el trabajo clinico asistencial y en el desarrollo de
trabajo intelectual. Cuando el estudiante aborda un caso se hace participe de la
experiencia de la persona, y lo analiza en un momento dado y lo reanaliza nuevamente
mas adelante, con perspectivas diferentes gracias a los conocimientos adquiridos
durante el proceso.
El estudio de caso es basico para la formacion de profesionales reflexivos ya que
fomenta la capacidad de resolver problemas mediante pensamiento critico, potencia el
dialogo entre profesionales y estudiantes, se comparten formas de comprension y
permite reconstruir significados. De esta forma los estudiantes de enfermeria y las
enfermeras identifican facilmente los focos asistenciales conflictivos, los revisen y
pueden ofrecer una mejor atencion asistencial.
El estudio de caso cuenta con tres componentes gque lo ayudan a reflexionar sobre su
practica e identificar si sus acciones favorecen el bienestar de la persona, estos son:
1. Marco teérico: Ayuda al investigador a realizar el andlisis, mediante el amplio

espectro de teorias que puede utilizar para explicar la practica clinica.
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2. El caso: Es la unidad de andlisis que puede ser una persona, una familia, una clinica
o una comunidad y que sirve para explicar el fendbmeno estudiado. Debe también
describirse el entorno en el que se desarrolla el caso, incluyendo las relaciones, las
conductas y comportamientos, la sucesion de acontecimientos y las situaciones
ordinarias o extraordinarias que ocurran. Es importante describir el desarrollo de la
interaccion enfermera-paciente y aspectos de la comunicacion verbal y no verbal.
Deberan valorarse las necesidades humanas y los cuidados desde la perspectiva
holistica que seran necesarios para cubrirlas.

3. El Analisis: Establece relacion entre lo sucedido y la teoria, para identifica las
estrategias, soluciones o propuestas de mejora desde la practica asistencial. Se
identifican los conceptos que facilitaran la explicacion del fendmeno estudiado en
conjunto con el marco teoérico expuesto incorporando el pensamiento critico. El analisis
culmina con las conclusiones que deben responder al marco tedrico y dar propuestas

para la practica asistencial 13,

Seleccidén del caso y fuentes de informacion
Este estudio de caso se seleccion6 en el area de labor del Hospital General de
Naucalpan, Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda, el dia 17 de Octubre a las 17:10 horas,
con la entrevista dirigida, la exploracion fisica y la obtencion de datos del expediente
clinico de una mujer ingresada por trabajo de parto en fase activa.

Cronograma de actividades

Dia/Hora 17:10 17:43 18:10 19

17 de Octubre | Valoracién Atencion  del | Entrevista Reforzamiento
(Observacion | Parto dirigida de técnica de
y exploracion lactancia
fisica)

Ejercicios de
psicoprofilaxis
(Respiracion y
masoterapia)

08:00 9:00 09:30

18 de Octubre | Valoracion Platica Revision de
(Entrevista informativa de | expediente
dirigida y | métodos clinico
exploracion anticonceptivos
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fisica)

08:00 12:00

19 de Octubre | Valoracion Plan de alta
(Entrevista (Informacién
dirigida y | de datos de
exploracion alarma,
fisica) reforzamiento

de lactancia
exclusiva y
cuidados al
Recién nacido)
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Capitulo IV: Eleccién y descripcién genérica del caso

Requisitos de Autocuidado Universales.

Etapa de desarrollo:

Adulta embarazada

~ =

Requisitos de autocuidado ante una
desviacion de salud.

Busca y asegura de manera
oportuna la ayuda médica y de
enfermeria, acudiendo al servicio
de wurgencias y siguiendo las
recomendaciones del personal de
salud. Tiene conciencia y presta
atencion al desarrollo del trabajo
de parto cooperando y llevando a
cabo efectivamente las medidas
psicoprofilacticas y del manejo no
farmacoldgico del dolor
recomendadas por la enfermera
perinatal, al modificar su auto
concepto y autoimagen
aceptandose como una mujer
embarazada que requiere
cuidados especificos durante la
jornada obstétrica, que aprende
a vivir con los efectos de las
condiciones del trabajo de parto y
adquiere herramientas que
fomenten su desarrollo.

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
7. Prevencion de Peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.
8. Promocion a la normalidad del funcionamiento y el desarrollo humano.

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo

L

Unidad de Observacion

S.M.E.D./ O+/ Gesta 3 Para 2/ TDPFA / Sana

< >

Descriptivos de
la persona

Edad y sexo:
Femenina,31 afios

Residencia:
Naucalpan,
Estado de México
Sistema familiar:
Nuclear, esposo y
dos hijas
Sociocultural:
Bachillerato
trunco, embarazo
no planeado pero
deseado
Socioeconémico:
Su esposo es
proveedor, ingreso
insuficiente

Factores Basicos Condicionantes

Patrén de Estado y
vida sistemade
salud
Ocupacion: Estado de
Ama de casa salud: Sana

Medidas de Caracteristicas

autocuidado: del sistema de
salud:

5 consultas

prenatales. Derechohabiente
del ISEM

Desea

realizarse la Segundo nivel

OoTB de atencion

Estado de
desarrollo

Capacidad de
autogobierno:
Toma
decisiones
reflexionadas.

Potencial de
desarrollo:
Muestra
disposicion para
mejorar su
autocuidado
durante la
jornada
obstétrica.

Agencia de autocuidado:
Desarrollada pero no
estabilizada. Esta en
proceso de desarrollo

continuo.

Sistema de enfermeria:
Apoyo-Educacién

Exposicion a Riesgos

Maternos:

-Distocia del trabajo de
parto

-Distocia en la dinamica
uterina

-Periodo expulsivo
prolongado

-Distocia de partes blandas
-Desgarros perineales.

Fetales:
-Perdida del bienestar fetal
-Hipoxia fetal

Neonatales:
-Asfixia neonatal

Cuadro No. 5: Subdireccién de enfermeria; 1998;
Instituto  Nacional de Perinatologia S.S.A.
Adaptado Coordinacién de especialidades
2018
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Capitulo V: Aplicacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria

Valoracion
17 de Octubre del 2018 17:10 horas Naucalpan, Estado de México
Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda

Elaboro: L.E.O. Rodriguez Molina Clara Fabiola

1. Factores basicos condicionantes

S.M.E.D., de 31 afios con hemotipo O positivo, en unién libre con su pareja. Peso inicial
de 80 kilogramos, actualmente pesa 93.500 kilogramos. Acude por embarazo de 39.3
semanas de gestacion con trabajo de parto en fase activa.

1.1 Factores ambientales

Vive en una casa propia construida de tabique y cemento, con buena ventilacion, que
cuenta con todos los servicios, zoonosis positiva vacunados, en un area urbana.

