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RESUMEN.

ESTUDIO DE CASO REALIZADO EN ADOLESCENTE CON DEFICIT DE ADAPTACION
AL TRABAJO DE PARTO, BAJO EL ENFOQUE DEL MODELO TEORICO DE
DOROTHEA OREM.

Introduccion: Se resume la atencidén brindada desde el enfoque del modelo tedrico de
Dorothea Orem, a una adolescente primigesta, con mdultiples factores de riesgo. Se
expone la problemética actual del embarazo adolescente, puntualizando la importancia
del acceso a una atencion perinatal especializada de manera holistica, y su impacto en

la disminucion de la morbi-mortalidad perinatal.

Objetivo: Evidenciar el impacto de las intervenciones de enfermeria perinatal, basado en
la teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, en una adolescente en trabajo de

parto fase activa con déficit de adaptacion al proceso perinatal.

Método: Estudio de caso. Estructuracion jerarquizada de diagnésticos en formato PES y
establecimiento de intervenciones basadas en evidencia cientifica mediante la busqueda

en diferentes bases de datos y literatura actualizada.

Descripcién del caso: G.Ch.N, 13 afios, residente de Tula, Hidalgo. Ingresa al servicio
de Tococirugia del Hospital General con embarazo de 37.5 SDG, trabajo de parto en fase

activa y deficiente adaptacion fisica y emocional al trabajo de parto.

Consideraciones éticas: El presente estudio se realizdé bajo las disposiciones de la
normativa del “Codigo de ética para las enfermeras y enfermeros de México.” Y

consentimientos informados.

Conclusiones: Es necesario visualizar el alcance obtenido cuando la mujer recibe
atencion especializada e individualizada, con un modelo de atencién que ofrece
seguridad, respeto y acompafiamiento emocional continuo. Que se garantice brindar esta
atencion a la mujer adolescente en el proceso perinatal, creando un ambiente seguro y

coémodo, permitiéndole adaptarse adecuadamente a la transiciéon a la maternidad.

Palabras Clave: Embarazo adolescente, trabajo de parto, atencion perinatal, déficit de

adaptacion, morbi-mortalidad perinatal.



SUMMARY.

CASE STUDY CONDUCTED IN ADOLESCENT WITH DEFICIT ADAPTATION TO
LABOR, UNDER THE FOCUS OF THE THEORETICAL MODEL OF DOROTHEA OREM.
Introduction: The care provided from the approach of Dorothea Orem's theoretical model
to a primigesta adolescent with multiple risk factors is summarized. The current problem
of adolescent pregnancy is presented, pointing out the importance of access to
specialized perinatal care in a holistic manner, and its impact on the reduction of perinatal
morbidity and mortality.

Objective: To demonstrate the impact of perinatal nursing interventions, based on
Dorothea Orem's theory of Self-Care Deficit, in an adolescent in labor active phase with
deficit adaptation to the perinatal process.

Method: Case study. Hierarchical structuring of diagnoses in PES format and
establishment of interventions based on scientific evidence by searching different
databases and updated literature.

Case Description: Case description: G.Ch.N, 13 years old, resident of Tula, Hidalgo. She
entered the Tocosurgery service of the General Hospital with a pregnancy of 37.5 SDG,
labor in the active phase and poor physical and emotional adaptation to labor.

Ethical considerations: The present study was conducted under the provisions of the
regulations of the "Code of ethics for nurses in Mexico." And informed consents.
Conclusions: It's necessary to visualize the scope obtained when the woman receives
specialized and individualized attention, with a model of care that offers security, respect
and continuous emotional accompaniment. That it be guaranteed to provide this care to
adolescent women in the perinatal process, creating a safe and comfortable environment,

allowing them to adapt adequately to the transition to motherhood.

Key Words: Adolescent pregnancy, labor, perinatal care, adaptation deficit, perinatal
morbidity and mortality.
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[. Introduccién

El marco normativo y legal de la Parteria Profesional hasta hace algunos afos, era casi
inexistente, desde el afio 2015 se reconoce que la Parteria profesional mejora la calidad
de la atencion, aumenta la cobertura y la equidad con el empleo de trabajadores
profesionales de la salud, en zonas marginadas y vulnerables y en la eficacia financiera
del sistema de salud al transferir los partos normales a unidades de salud de primer nivel
y permitir asi que las instituciones hospitalarias dediquen sus recursos a la atencion de
mujeres con embarazos complicados. Importante recalcar que los partos hospitalarios
tienden a ser sobre medicalizados; y claro reflejo de lo anterior es que en México las

cesdreas, ocupan la cuarta tasa de mas alta en el mundo y la segunda en América Latina.