1.2 Factores del Sistema Familiar

Familia del tipo nuclear, compuesta de 5 integrantes. Ella ejerce el rol de Madre. El
sustento familiar y persona responsable es su esposo

1.3 Factores socioculturales y socioeconomicos.

Nacida en el Estado de México, que reside en el municipio de Naucalpan. Escolaridad
bachillerato. Su ocupacién es ser ama de casa. Catdlica. Habla solo espafiol. Refiere
gue el ingreso socioecondmico es insuficiente.

1.4 Factores del patrén de vida

Suele escuchar musica y cuidar de sus hijos. A partir de su embarazo acude a su
control prenatal para vigilar su embarazo. Su embarazo no fue planeado, pero es
deseado.

1.5 Factores del estado de salud y del sistema de salud

Persona sana que acude al servicio de salud de manera subsecuente, para el
seguimiento de su embarazo. Ingresa por embarazo de 39.3 semanas de gestacion con
trabajo de parto en fase activa para la vigilancia de la evolucién del trabajo de parto.
Percibe su salud como regular por referir dolor. Percibe como buena la institucion de

segundo nivel donde se atiende.
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1.6 Factores bésicos condicionantes del estado de desarrollo

Capacidad de autogobierno: Puede tomar decisiones reflexionadas, es una mujer sana
gue modifica su autocuidado por su condicién actual.

Factores negativos: Trabajo de parto en fase activa, refiere contracciones uterinas
intensas y desconoce las actividades que puede realizar durante la jornada obstétrica.
Potencial de desarrollo: Coopera con la enfermera perinatal y con el personal médico y
tiene disposicion para realizar los cuidados y recomendaciones de enfermeria.

2. Requisito de Autocuidado segun la etapa de desarrollo

Adulta embarazada, con Agencia de autocuidado desarrollada pero no estabilizada.
Antecedentes Ginecobstétricos: Menarca ocurrida a los 12 afos, Telarca y Pubarca a
los 11 afios. Ciclo y ritmo menstrual de 4x30. Inicio de vida sexual a los 16 afios. Una
pareja sexual en el dltimo afo, sin infecciones de transmision sexual. Niega
procedimientos o cirugias ginecologicas. Su ultimo método de planificacion familiar fue
el DIU de cobre, hace 1 afilo y 7 meses que lo retiro.

Gesta numero 3, ultimo parto hace 9 afios. Su primer hijo, nacio el 02 de enero del 2008
a las 42 semanas de gestacion, pesando 4200 gramos y midiendo 50 centimetros, con
un APGAR de 8/9, via vaginal en un parto instrumentado, recibiéo 1 afio de lactancia
materna. Su segundo hijo, nacié el 18 de agosto del 2009 a las 39 semanas de
gestacion, pesando 3800 gramos y midiendo 55 centimetros, con un APGAR de 8/9, via
vaginal sin complicaciones, recibié 1 afio dos meses de lactancia materna. Embarazo
actual de 39.3 semanas de gestacion que cursa sin complicaciones, con adecuado
control prenatal de 5 consultas en su centro de salud.

Antecedentes no patologicos: Alergias negadas

Antecedentes patoldgicos: Cirugia del dedo medio de la mano derecha hace 5 afios por
un accidente laboral. No presento enfermedades en el embarazo. Recibid una

trasfusién por hemorragia postparto en el primer embarazo, el 5 de enero del 2008.

3. Requisitos de Autocuidado ante una desviacion a la salud
3.1 Desviacion actual, percepcion de la desviacion.

a) Acude al servicio de urgencias por inicio de actividad uterina a las 10 de la mafana
del dia de hoy.
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3.2 Mecanismos de adaptacion:

Uso previo de mecanismos de adaptacién: Identifica y conoce los signos y sintomas de
inicio del trabajo de parto.

Repertorio actual de mecanismos de adaptacion: Acepta ser hospitalizada y la
conduccién de trabajo de parto con oxitocina, previo consentimiento informado.
Factores concomitantes de estrés (fisioldégicos, psicoldégicos o econdémicos): Refiere
dolor en una escala de EVA de 8, e ingreso socioecondmico insuficiente.

3.3 Cumplimiento de los requisitos de autocuidado ante la desviacion de la salud.

Busca y asegura de manera oportuna la ayuda médica y de enfermeria, acudiendo al
servicio de urgencias y siguiendo las recomendaciones del personal de salud. Tiene
conciencia y presta atencion al desarrollo del trabajo de parto cooperando y llevando a
cabo efectivamente las medidas psicoprofilacticas y del manejo no farmacolégico del
dolor recomendadas por la enfermera perinatal, al modificar su auto concepto y
autoimagen aceptandose como una mujer embarazada que requiere cuidados
especificos durante la jornada obstétrica, que aprende a vivir con los efectos de las
condiciones del trabajo de parto y adquiere herramientas que fomenten su desarrollo.

3.4 Estudios de laboratorio y gabinete

Ultrasonido: Embarazo unico de 37.5 semanas de gestacion. Vitalidad fetal normal.
Crecimiento fetal normal.

BH: Hb 124 d/dl, Hto: 38% Plaquetas 185.000/mm?3 VCM 89 fL
Leucocitos 5375 103/pl

QS: Glucosa de 87mg/dl, Creatinina de 0.8 mg/dl, Urea de 12 mg/dl

VDRL: Negativo VIH: Negativo

4. Requisitos Universales de Autocuidado
4.1 Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: Niega dificultad respiratoria y uso de
técnicas de respiracion.

FC:92x! FR:24x! T°:36.8°C T/A:122/83 mm/Hg FCF: 143x!

Aspectos relacionados con la estructura y funcion: Patréon respiratorio irregular,
taquipnea, ruidos respiratorios audibles, expansion toracica simétrica, no presenta

cianosis.
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4.2 Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: Consume de litro a litro y medio de
liquidos al dia, entre agua de fruta natural y café. Conoce la importancia de la calidad y
cantidad de liquidos ingeridos al dia en el embarazo y que de no consumir agua puede
padecer de infecciones en las vias urinarias. Actualmente se encuentra en ayuno y
refiere sensacién de sed.

Aspectos relacionados con la estructura y funciéon: Tegumentos rosados, mucosas
deshidratadas, sin edema.

4.3 Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: IMC de 30.1. Ganancia de peso de
13.500 kilogramos

Diario de alimentos

Horario Alimentos
Desayuno 7 am 2 Hot Cake y un vaso de licuado
platano con chocolate
Comida 3 pm Pollo con mole y arroz
Cena 7 pm 4 tortas de papa, frijoles y dos tazas de
pepino
Colacion 11 am Una taza de papaya
Cereales, pan | Frutas, Origen animal | Aceites y | Azucar
y pasta hortalizas  y | y legumbres grasas
verduras
2 hot cakes, | Taza de | Pollo mole
arroz papaya 4 tortas de
Dos tazas de | papa
pepino
Licuado de
platano

Le gusta comer papaya, no tiene variantes dietéticas. Tomo vitaminas, hierro, acido
félico y calcio desde el segundo mes de embarazo. Ocasionalmente padece de
estrefiimiento.

Aspectos relacionados con la estructura y funcién: Abdomen gestante. La ganancia de

peso fue de 13.500 kilogramos, lo que sobrepasa los 7 kilos recomendados segun el
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IMC pregestacional. Refiere estrefiimiento ocasional que resuelve comiendo papaya. Al
momento se encuentra en ayuno.
4.4 Provisibn de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los

excrementos.

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: Normalmente al dia tiene 5 micciones
claras, cada 2 horas. Niega enfermedad crénica intestinal. Para mejorar su proceso de
eliminacion ingiere agua, avena y papaya. Evacua 2 veces al dia con caracteristicas
formadas, cada 12 horas.

Aspectos relacionados con la estructura y funcién: Signo de Giordano negativo, niega
datos de infeccion en las vias urinarias. Al momento ha evacuado una vez y miccionado
dos veces.

4.5 Mantenimiento del equilibrio entre actividad y reposo

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: No practica deportes, sabe que puede
realizar el ejercicio de caminar durante el embarazo. Las actividades que realiza le
demandan esfuerzo fisico-intelectual. Al despertar tiene la sensacion de estar
descansada. Ocasionalmente tiene dificultad para conciliar el suefio. Realiza solo un
periodo de descanso al dia de una hora.

Aspectos relacionados con la estructura y funcién: Actualmente se observa cansada y
manifiesta desagrado a la actividad fisica. Se encuentra en camilla, en posicién
decubito lateral izquierdo.

4.6 Mantenimiento del equilibrio entre la soledad e interaccion social

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: No pertenece a ningun grupo social,
deportivo o cultural. Las relaciones con su familia, pareja, hijos y amigos son buenas.
La inseguridad social le genera temor. Maneja las situaciones de tensién en su vida
hablando con otras personas. Refiere que recibira visita de su mama y esposo.

Aspectos relacionados con la estructura y funcion: Actualmente se refiere sentirse feliz
de saber que podran visitarla su madre y esposo al tener a su bebé. Mantiene el
contacto visual, responde al momento de cuestionarsele algo y se muestra

cooperadora.
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4.7 Prevencion de los peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humanos

Aspectos relacionados con la calidad y cantidad: No presento complicaciones durante
su embarazo, acudié cada mes a su control prenatal a partir del segundo mes de
embarazo, en su clinica familiar. Se realizo 2 ultrasonidos obstétricos durante su
embarazo, su ultimo Papanicolau fue hace 2 afios el cual se report6é sin complicaciones,
y se realiza su autoexploracion mamaria cada mes. Realiza su aseo perianal de
adelante hacia atras, no se automedico en el embarazo, niega consumo de drogas.
Aspectos relacionados con la estructura y funcién: Niega datos de encefalopatia
hipertensiva y sangrado transvaginal. Tiene 4 contracciones en 10 minutos. Refiere
ruptura de membranas a las 16:40 con salida de liquido claro. Percibe movimientos
fetales.

Signos vitales:

FC:92x! FR:24x! T°:36.8°C T/A:122/83 mm/Hg FCF: 143x!

Condiciones cervicales con 5 centimetros de dilatacion, 80% de borramiento, de
consistencia blanda, anterior en segundo plano de Hodge.

Acceso venoso periférico permeable en miembro toracico izquierdo. Canalizada con
solucion glucosada al 5%, 1000cc mas 5Ul de oxitocina para dosis respuesta a las
17:30 horas.

Fondo uterino de 36¢cm, con el que se calcula un peso estimado de 3875 kilogramos por

regla de Johnson y Toshach. Se aplica oxitocina para conduccion del trabajo de parto.

Tiempo Contracciones | Dilatacion | Borramiento | Altura FCF

17:10 3 en 10| 5 80% 2° 143 Ingreso a
minutos plano labor

17:30 3 en 10| 7 90% 2° 145 Inicio de
minutos plano oxitocina

17:43 4 en 10 | 10 100% 3°plano | 150 Pasa a
minutos expulsivo

Membranas | Ruptura espontanea 16:40

Observaciones: Ingresa paciente a las 17:43 con dilatacién y borramiento completos
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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.

Refiere bafio y cambio de ropa diario. Aseo bucal 2-3 veces al dia, no presenta datos
de gingivitis, caries en 3 molares. Lava sus manos antes y después de ir al bafio, antes
de preparar los alimentos y al ingerirlos. Considera que la limpieza es muy importante
para mantener un buen estado de salud.

No considera importante la religiéon en su vida y una vez al mes al lugar donde profesa
su espiritualidad.

No hace uso de aparatos de asistencia especial. La cirugia que tuvo de su dedo medio
de la mano, altero su autoimagen. Se percibe bien fisicamente durante su embarazo.
Durante el embarazo, su pareja y ella no consideran importante la intimidad ya que
deben modificarla para cuidar del embarazo.

Al momento, se observa limpia y preocupada por su integridad. No muestra interés por
su religion.

No ha recibido informacién de la lactancia materna en este embarazo, pero si
amamanto a sus hijos anteriores, por mas de un afio, de forma exclusiva por seis

meses.

29




Analisis y jerarquizacion de requisitos afectados

Los requisitos de autocuidado se jerarquizan de acuerdo con las demandas de
autocuidado, priorizandose de la siguiente manera:

Las que son esenciales para el
mantenimiento de los procesos
vitales

Mantenimiento de un aporte suficiente de
aire

Mantenimiento de un aporte suficiente de
agua

Las demandas que previenen las
complicaciones de la enfermedad o
lesion

Prevencion de los peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humanos

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

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.

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

Mantenimiento del equilibrio entre actividad
y reposo
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Prescripcién del Cuidado

Requisitos de autocuidado Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

universal

Operacion de diagnéstico Déficit de aporte suficiente de aire R/C Desconocimiento de técnicas de respiracion M/P taquipnea (24x’)
Objetivo Ensefiar técnicas de respiracion durante la fase activa del trabajo de parto

Sistema de Apoyo-educacion Método de ayuda = Ensefiar a otro

enfermeria
Prescripcién del cuidado

-Ensefiar las técnicas de respiracion.

-Favorecer el uso de las técnicas de respiracion.

Control de casos

Tratamiento regulador

-Informar la importancia de llevar a cabo las técnicas de respiracion para mejorar la
capacidad de autogobierno y asi, mejorar la oxigenacion de la madre y el bebé,
disminuyendo el dolor y favoreciendo la relajacion.

Recomendacion 4

-Ensenfiar las técnicas de respiraciéon de limpieza mientras no hay contraccion y mientras
esta comienza, y ritmica modificada durante el acmé de la contraccion.
Recomendacion 9

Realiza la respiracion de limpieza y ritmica modificada durante la
contraccion.