Esta tendencia hacia adoptar un enfoque mas integral en la atencion obstétrica esta
plasmada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible que México ratifico en 2015. Asi
mismo, debemos tener presente que México ocupa el primer lugar a nivel mundial en
embarazos en adolescentes entre las naciones de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos, con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil

adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Recordando ademas la reciente reforma a la Ley General de Salud y la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en la cual se incorporé el término
“violencia obstétrica”. En el caso de Hidalgo, dicha reforma, la cual entr6 en vigor en
agosto de 2018, incluye en esta definicion todas aquellas acciones u omisiones que
inciden directamente en la mujer y su proceso de embarazo, parto o puerperio. En donde
se incluye el trato deshumanizado, obstruir o negar el apego inmediato del recién nacido
con su madre, la sobre medicalizacion injustificada, y cualquier acto que viole los
derechos de la mujer en cualquier momento del periodo gestacional, perinatal y
puerperal. Importante recalcar que, seguido del apartado en el que se aborda la violencia
obstétrica, se retoma la violencia contra los derechos sexuales y reproductivos, en donde
se hace referencia e hincapié a no vulnerar el derecho de las mujeres de cualquier edad
que elijan la maternidad, asi como su derecho para que su maternidad sea segura,
ademas, no debe ser vulnerado ni negados los servicios de atencion prenatal, y

obstétricos de emergencia cuando la mujer lo solicite.
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Por ello, el presente estudio de caso tiene por objetivo integrar mediante un estudio de
caso, las intervenciones de enfermeria perinatal con enfoque respetado, intercultural y
seguro, asi como el impacto que tienen las mismas, basado en la teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, en Guadalupe, una mujer adolescente en periodo de
trabajo de parto fase activa con déficit de adaptacidén al proceso perinatal. Y de este
modo, aportando al campo de conocimiento de la enfermeria perinatal, alternativas no
farmacoldgicas, amigables, respetuosas y protegiendo los derechos y la dignidad de la
mujer para el acompafiamiento y atencion del trabajo de parto, parto y el recién nacido,
basadas en evidencia cientifica y manteniendo asi un enfoque respetado, intercultural y
seguro para las mujeres que se encuentran en esta etapa de desarrollo cursando
embarazos de bajo riesgo. Asi como posicionar en el mapa de la atencién obstétrica
integral la figura de la enfermera perinatal y partera profesional como esencial para
redireccionar la atencién a la mujer en el periodo perinatal mediante un entorno de
respeto, libertad, empatia, con calidad y sin violencia, individualizando las intervenciones
de acuerdo a las necesidades y deseos de cada una de ellas y de este modo mejorar la

experiencia y calidad de vida del binomio o trinomio.

En este trabajo se plantea un marco conceptual y empirico que resume Yy justifica
mediante la enfermeria y medicina basada en evidencia las acciones que se desarrollaran
durante la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria. Del mismo modo, se aborda
la descripcion general del Proceso de Atencion de Enfermeria y del Modelo Tedrico de

Dorothea Orem haciendo una comparacion entre si.

Se describe la metodologia para la realizaciéon del presente estudio de caso, y las
consideraciones éticas llevadas a cabo para dicha finalidad. Posteriormente es descrito
paso a paso y de acuerdo al modelo teérico de Dorothea Orem, la aplicacién del proceso
de Atencidn de Enfermeria, con sus cinco pasos. Se plasma el esquema metodologico y
se desarrollan mediante la jerarquizacion y los diagnosticos de enfermeria, las

intervenciones, su evaluaciéon y el plan de alta.

Se trata del caso de Guadalupe, de 13 afios de edad, quien reside en Tula de Allende,
Hidalgo, ingresé al servicio de Tococirugia del Hospital General de Tula el 27 de
noviembre de 2019 con un embarazo de 37.5 semanas de gestacion, trabajo de parto en

fase activa y deficiente adaptacion fisica y emocional al trabajo de parto.