31




Requisitos de autocuidado Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

universal
Operacion de diagnéstico Riesgo de Alcalosis Respiratoria R/C Patrén respiratorio irregular
Objetivo Identificar oportunamente signos y sintomas de alarma que indiquen alcalosis respiratoria.
Sistema de Parcialmente compensador Método de ayuda  Actuar para otra persona o hacer algo por ella
enfermeria
Prescripcion del cuidado Tratamiento regulador
-Valorar la presencia de signos y sintomas de -Auscultar y valorar los signos vitales y el estado de conciencia de la mujer.
alcalosis respiratoria. -Valorar la frecuencia respiratoria cada 30 minutos.
-Identificar los signos y sintomas de alcalosis respiratoria:

e Veértigo

e Mareo

e Ansiedad

e Euforia

e Alucinaciones

e Alteraciones del estado de conciencia

e Mioclonus

e Asterixis

e Taquicardia

e Arritmias

e Dolor precordial
Recomendacion %

-Alentar a la mujer a hacer uso de las técnicas de respiracion aprendidas.
-Acompanfar durante la realizacién de las técnicas de respiracion.
Recomendacién 9

-Fomentar el uso de las técnicas de respiracion.

Control de La mujer lleva a cabo las respiraciones aprendidas y su frecuencia respiratoria disminuye a 20.
casos




Requisitos de autocuidado Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

universal

Operacion de diagnéstico Déficit en el aporte de liquidos R/C disminucion de la ingesta via oral M/P mucosas orales deshidratadas y
verbalizacion de sensacion de sed

Objetivo Favorecer su hidratacion durante la jornada obstétrica.

Sistema de Parcialmente compensador Método de ayuda  Actuar para otra persona o hacer algo por ella.

enfermeria

Prescripcion del cuidado Tratamiento regulador

-Fundamentar la proporcion de liquidos a la -Fomentar la ingesta de liquidos claros durante el trabajo de parto por su contribucion al

mujer. confort y satisfaccion de la mujer, informandole de los beneficios que obtiene.

Evidencia 1+ @7

-Proporcionarle liquidos claros a la mujer para = -Proporcionar 10ml de agua a la mujer durante el trabajo de parto, mediante una jeringa cada
favorecer su hidratacion. media hora de acuerdo con el protocolo institucional.
Recomendacion @

Control de casos = Sus mucosas orales se muestran hidratadas y refiere que la sensacién de sed ha disminuido.
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Requisitos de autocuidado Prevencion de los peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humanos

universal

Operacioén de diagndstico Alteracion del bienestar matero R/C Conduccion del trabajo de parto M/P actividad uterina regular y
verbalizacion de dolor (escala de EVA de 8)

Objetivo Favorecer el confort materno durante la fase activa del trabajo de parto.

Sistema de Parcialmente compensador Método de ayuda  Actuar para otra persona o hacer algo por ella

enfermeria

Prescripcion del cuidado Tratamiento regulador

-Utilizar métodos no farmacoldgicos para el -Realizar técnicas de respiracion: limpieza y ritmica modificada.

manejo del dolor.

-Cambiarla de posicién cada 30 minutos.
Evidencia lll Shekelle *8)

-Proporcionarle masoterapia en la zona -Realizar masaje con la mano cerrada ejerciendo presion profunda, realizando movimientos
lumbar para control del dolor durante la circulares en la zona lumbar durante la contraccion., si lo solicita la mujer

contraccion.

Control de casos

Recomendacion @9

Sandra refiere mayor confort y disminucién del dolor (escala de EVA de 5)

34




Requisitos de autocuidado Prevencion de los peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humanos
universal

Operacioén de diagndstico Riesgo de distocia en la dinamica uterina R/C uso de oxitocina

Objetivo Identificar datos de hiperdinamia o hipertonia durante la fase activa.

Sistema de Parcialmente compensador Método de ayuda  Actuar para otra persona o hacer algo por ella
enfermeria

Prescripcion del cuidado Tratamiento regulador

-Verificar dosis de oxitocina durante la -Regular el goteo de la oxitocina y el aumento de esta segin dosis respuesta, cada 40
conduccién del trabajo de parto. minutos, para prevenir la hiperestimulacion uterina.

Evidencia 1+ 19

-Evaluar las caracteristicas de la dinAmica uterina

Frecuencia

Tono

Intensidad

Duracién

-Suspender oxitocina en caso de presentar mas de 5 contracciones en 10 minutos.
Evidencia B 9

X3

8

X3

8

R/
0‘0

R/
0‘0

-Valorar datos de bienestar fetal. -Auscultar la frecuencia cardiaca fetal de manera intermitente, durante y después de la
contraccion, cada 30 minutos, identificando frecuencia cardiaca fetal basal entre 110 y 160, y
presencia de desaceleraciones.

Recomendacion @

Control de casos = Sandra presenta actividad uterina regular (3 contracciones en 10 minutos), intensidad de ++ y frecuencia cardiaca fetal
basal de 145 latidos por minuto. No se presentan distocias de la dinamica uterina.
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Requisitos de autocuidado Prevencion de los peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humanos
universal

Operacion de diagnéstico Riesgo de distocia de partes blandas R/C Peso fetal estimado por regla de Johnson y Toshach de 3,875
kilogramos
Objetivo Identificar datos de trabajo de parto estacionario o prolongado.
Sistema de enfermeria = Parcialmente compensador Método de ayuda = Actuar para otra persona o hacer algo por ella
Prescripcion del cuidado Tratamiento regulador
-Valorar la evolucién del trabajo de parto -Registrar en el partograma la frecuencia cardiaca fetal y la evolucién del trabajo de parto
(dilatacion, borramiento y descenso) cada 30 minutos.
Recomendacion D Shekelle 8

-Colocar a la mujer en posicion semifowler.

Control de casos = Frecuencia cardiaca fetal de 145 latidos por minuto, adecuada evolucién de la dilatacién y el borramiento cervical, y descenso
de la presentacién.

Requisitos de autocuidado Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales de acuerdo con el
universal potencial humano, el conocimiento de las limitaciones humanas y el deseo humano de ser normal.
Operacion de diagnéstico Disposicién para mejorar el bienestar M/P realiza técnicas de respiracion y aceptar masoterapia.

Objetivo Brindar acompafiamiento continuo durante la jornada obstétrica.

Sistema de Apoyo-educacion Método de ayuda  Guiar a otro

enfermeria
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Prescripcién del cuidado

-Favorecer el bienestar y toma de decisiones
de la mujer.

-Apoyar a la mujer con respeto para la toma
de decisiones.

Tratamiento regulador

-Brindar informacion amplia, detallada y de calidad para disipar dudas y miedos para propiciar
el bienestar fisico y emocional de la mujer, respetando su intimidad y deseos mostrando
apoyo y comprension, para mejorar la experiencia del parto.

-Dar motivacién continua.