—
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Il. Objetivos

General:

Integrar mediante un estudio de caso, las intervenciones de enfermeria perinatal con
enfoque respetado, intercultural y seguro, basado en la teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem, en Guadalupe, mujer adolescente en periodo de trabajo de parto fase
activa con déficit de adaptacion al proceso perinatal, asi como el impacto que tienen en

la salud materno-neonatal.

Especificos:

e Identificar los requisitos de autocuidado alterados en la salud de Guadalupe en
trabajo de parto activo.

e Determinar las intervenciones de enfermeria perinatal para compensar los déficits
de autocuidado identificados.

e Intervenir oportunamente durante la dificultad de adaptacion al trabajo de parto
en fase activa, para favorecer el éptimo desarrollo del proceso perinatal.

e Ejecutar las intervenciones y cuidados de enfermeria a Guadalupe en trabajo de
parto activo, mediante el sistema parcialmente compensatorio y de apoyo
educativo.

e Plasmar el impacto en el bienestar y salud materno-fetal de una atencion

respetuosa, intercultural, segura y no medicalizada.




1. Fundamentaciéon

Relevancia:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en 2019, se calcul6 que las
adolescentes de entre 15 y 19 afios de los paises de ingreso mediano bajo tenian 21
millones de embarazos al afio, de los cuales aproximadamente el 50% eran no

deseados.?

Ademas, los datos sobre partos entre nifias de 10 a 14 afios no estan ampliamente
disponibles; los escasos datos disponibles de Angola, Bangladesh, Mozambique y
Nigeria apuntan a que las tasas de natalidad en este grupo de edad superaron los 10
nacimientos por cada 1000 nifias en 20204

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de natalidad
mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afos es de 49 por 1000 mujeres. Las tasas
nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 mujeres. En paises de ingresos
medianos y bajos mas del 30% de las adolescentes contraen matrimonio antes de los 18

afios, y cerca del 14% antes de los 15 afios. 23

En septiembre de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud public6 un andlisis
estadistico en el cual demuestra que el embarazo en la adolescencia tiende a ser mayor
en personas con menos educacion o de bajo estatus econémico. Ademas, el progreso
en la reduccién de los primeros nacimientos de madres adolescentes es méas lento en
estos y otros grupos vulnerables, lo que conduce a una creciente desigualdad. El
matrimonio infantil y el abuso sexual de nifias ponen a estas Ultimas en mayor riesgo de
embarazo, a menudo no deseado. En muchos lugares, los obstaculos para obtener y usar
anticonceptivos impiden que las adolescentes eviten embarazos no deseados. Las
madres adolescentes (de 10 a 19 afios) tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis
puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres de 20 a 24 afos, y los bebés de
madres adolescentes tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento

prematuro y afeccién neonatal grave.®
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Para 2018, segun datos de la Encuesta Intercensal 2020, 16% de las adolescentes de 15
a 19 ya eran madres.® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las
adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de defuncion materna cuatro veces
mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios. De las 812 muertes maternas registradas en
2016, 12.8% correspondieron a menores de 19 afios; incluida una defuncion de una nifia

de 10 a 14 afios.

El Instituto Nacional de las Mujeres publico cifras estadisticas en el afio 2019, donde se
demuestra que en 2016 se registraron 399,140 nacimientos de madres menores de 19
afos, es decir, 17 de cada cien nacimientos reportados en dicho afio. De los cuales, 737
fueron de madres de 10 a 12 afios de edad, asi como 8,818 de nifias de 13 a 14 afios de
edad.’

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI), en el
afno 2018, el porcentaje de nacimientos registrados de madres adolescentes (menores
de 20 afios) asciende a 17.5 en la Republica Mexicana. De los cuales, en el estado de
Hidalgo se reporta el 17.9% 8

Mora y Hernandez, en 2015 sustentaban que, en la actualidad, la poblacién mundial
estimada es de 6090 millones, 17.5% son individuos entre 15 y 24 afios de edad; de estos
altimos, 10% se embarazan, lo que equivale a 10% de todos los nacimientos del mundo.
Esto quiere decir que cada afio, aproximadamente, 15 millones de mujeres de 15 a 19
afios de edad dan a luz, y representan lo que se conoce como embarazo en la
adolescencia. En lo que se refiere a México, en ese mismo grupo de edad se registran

400,000 nacimientos anuales, 20% en mujeres menores de 20 afios de edad. °




2. Marco tebérico

2.1 Marco conceptual.

La OMS en 2019 define a la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los
19 afnos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y
desarrollo viene condicionada por diversos procesos biologicos. EI comienzo de la

pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.°

Segun la OMS, en el afio 2018, el embarazo a temprana edad, o0 embarazo adolescente
es aquel que se produce en la etapa de la pubertad de la mujer, etapa en la que la
adolescente es muy fértil y donde se encuentra desarrollando cambios hormonales que

son los que pueden traer consecuencias durante el embarazo.!