Evidencia cientifica IV Shekelle 7

-Respetar los deseos de la mujer respecto a los ejercicios de psicoprofilaxis ofertados,
satisfaciendo lo mejor posible las expectativas de la mujer
-Asesorar en la eleccion de recursos psicoprofilacticos:
< Masoterapia
% Técnicas de respiracion
+» Cambios de posicion

Recomendacién B @7

Control de casos = El acompafiamiento continuo favorecer la confianza de Sandra para realizar las técnicas de respiracién, aceptar
masoterapia y hacer cambios de posicion.
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Requisitos de autocuidado universal Mantenimiento del equilibrio entre actividad y reposo

Operacion de diagnéstico Alteracion del bienestar materno R/C jornada obstétrica M/P posicion de decubito ventral
Objetivo Favorecer el bienestar materno durante la fase activa del trabajo de parto.

Sistema de Apoyo-educacion Método de ayuda  Guiar a otro

enfermeria

Prescripcion del cuidado Tratamiento regulador

-Favorecer la toma de decisiones de la mujer. = -Ensefiar a la mujer de las posiciones que puede tomar para sentirse comoda y reducir el
dolor durante el trabajo de parto, como el decubito lateral izquierdo.
Recomendacion A 47

-Brindar apoyo para la comodidad y confort de -Favorecer la adopcion de la posicibn mas comoda para la mujer de acuerdo con la
la mujer. infraestructura y las condiciones hospitalarias, garantizando la seguridad de la paciente.
Punto de Buena Practica 4"

Control de casos = Sandra se coloca en decUbito lateral izquierdo refiriendo mayor comodidad.
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Valoraciones Focalizadas

Fecha: Hora: Servicio: . .
17-10-2018 17:43 Elaboro: L. E. O. Clara Fabiola Rodriguez Molina
Labor
Nombre: Edad: 31 afios GRUPO Y RH: F.U.M: FPP: SDG:
S. M. E. D. ' O+ 21-10-2018 39.3
Motivo de la consulta Diagndéstico médico
Conduccién de trabajo de parto Periodo expulsivo
Sistema de Enfermeria Método de ayuda Signos vitales
e FC:92x
e FR:20x
Parcialmente compensador Actuar para otra persona o hacer algo por ella. e TC: 36.8°
e TA:122/83
e FCF: 143x

Requisito Universal de Autocuidado

Prevencion de los peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humanos

Requisito Universal de Autocuidado. Aspectos

Relacionados con la calidad y cantidad Requisito Universal de Autocuidado. Aspectos Relacionados con la

estructuray funcién

Sandra refiere sensacién de pujo. - . . . . .
b Actividad uterina regular con 4 contracciones en 10 minutos. Dilatacion

10cm, borramiento al 100% Yy feto en tercer plano de Hodge, pasa a sala de
expulsion.

Diagnéstico de Enfermeria
Disposicién para mejorar el proceso de nacimiento M/P realizar pujo y técnicas de respiracion

Distocia de hombros R/C Peso estimado de 3875gr M/P signo de tortuga
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Prescripcion del Cuidado

-Atender el parto

-Favorecer el pujo materno.

-Proteger el periné durante el periodo expulsivo.

-ldentificacion de distocia de hombros

-Pedir ayuda

-Llevar a cabo nemotecnia HELPER para resolver distocia de
hombros (H: pedir ayuda; E: evaluar episiotomia; L: Maniobra de
McRoberts; P: presidn suprapubica; E:Entrar en vagina; R: colocar
a la paciente en cuatro puntos; R: remover hombro posterior

Tratamiento Regulador

-Pasar a la mujer a la sala de expulsion para la atencion del parto.
Recomendacion D Shekelle 18

-Ensefiar técnicas de pujo en el periodo expulsivo, recordando que
es mejor el pujo espontaneo.
Recomendacion A 47

-Realizar maniobra de Ritgen modificada para la proteccién activa
del periné, deflexionando la cabeza y pidiendo a la mujer que no
puje

Recomendacién B @V

-ldentificar el signo de tortuga cuando la cabeza del bebé sale y
después se retrae contra el periné.
Recomendacién @

-Solicitar la presencia del equipo y personal necesario para
resolver y atender la distocia de hombros.
Recomendacion 2

-Realizar presién suprapubica y maniobra de McRoberts para la
resolucion de la distocia de hombros.
Recomendacién @2
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-Realizar manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto para -Aplicacion de 10Ul de oxitocina intramuscular, posterior a la salida
reducir la hemorragia postparto del hombro anterior.
-Pinzamiento y traccion controlada del cordén umbilical, aplicando
maniobra de Brand Andrews y Dublin.
-Realizar masaje uterino después de que la placenta sea
expulsada.
Recomendacion C Shekelle 8

Educacién para la salud

Técnicas de pujo y proporcién de informacién del proceso y procedimientos realizados durante el parto
Control de casos

Se obtiene masculino que llora y respira al nacimiento después de 5 minutos, sin lesiones después de realizar presién suprapubica y
maniobra de McRoberts, se pasa con el pediatra que identifica dificultad respiratoria con un APGAR de 7 al minuto de nacimiento,
después de realizar pasos iniciales de reanimacion (calentar y mantener la temperatura y despejar la via aérea) recibe un APGAR de 9.
Masculino que pesa 3900 gramos y mide 51 centimetros.

Fecha: Hora: Servicio: Elaboro:
17-10-2018 18:30 Recuperacion L. E. O. Clara Fabiola Rodriguez Molina
Nombre: Edad: GRUPO Y RH:
S. M. E. D. 31 afos. O+

Diagndéstico médico

Puerperio inmediato

Sistema de Enfermeria Método de ayuda Signos vitales




FC: 89x’
FR: 19x’
TC: 36.6°C
TA: 118/78

Apoyo-educaciéon o
poy Ensefiar a otro

Requisito Universal de Autocuidado

Promocién 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.

Requisito Universal de Autocuidado. Aspectos Relacionados con la Requisito Universal de Autocuidado. Aspectos
calidad y cantidad Relacionados con la estructura y funcién

Sandra refiere no haber recibido informacién de la lactancia materna Al inicio de la lactancia materna se observa que no hay
durante su embarazo, pero conocer la importancia de que esta sea Salida de calostro, la alineacion del recién nacido no es

exclusiva y a libre demanda durante los primeros 6 meses del recién 12 correcta'y no hay un buen agarre. Segun la escala de
nacido. LATCH, el recién nacido mantiene el pezdn en la boca

(1), la deglucién es audible si se le estimula (1), los
pezones estan evertidos (2), no presenta dolor (2) y se
le ayuda a colocarse al recién nacido pero ella lo
mantiene (1), obteniendo una calificacion de 7.

Diagnéstico de Enfermeria

Lactancia materna ineficaz R/C inadecuada posicion para amamantar M/P LATCH de 7(el recién nacido mantiene el pezén el boca,
la deglucion es audible si se le estimula y la madre necesita ayuda para mantenerlo colocado en el pecho).

Prescripcion el Cuidado Tratamiento Regulador
-Favorecer el inicio de la lactancia materna. -Proporcionar apoyo en la instauracién de la lactancia materna e
informar de sus beneficios.
Recomendacion fuerte @
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-Propiciar el adecuado inicio de la lactancia materna.

-Corregir la técnica de lactancia.

Educacién parala salud

-Promover la alineacion del recién nacido durante la tetada,
observando que el cuerpo del bebé y el de la madre estén
juntos, y que la cabeza y cuello del bebé estén alineados,
independientemente de la postura elegida.

Recomendacion fuerte @3

-Verificar el correcto agarre mediante la eversiéon de labios del
neonato, la posicion de la barbilla y la nariz(pegada al pecho), la
redondez de las mejillas, gran parte de la areola dentro de la
boca, la ausencia de ruidos en la tetada y la ausencia de
sensacion dolorosa de la madre a la succién.

Recomendacion @4

Beneficios de la lactancia materna, posicion correcta al amamantamiento y técnica correcta de agarre.

Control de casos:

Mejora el LATCH a 9, recién nacido con succién ritmica (2), degluciéon espontanea (2), los pezones estan evertidos (2), no
presenta dolor (2) y se le ayuda a colocarse al recién nacido pero ella lo mantiene (1), encontrando al neonato mejor alineado. Se

mejora el vinculo madre-hijo.
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Fecha:
19-10-
2018

Hora:
12:00

Sistema de Enfermeria

Apoyo-educacion

Servicio: Elaboro:
Alojamiento Conjunto L. E. O. Clara Fabiola Rodriguez Molina
Edad: GRUPO Y RH:
31 afios O+

Diagnostico médico
Puerperio mediato/ PO de Oclusion Tubarica Bilateral

Método de ayuda Signos vitales
e FC:80x
Ensefiar a otro © PR
e TC:36.5°C
e TA:115/76

Requisito Universal de Autocuidado

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.

Requisito Universal de Autocuidado. Aspectos

Requisito Universal de Autocuidado. Aspectos Relacionados con Relacionados con la estructuray funcién
la calidad y cantidad

Adecuada involucidon uterina, loquios seroheméticos

Se observa adecuado vinculo madre-hijo, se observa segura y moderados. Adecuada produccion de calostro. Recién

contenta

nacido masculino alimentado al seno materno exclusivo, a
libre demanda, presenta 38°C de temperatura axilar post
vacunacion.

Diagnéstico de Enfermeria

Disposicién para mejorar el autocuidado y el cuidado dependiente M/P interés en conocer el plan de alta.

Prescripcion del Cuidado
-Educar a Sandra sobre las medidas y
cuidados en casa.

Tratamiento Regulador
-Otorgar plan de alta que abarca temas como: cuidados al recién nacido, datos de
alarma de mam@ y bebé y medidas higiénico-dietéticas, para fomentar el desarrollo de
la agencia de cuidado dependiente.
Recomendacion fuerte ?®

44




Educacioén parala salud
Cuidados al recién nacido, datos de alarma de mama y bebé en casa, y medidas higiénico-dietéticas para el autocuidado.

Control de casos:
Sandra comprende la informacion otorgada y la importancia de identificar oportunamente cualquier dato de alarma.
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Capitulo VI: Plan de Alta

El plan de alta es una herramienta de enfermeria con la cual se proporciona informacion
importante para darle continuidad a los cuidados otorgados durante la hospitalizacion.
Para favorecer la memorizacion y entendimiento de este, puede brindarse mediante la
nemotecnia CUIDARME, que corresponde a la Comunicacion, Urgente, Informacién,
Dieta, Ambiente, Recreaciéon y uso del tiempo libre, Medicamentos y Tratamientos, y
Espiritualidad %),

El plan de alta de Sandra va encaminado a favorecer el desarrollo de su agencia de
autocuidado y de cuidado dependiente para favorecer el bienestar de ella y su bebe e

involucrar al resto de la familia en el cuidado de ambos.

Comunicacion: | Se orienta a Sandra sobre la importancia de mejorar la
comunicacion con su familia, para hacerla participe de su
cuidado y el del recién nacido, y para mejorar su red de apoyo.

Urgente: Se brindan signos y sintomas de alarma de ella y del bebé para
gue los pueda identificar oportunamente 527,

Mama:

» Sangrado vaginal mayor a la menstruacion y/o con mal olor
* Fiebre superior a 38°C

* Dolor de cabeza constante

* Ver lucecitas o ver nublado

* Escuchar zumbidos

* Dolor abdominal intenso

* Secrecion por la herida operatoria y/o enrojecimiento.

* Molestias o dolor al orinar

Neonato:

* Rechaza el alimento

» Vémitos frecuentes

* Diarrea

» Sangrados de cualquier sitio

* Dificultad para respirar
 Secrecion del cordon umbilical
* Color morado de ufias y labios
* Color amarillento de la piel

* Llanto continuo

* Fiebre
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Informacion:

Se informa a Sandra sobre el puerperio, su duracién y los
cambios anatomofisiologicos que tendra para regresar a su
estado anterior al embrazo. También se reafirma la informacion
respecto a la importancia de continuar la lactancia materna de
forma exclusiva durante los préximos seis meses y los
beneficios que obtendran ella y su bebé al hacerlo asi, y sobre
los cuidados al recién nacido (bafios de sol, vacunacion, la
realizacion del tamiz, el bafio diario). Se orienta respecto al
cuidado de la herida quirargica y sobre el método de
planificacion familiar OTB.

Se le recuerda la importancia de acudir a su centro de salud
para el seguimiento de su puerperio y del crecimiento y
desarrollo del recién nacido.

Dieta:

Se instruye a Sandra sobre la importancia de mejorar su
alimentacion, realizando 5 comidas al dia (desayuno-colacion-
comida-colacion-cena) que sean suficientes y adecuadas,
reduciendo los carbohidratos y aumentando el consumo de
frutas y verduras. Debe beber 2 litros de agua al dia.

Para el recién nacido debe darse lactancia materna exclusiva y a
libre demanda durante los primeros 6 meses de vida.

Ambiente:

Se le recomienda a Sandra que debe estar en un ambiente
comodo y limpio, sin cambios bruscos de temperatura, que
conozca bien para evitar accidentes.

Recreacion y
uso de tiempo
libre:

Se resalt6 la importancia de comenzar a realizar actividad fisica
poco a poco para mejorar su estado de salud, también se le
recomendo realizar periodos de descanso cuando pueda,
solicitando el apoyo de su familia para cuidar del bebé.

Se le recuerda que el recién nacido puede dormir entre 18-22
horas al dia.

Medicamentos
y tratamiento:

Se le otorgd una receta meédica por paracetamol como
analgésico, se le recuerda que solo debe tomarlo en caso de
dolor. Se le instruye para no tomar ni darle al bebé ningun tipo
de medicamento que no sea prescrito por el médico. Se le
recuerda a Sandra que no se recomienda darle al bebé ningin
tipo de té.