De aqui que conocemos la definicion de salud sexual y reproductiva como un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad, la cual no es
la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. Esta incluye la salud sexual cuyo
objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento y atencién en materia de reproduccion y de enfermedades de transmisién

sexual.

Por otro lado, en el afio 2020 el Poder Ejecutivo de los Estados Unidos Mexicanos
conceptualizé la violencia obstétrica como toda conducta u omision por parte del personal
de servicios de salud que tenga como consecuencia la pérdida de la autonomia y
capacidad de la mujer para decidir liboremente sobre su parto y sexualidad y que por
negligencia y/o una deshumanizada atencion médica durante el embarazo, parto o
puerperio dafie, lastime o denigre a las mujeres de cualquier edad, que le genere una
afectacion fisica, psicolégica o moral, que incluso llegue a provocar la pérdida de la vida
de la mujer o, en su caso, del producto de la gestacion o del recién nacido, derivado de

la prestacion de servicios médicos. 12
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El déficit de adaptacion, se trata de un trastorno adaptativo que comprende estados de
malestar subjetivo acompafiados de alteraciones emocionales que, por lo general,
interfieren con la actividad social y que aparece en el periodo de adaptacion a un cambio

biogréfico significativo o de un acontecimiento vital estresante.!3

La disociacion, de acuerdo a la Asociacion Americana de Psiquiatria (A.P.A) esta definida
como una disrupcién de las funciones integradas de la conciencia, la memoria, la
identidad, o la percepcion del ambiente. Sin embargo, su presencia en el periodo
perinatal, o bien disociacion perinatal, ain no esta descrita, identificada o adecuadamente
documentada a pesar de encontrarse una alta incidencia de casos de mujeres que
padecen estos estados transitorios. Es importante hacer mencién, que el Manual
Diagnostico — Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-1V, por sus siglas en inglés)
sostiene que los estados de trance disociativo no deben ser vistos con enfoque
patologico, ya que estos pueden aparecer como un fendbmeno normal ante ciertas

experiencias.>®

Parto humanizado: Se refiere al modelo de atencion que hace énfasis en el protagonismo
de las mujeres, la/el bebé y la pareja durante el parto, dando prioridad a la toma de
decisiones de las mujeres, la posicion vertical del parto, el apego inmediato y la lactancia

materna.l4

Atencion intercultural a las mujeres en el parto: Modelo que tiene como esencia a la
sinergia entre los métodos de la medicina occidental y los de las parteras tradicionales,
ademas de retomar las demandas de los grupos de la sociedad civil en cuanto a un trato

mas humano y sin violencia, donde las mujeres sean protagonistas de su parto.**

Pertinencia cultural: Al modo de convivencia en el que las personas, grupos e
instituciones con caracteristicas culturales y posiciones diversas, conviven y se
relacionan de manera abierta, horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en un

contexto compartido.®

De acuerdo a los Descriptores en Ciencias de la Salud*®, en su biblioteca virtual en salud,
se describen los siguientes conceptos fundamentales para el desarrollo del presente

Estudio de Caso:
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Trabajo de parto: Contraccion uterina repetida durante el alumbramiento y que esté
asociado con la dilatacion progresiva del cuello uterino. Se da un parto con éxito cuando

se expulsa el feto y la placenta. El trabajo de parto puede ser espontaneo o inducido.

Atencion Perinatal: Atencion de la madre y el feto o recién nacido antes, durante o

después de las 28 semanas de gestacion hasta el 7mo. dia después del parto.

Mortalidad Perinatal: La mortalidad perinatal es aquella muerte que se produce desde la
semana 22 de gestacion hasta los 28 dias después del nacimiento. Se estima que su

prevalencia es de 1 cada 200 embarazos.