Espiritualidad

Se le recomienda a Sandra seguir su espiritualidad segun sus
necesidades y gustos.
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Capitulo VII: Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Con el presente estudio de caso se lograron los objetivos establecidos al inicio de la

realizacion de este.

eLa valoracion de enfermeria favorece que la enfermera perinatal conozca a la mujer,
establezca un vinculo, dé seguimiento y observe el progreso de parto y del puerperio.
ePara proporcionar el cuidado de enfermeria, la metodologia por excelencia sigue
siendo el proceso de atencion en enfermeria, basando los cuidados en evidencia,
siguiendo una perspectiva teorica, guiandose por la ética.

eEl enfoque seguro garantiza que la mujer reciba cuidados basados en evidencia,
procurando un espacio seguro y confortable para ella, evitando las acciones rutinarias
gue no benefician el adecuado desarrollo de la jornada obstétrica; favorece el adecuado
establecimiento del vinculo del binomio

e Implementar el enfoque seguro, permite que la mujer se adapte al proceso fisioldgico
del trabajo de parto y al ambiente hospitalario, promoviendo una actitud positiva,
participativa y de seguridad en ella.

e El enfoque seguro y la atencion humanizada, requiere que el personal de salud tome
decisiones clinicas sustentadas en la normativa nacional y las recomendaciones
internacionales, teniendo empatia, disposicion y estricto respeto a los derechos
humanos.

eLa empatia es un elemento clave en los cuidados de enfermeria, ya que asegura la
creacion de un vinculo, estableciendo una relacion de ayuda y comprension, guiando el

cuidado en beneficio de la mujer.
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Recomendaciones

e Deben realizarse cuidados e intervenciones de enfermeria y medicas basadas en
evidencia, éticas y favoreciendo el bienestar de la mujer.

e Se deben utilizar los diversos recursos psicoprofilacticos en las instituciones de salud
publica, como un método seguro y comodo que propicia el avance de la jornada
obstétrica y que disminuye la molestia de la mujer.

e El entorno hospitalario debe, siempre que se pueda, ser un ambiente de confort,
privacidad y respeto durante la atencion de la mujer.

e La infraestructura no debe considerarse una limitacion para favorecer la participacion

activa de la mujer y para cambiar la forma de nacer.
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Anexos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERINATAL

SEDE: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE CASO

Por medio de la presente yo
doy mi consentimiento para que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia

estudiante del Posgrado en Enfermeria Perinatal de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, realice un seguimiento y participacién activa en el cuidado integral del
padecimiento o condicién actual en la que me encuentro, como parte de sus actividades
académicas, asegurando haber recibido la informacién necesaria sobre las actividades a
realizar durante el tiempo que dure esta participacién.

Es de mi conocimiento que seré libre de solicitar mi retiro de este estudio de caso en
cualquier momento que lo desee, sin que esto afecte o se me negada la atencidn médica
para el tratamiento en esta Institucion. Autorizo para obtener fotografias, videos o
registros médicos y de enfermeria durante mi hospitalizacién, asi como difundir
resultados en revistas y/o ambitos cientificos y académicos, NO para otros fines.

AUTORIZO
NOMBRE DE LA PACIENTE: undvu maaql\/ tokeben D’m‘yO

FmMA:,J@%;

RESPONSABLE DEL ESTUDIO DE CASO b o
” : lara Tan o
ALUMNO DE POSGRADO: Kol gez Meling C a

FIRMA: o

México, Ciudad de México, a _| Y del mes de _( )cﬁ(bﬁ_ del afio _20\D .
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i)( Q¢ |,> |)( ),‘-' } UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO YRR
WU S ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ' :}*‘
Effermeria POSGRADO EN ENFERMERIA PERINATAL INPer

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
INSTRUMENTO DE VALORACION PERINATAL

Fecha: Servicio: Elaboro:
1. Factores Basicos Condicionantes Descriptivos
Nombre: Edad: Grupo y Rh:
Estado civil: Peso inicial: Peso actual:

Diagndstico médico:

Factores Ambientales

Area Geogréfica:

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

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

1.1 | Factores del Sistema Familiar

Tipo de familia
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Nuclear ( ) Extensa ( ) Integrada ( ) Desintegrada ( ) Uniparental ( )

Otro:

Ndmero de integrantes: Rol que ejerce en la familia:
Quien es el sustento familiar

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

1.2 Factores socioculturales y socioeconémicos

Lugar de nacimiento Lugar de residencia Escolaridad

Ocupacién Religion Ingreso socioecondmico
Insuficiente () Suficiente ( )
Idioma/lengua natal

1.3 Factores del patrén de vida.

Actividades que realiza:
Maodificaciones que realiza a partir de su diagnéstico actual:
Su embarazo fue planeado: Sl () NO ()
Su embarazo fue deseado: Sl () NO ()

14 Factores del estado de salud y del sistema de salud

Condicion de Salud:
Enfermo Agudo () Crénico () Sano ()

Asistencia al servicio de salud:
Primeravez ( ) Subsecuente ()

Diagnéstico de ingreso:
Tratamiento médico actual:

Manejo multidisciplinario de salud:  Si( ) No ()
Especialidades:

Caracteristicas del estado de salud actual: Buena () Regular () Mala ()
Percepcioén de la institucion donde se atiende: Buena ( ) Regular ( ) Mala ()
Nivel de atencién alasalud: 1°() 2°() 3°()

1.5 | Factores basicos condicionante del estado de desarrollo

55




Capacidad de autogobierno Factores negativos Potencial de desarrollo

2.

Etapa de desarrollo:

Requisito de Autocuidado segun la etapa de desarrollo.

Agencia de autocuidado: En vias de desarrollo ( )  Desarrollada pero no estabilizada ( )

Desarrollada y estabilizada ( )

Antecedentes Gineco - Obstétricos.

Menarca: Telarca: Pubarca: Ciclo y Ritmo:
IVSA: Parejas Sexuales Ultimo afo: ITS:
PAP: Fecha: Resultado: Autoexploracion Mamaria:  Si( ) No ()

Cirugias o Procedimientos Ginecoldgicos:

Fecha:

Ultimo MPF: Desuso a partir de:

Gesta:( ) Parto( ) Cesarea( ) Aborto( ) Ectopico( ) Mola( ) PIG:
Procedimientos obstétricos:

Embarazos Anteriores: Hijos vivos:

Fecha: SDG: | Peso: Talla: Apgar: Complicaciones: | Tiempo de lactancia:
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Antecedentes no Patolégicos:

Alergias:

Antecedentes Patologicos

Cirugia Generales:

Enfermedades durante el embarazo:
Transfusiones: Sl () NO ( ) Fecha:

3. Requisitos de Autocuidado ante una desviacion a la salud.

3.1 Desviacion actual, percepcién de la desviacion.

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

3.2 Mecanismos de adaptacién

Uso previo de mecanismos Repertorio actual de Factores concomitantes de estrés:

de adaptacion. mecanismos de adaptacion Fisiolégicos, psicolégicos o econémicos
3.3 Cumplimiento de los requisitos de autocuidado ante la desviacién de la salud Si No
Busca y asegura ayuda médica y de enfermeria
oportuna

Tiene conciencia y presta atencion a los
efectos y resultados de los procesos
patoldgicos

Lleva a cabo efectivamente las medidas de
diagnadstico, terapéuticas y de rehabilitacion
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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 patolégicos y los
efectos de las medidas de diagndstico y
tratamiento médico, con un estilo de vida que

fomente el desarrollo

Estudios de laboratorio y gabinete

Ultrasonido:

BH:

Hb: Hto: Plaquetas: VCM: Leucocitos:

CTOG:

QsS:

Glucosa: Creatinina: Urea:

EGO/Labstix

Leucocitos: Sangre: Densidad Proteinas: Bacterias:
Urinaria:

Caracteristicas:

Otros:
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VDRL: VIH:

4 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 ()
¢, Cuales?