2.2 Marco Empirico.

Para la fundamentacion tedrica de este estudio de caso se recurrié ademas a la consulta
y analisis de distintos articulos cientificos de investigacion relevantes al tema. A

continuacion, se describen algunos datos importantes de dichos articulos mencionados.

El articulo de revision “Construccion de adolescencia”. una concepcion histérica y social
inserta en las politicas publicas”, menciona que se debe reflexionar frente a la concepcién
de la adolescencia que se hace desde el enfoque de ciclo vital como algo Unico y
determinante en todos los sujetos, puesto que no se trata de una etapa vital que sea
transitada de igual forma por todas las personas, sino que es una situacion que vive el
ser humano de acuerdo con contextos y momentos histéricos de manera diversa.
También muestra algunos hallazgos que hacen ver que se deben definir estrategias que
prioricen a esta poblacion adolescente, reconociéndola como un grupo de multiples
riqguezas sociales y culturales con caracteristicas diversas, que requieren, por lo tanto,
nuevas politicas puablicas (incluidas las de salud) y programas que apunten al
mejoramiento de sus condiciones de vida y que no solamente se inserten dentro de las
normativas como un grupo que se clasifica etariamente, sin que sean reconocidas sus

dimensiones como personas que sienten y piensan de manera diversa.’

El articulo “Maltrato durante el embarazo adolescente: Un estudio descriptivo en

gestantes que se atienden en un hospital publico de Lima”!® aterriza en un estudio

—
o
| —


https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Contracci%F3n%20Uterina
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Dilataci%F3n
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Placenta
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Trabajo%20de%20Parto

observacional descriptivo, la constante violencia psicologica que viven las adolescentes
gestantes, la cual es mas frecuente en este grupo etario, que en mujeres adultas
gestantes. Sin olvidar que, en América Latina, las mujeres adolescentes tienen mayor
vulnerabilidad, dependencia econdmica y social, asimismo, son las mas perjudicadas por
la violencia en cualquiera de sus formas. Esta constante, debe ser motivo de atencién y
actuacion en pro del cambio en la calidad de la atencion de grupos vulnerables, tomando
en cuenta que se trata de un grupo poblacional doblemente vulnerable por tratarse de
una mujer gestante, y adolescente. Si a esto aunamos factores agregados como la
pobreza, o las variaciones culturales como, por ejemplo, pertenecer a algun grupo
indigena; nos daremos cuenta de la necesidad que existe en que el personal de salud
haga conciencia de esto y tenga un mejor actuar, lo cual podria evitar repercusiones a

corto, mediano y largo plazo.

Abordado el tema de la violencia obstétrica, el articulo “Estratificacion de la reproduccién
y violencia obstétrica en servicios publicos de salud reproductiva.” De Sosa Sanchez?!®,
nos presenta una investigacion cuantitativa en el cual se demuestra que los embarazos
de las mujeres que reunen ciertas caracteristicas estigmatizadas (ser adolescente, pobre,
con baja escolaridad, indigena, soltera, con alta paridad, o considerada “demasiado vieja
o demasiado joven” para tener hijos) tienden a ser percibidos como un problema social
que debe combatirse. Son también estas mujeres muchas veces indigenas (y
comunmente etnicizadas o racializadas), solteras, adolescentes, con alta paridad,
pobres, etcétera, las que en general son percibidas (y construidas) socialmente y por el
personal de salud como irresponsables y poco capaces de controlar sus capacidades
reproductivas. Estas practicas expresan tanto la estratificacion de la reproduccion como
una valoracion social diferencial y jerarquizada de maternidad, y cuestionan la autonomia
sexual y reproductiva de las mujeres dificultando su reconocimiento como sujetos plenos
de derecho y de este modo imposibilitando la participacién activa de la mujer en el
desarrollo de su propio evento obstétrico. Lo antes mencionado ocurre en un contexto de
marcada y creciente desigualdad social en México, y de un complejo sistema de
estratificacion social y civica que se articula con jerarquias de clase social, de generacion

y étnico-raciales (por mencionar algunas), lo cual, en un pais diverso y marcadamente
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desigual, adquiere consecuencias especificas sobre los derechos sexuales vy

reproductivos de las mujeres durante la atencion de eventos reproductivos.

También, existe evidencia en la cual son mencionadas las causas y repercusiones en la
diada del embarazo adolescente, en donde se menciona que, dentro de las
caracteristicas principales de las jéovenes embarazadas destacan: una gran diversidad de
adversidades sociales acumuladas, los aspectos biologicos (la maduracion sexual
temprana y la actividad sexual prematura), la region que habitan (rural o suburbana,
principalmente), los usos y costumbres, la religion, y el bajo nivel educativo. Es
indispensable considerar que las consecuencias del embarazo adolescente afectan a
ambos miembros de la pareja, aunque probablemente es la mujer quien mas las sufre.
De ellas, destacan la fuerte carga emocional como consecuencia de su cambio fisico y
por la influencia, habitualmente negativa, del medio donde vive. El embarazo adolescente
tiene otras consecuencias ademas de los cambios hormonales, entra en juego la
emotividad de la adolescente. Su proceso de formacion emocional se altera, la confianza
en si misma se ve vulnerada al no saber si sera capaz de superar la etapa que vive y ello,

entre otras cosas, puede afectar su salud fisica.?°

En México, se han puesto en marcha diversos programas educativos y preventivos sobre
educaciéon sexual, planificacion familiar y prevencion de enfermedades de transmision
sexual. Sin embargo, su frecuencia, persistencia y continuidad no han dado los resultados
deseados ni esperados. Aunque las y los jovenes reciben dicha informacién, la que, por
cierto, consideran adecuada, a la hora de ejercer su responsabilidad sexual fracasan. Es
obvio que los programas informativos y/o educativos no han sido lo suficientemente
impactantes ni convincentes como para prevenir un embarazo, un aborto ilegal,
adicciones ilicitas o una enfermedad de transmision sexual. Es indispensable e
inaplazable que, en la familia, y en la sociedad en general, se planteen, implementen y
desarrollen programas orientados hacia la educacion sexual, la prevencién del embarazo,
de adicciones licitas e ilicitas. Dichos programas deben tener una continuidad organizada
y real, cuyos resultados puedan ser evaluados a corto, mediano y largo plazo. Es
fundamental insistir sobre el respeto que merece la mujer embarazada, sin importar su

edad. Tiene prioridad el cuidado y mantenimiento de su salud durante la gestacion para
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evitar problemas y complicaciones en ella y en la vida de su hijo; son derechos
inalienables que deben ser acatados al maximo. Estas acciones se deben observar y
procurar una vez que ha nacido su hijo. Con ello se puede impedir que se presente alguna
modalidad de maltrato infantil, condicion que, tanto en México como a nivel mundial, es

un problema de salud publica.

Suscribiendo a la mirada desde la marginacion social en el embarazo adolescente que
se describe en su articulo, Laureano, Gil, Mejia, & De la Torre?!, la marginacién es un
fenémeno multidimensional expresado en la desigual distribucién del progreso entre una
poblacion y otra, excluyendo diversos grupos sociales del proceso y beneficios del
desarrollo, siendo estos los elementos que configuran el escenario social donde la
adolescente vive su embarazo, parto y puerperio (Desde una perspectiva sociocultural,
el acceso de las adolescentes a servicios de salud materna, y la negacion / ocultamiento
del embarazo es la principal barrera para acudir a iniciar y llevar adecuada atencion
prenatal de manera oportuna y constante, aunado a la vulnerabilidad familiar y social en
gue viven, no identificando ademas una figura de apoyo que se convierta en un facilitador
para acudir a control prenatal, por lo que el sistema de salud en estos contextos, debe
constituirse como un facilitador que acompafie desde muy temprano a las adolescentes

embarazadas, favoreciendo un vinculo de confianza y respeto.

De acuerdo a este estudio cuantitativo realizado en la Secretaria de Salud de Jalisco, el
alto porcentaje de cesareas en adolescentes, esta por arriba de los establecido por la
Normatividad en México (maximo de 15% en hospitales de 2° nivel de atencion y 20% en
3er nivel), reportando ya otros estudios una mayor realizacion de cesareas en menores
de 20 afios, lo cual sobrepasa los beneficios y transgrede los derechos reproductivos de
las mujeres. Otros estudios en México reportan la existencia de gran diversidad de
criterios del personal médico para programar la ceséarea, evidenciando la falta de
protocolos de tratamiento, sobre todo en hospitales escuela, pues es muy atractivo elegir
la operacion cesareay olvidar o ignorar conceptos basicos de responsabilidad profesional
y éticos. Los aspectos de orden sociocultural son un marco de analisis para la toma de
decisiones en Salud Publica. El analisis desde la desigualdad social es un instrumento