4.1.1 Aspectos relacionados con la estructura y funcion

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( )
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4.2.1 Aspectos relacionados con la estructura y funcién

Tegumentos Mucosa Edema Otros

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

Tipo de dieta: Aporte calérico:

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 digestién / ingestion:

4.3.1 Elementos relacionados con la estructura y funcion
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4.4 Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacién y los excrementos.

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

Sonda Foley: No. FI: Caracteristicas:
Globo:

Enfermedad crénica intestinal

¢lIngiere algo para mejorar su proceso de eliminacién?

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

4.4.1 Elementos relacionados con la estructura y funcion

4.5 Mantenimiento del equilibrio entre actividad y 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: ¢Cuantas 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
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4.6 Mantenimiento del equilibrio entre la soledad e interaccién social.

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

Como son sus relaciones personales:

Familia: Trabajo:
Pareja: Amigos:
Hijos:

Siente miedo o temor por algiin motivo:

¢De qué manera maneja las situaciones de tension 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 funcién

4.7 Prevencion de los peligros para la vida, el funcionamiento vy 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? Asiste con:

Actividades y prevencion de riesgos durante el embarazo:
Fecha
USG obstétrico SI()NO ()
Papanicolaou SI()NO ()
Exploracién de mamas SI( ) NO ()

Dentista SI()NO ()
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Nutriéloga SI()NO ()
Vacunas SI()NO ()
Infecciones de Vias Urinarias SI() NO ()
Educacion prenatal SI()NO ()
Infecciones vaginales SI() NO ()
Lactancia materna SI()NO ()
Enfermedades de transmisiéon sexual = Sl () NO ()
Amenaza de Parto Prematuro SI() NO ()
Como realiza su aseo perianal: Trombosis venosa de miembros pélvic Sl () NO ()
¢Usted se auto médica? Diabetes si()  NO()
Hi i0 | N
¢ Consume drogas? SI () Ipertension st) °0)
NO ()
Alcohol () Tabaco () Mariguana () Cocaina () Otra:
¢, Qué informacion relacionada con lactancia materna ha recibido durante este embarazo?
Amamanto hijos anteriores: si ( ) no ( ) Tiempo: Lactancia Exclusiva:
Urgencia Obstétrica
Signos Vitales TIA: FC: FR: T: FCF:
Acufenos () Fosfenos () Cefalea () Dolor en epigastrio ( ) Hiperreflexia ( )
Oliguria () Poliaquiuria () Poliuria () Tenesmo ( ) Disuria ()
Sangrado transvaginal  (+) (++) (+++)
Hipertonia ( ) Polisitolia () Compromiso ( )

Actividad uterina:

Ruptura de membranas: Hora:

Movimientos fetales :

Condiciones Cervicales

Convulsiones:

Histerorrafia

Caracteristicas: Criterios de Gibbs:

Dificultada Respiratoria:

Dilatacion: Borramiento: Consistencia: Posicién: Altura de la
Presentacién:
Registro Cardiotocografico
Duracion: Integridad: Variabilidad: FCF: Actividad Uterina:
Movimientos Fetales: Ascensos: Descensos:
Interpretacion:
Acceso Venoso: Periférico () Central () Yugular ()

Sitio
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Liquidos Parenterales:

Solucién Presentacion

Medicamentos:
Medicamento Dosis

Glucemia capilar Insulina

Prepandial

Postprandial

Esquema de Insulinarapida

4.7.1 Elementos relacionados con la estructura y funcién

Horario / Dosis

Frecuencia

Horario
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Curva de Signos Vitales
Hora

TIA

FC
T°C

Tirareactiva 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?:

¢, Cual es la importancia de la religién en su vida?

¢, Qué significa para usted la limpieza?

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

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

Lentes de contacto ( ) Protesis () Gafas ()

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

Dentadura postiza ()

Catéter Epidural

()

¢, 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 ()

Diuresis

Cantidad:

Caracteristicas:

Espontanea () Sondajevesical ( )

Involucién uterina (localizacion y consistencia):

Periné ( coloracién, edema, equimosis, hematoma, aproximacion de los bordes, dol
desgarros):

Miembros Pélvicos ( coloracion, edema, dolor, temperatura):

Descanso y suefio:

Educacion para la salud:

Mucosas orales: Hidrata ( ) Deshidratads

Evacuacion intestinal:

Loquios ( cantidad, consistencia, coloracion, olor):

Herida quirdrgica (tipo y caracteristicas):

Aspectos emocionales ( vinculo, rol, contacto piel ¢

Deambulacién (activa, pasiva)
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Escala de LATCH

ESCALA DE PUNTUACION

estimulacidn

AREAS
1] 1 2
Coger + Demasiado dormido Repetidos intentos de cogerse Agparra al pecho
+ Mo se coge al pecho Mantiene el pezin en la boca Lengua debajo
Llega a succionar Labios que ajustan
Succidn ritmica
Deglucion + Ninguna Un poco de ruido o signos Espontineo e intermitente
audible de transferencia de leche tras 51 menos 24h de vida

Espontineo y frecuente si
mas 24h de vida

Tipo de pezin | + Invertidos

Planos

Evertidos tras estimulaciin

Comodidad’ | « Ingurgitados

Confort + (irietas con
(pecho / sangrado, ampollas
pezin) o magulladuras
importantes

« Dhsconfort, dolor severo

Sensacion de tension en los
pechos cuando estin llenos
Pezin enrojecido, con ampollas
o rozaduras pequefias

Molestia leve o moderada

Mamas blandas
Mo dolor

Mantener + Ayuda total (el personal
colocado al mantiens al nifio
pecho colocado al pecho)

Minima ayuda (colocar una
almohada)

51 s le ensefia de un lado, la
madre lo coloca al otro

El personal lo obliga y luego la
madre sigue

Mo es necesaria la ayuda
del personal

La madre es capaz de
mantener al nifio colocado
al pecho

Nota informativa:

En la escala LATCH cada item se puntia de O a 2 {de menos a mas favorable). La puntuacion mas alta (de 10) se comesponde con una
situacion muy favorable que no requiere intervencion, y la puntuackin mas baja {de 0} es la que mas atencion va a necesitar por parte

de los profesionales.
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