indispensable en la justificacion de los programas de atencion en salud.
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Por otro lado, es necesario destacar la importancia que cobra la atencion prioritaria e
integral a la adolescente en periodo perinatal. De acuerdo a una revision sistematica
titulada “Percepcion de las adolescentes frente al embarazo”, se hace referencia a la
manera en la que la percepcion del proceso del embarazo, trabajo de parto, parto y
maternidad, que tiene la adolescente embarazada, derivado de factores intrinsecos y
extrinsecos (es decir, los propios de la mujer, y los que la rodean en el ambiente en el
cual se encuentra) impacta directa y estrechamente la manera en la que la salud se ve
afectada. De modo que, el estado fisiopatologico influira de manera directa en la
percepcion y estado emocional de la adolescente, y viceversa; un estado emocional
alterado sin manejo, atencion y soporte profesional adecuado, derivara en un aumento
considerable de factores de riesgo para padecer complicaciones frecuentes en el
embarazo, parto y puerperio, lo que hace imprescindible que el abordaje a la adolescente
embarazada, sea brindado siempre en un ambiente de seguridad, respeto, confianza y
con maxima disposicién para el acompafiamiento, y acciones educativas necesarias,
basadas en evidencia cientifica, que mejore la percepcion, el conocimiento de sus
procesos, el autocuidado, la vinculacién positiva madre-hijo, y disminuya riesgos y
complicaciones materno-neonatales.

Citando dicha revision sistemética realizada por Figueroa, Rivera y otros:

‘Es comun que el estado de gravidez a temprana edad impligue riesgos de
complicaciones a nivel fisiologico, por la falta de madurez en los sistemas y aparatos
corporales, a la vez que todos estos cambios fisiopatoldgicos conllevan a que estas
alteraciones generen cambios en el estado emocional, pues las reacciones emocionales
mantienen niveles de activacion fisiolégica intensos, que pueden deteriorar la salud. La
adolescente al afrontar la responsabilidad de la maternidad se ve enfrentada a un caos
interno que genera una serie de emociones, conductas y pensamientos; dicho estado
psicoafectivo influiria en el estado de salud- enfermedad, llegando a ser factores
predisponentes para las patologias mas frecuentes como el trabajo de parto prolongado,
parto prematuro, enfermedad hipertensiva, aborto, entre otras. Por esto es importante
tomar en cuenta que el estado fisio-patologico puede ser detonante para la aparicion de
cambios psicoafectivos en la gestante, por la inmadurez fisica y emocional comun de
la edad adolescente cuya etapa de cambios ya conlleva riesgos; sin embargo,

también se debe resaltar la presencia de situaciones inversas a la planteada, en la que
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los cambios psicoafectivos influyen en la percepcion, generando conductas de riesgo que
podrian llegar a ser causales de mdultiples patologias que en el peor de los casos

desenlacen en complicaciones tanto maternas como neonatales.

La salud mental, social como fisica son un todo, y cuando un componente se ve alterado,
repercute en toda la esfera. La percepcién del dolor o de un malestar esté atravesada por
una serie de factores relacionados con condicionantes estructurales, pero también con la
propia experiencia de vida, y se inscribe dentro del proceso general de percepcion. Las
formas de percibir el problema de salud de la gestante pueden ser diversas y estaran
socialmente condicionadas por los factores intrinsecos y extrinsecos a los que se afronte;
dicha percepcion influird en el estado general de la adolescente y la forma de concebir

su gestacion.”.%®

2.3. Descripcion del Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) constituye una herramienta primordial para
el desarrollo de las actividades de enfermeria como instrumento del cuidado, brindando
atencion integral y con fundamento en evidencia cientifica. Como su nombre lo dice, esta
constituido por una serie de pasos o0 etapas, las cuales se encuentran intimamente

relacionadas: Valoracion, Diagndstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

La Valoracion constituye la base de las siguientes, pudiendo ser considerada como la
piedra angular del PAE. Permite reunir la informacién necesaria que permitira formular el
problema (Diagnostico), y a partir de éste proponer (Planificar) y llevar a cabo las

intervenciones encaminadas a un logro (Objetivo), y luego proceder a la Evaluacion.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es por tanto la aplicacion de la resolucion cientifica

de problemas a los cuidados de Enfermeria.

e La Valoracion: Es la primera fase del Proceso de Enfermeria pudiéndose definir
como el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacién de datos
sobre el estado de salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen

al paciente como fuente primaria, al expediente clinico, a la familia o a cualquier
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otra persona que dé atencion al paciente. Las fuentes secundarias pueden ser
revistas profesionales, los textos de referencia. Es primordial seguir un orden en
la valoracién, de forma que, en la practica, la enfermera adquiera un habito que se
traduzca en no olvidar ningun dato, obteniendo la maxima informacion en el tiempo
disponible de la consulta de Enfermeria. La sistematica a seguir puede basarse en
distintos criterios:

- Criterios de valoracion siguiendo un orden de "cabeza a pies": sigue el orden de
valoracion de los diferentes 6rganos del cuerpo humano, comenzando por el
aspecto general desde la cabeza hasta las extremidades, dejando para el final la
espalda, de forma sistemética.

- Criterios de valoracién por "sistemas y aparatos": se valora el aspecto general y
las constantes vitales, y a continuacion cada sistema o aparato de forma
independiente, comenzando por las zonas mas afectadas.

-Criterios de valoracion por "patrones Funcionales de Salud": la recogida de datos
pone de manifiesto los habitos y costumbres del individuo/familia determinando el
funcionamiento positivo, alterado o en situacion de riesgo con respecto al estado
de Salud.

En la recogida de datos necesitamos:

Conocimientos cientificos (anatomia, fisiologia, etc....) y basicos (capacidad de la
enfermera de tomar decisiones), habilidades técnicas e interprofesionales (relacion con
otras personas, convicciones (ideas, creencias, etc....), capacidad creadora, sentido

comun y flexibilidad.
Tipos de datos a recoger:

Un dato es una informacion concreta, que se obtiene del paciente, referido a su estado
de salud o las respuestas del paciente como consecuencia de su estado. Nos interesa
saber las caracteristicas personales, capacidades ordinarias en las actividades,

naturaleza de los problemas, estado actual de las capacidades. Pueden ser:

- Datos subjetivos: No se pueden medir y son propios de paciente. Lo que la persona dice

gue siente o percibe. Solamente el afectado los describe y verifica. (Sentimientos).
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- Datos objetivos: se pueden medir por cualquier escala o instrumento (cifras de la tension

arterial).

- Datos historicos - antecedentes: Son aquellos hechos que han ocurrido anteriormente
y comprenden hospitalizaciones previas, enfermedades cronicas o patrones y pautas de
comportamiento (eliminacion, adaptaciones pasadas, etc.). Nos ayudan a referenciar los

hechos en el tiempo. (Hospitalizaciones previas).
- Datos actuales: son datos sobre el problema de salud actual.

Diagnostico: Segun se utilice el PAE de 4 fases o el de 5 es el paso final del proceso de
valoracion o la segunda fase. Es un enunciado del problema real o en potencia del
paciente que requiera de la intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o
disminuirlo. En ella se va a exponer el proceso mediante el cual estaremos en condiciones
de establecer un problema clinico y de formularlo para su posterior tratamiento, bien sea
diagnéstico enfermero o problema interdependiente. Un diagndstico de enfermeria no es

sinébnimo de uno médico.
Los pasos de esta fase son:

¢ Identificacién de problemas:

e Andlisis de los datos significativos, bien sean datos o la deduccion de ellos, es un
planteamiento de alterativas como hipétesis

e Sintesis es la confirmacion, o la eliminacién de las alternativas.

e Formulacion de problemas. Diagnostico de enfermeria y problemas
interdependientes.

Tipos de diagndsticos:

e Real: representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante
caracteristicas definitorias principales identificables. Tiene cuatro componentes:
enunciado, definicion, caracteristicas que lo definen y factores relacionados. El
enunciado debe ser descriptivo de la definicion del Diagnéstico y las
caracteristicas que lo definen (Gordon 1990). El término "real" no forma parte del

enunciado en un Diagnostico de Enfermeria real. Consta de tres partes, formato
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PES: problema (P) + etiologia, factores causales o contribuyentes (E) +
signos/sintomas (S). Estos ultimos son los que validan el Diagnéstico.

e De Riesgo: es un juicio clinico de que un individuo, familia 0 comunidad son més
vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacién igual o similar. Para
respaldar un Diagnéstico potencial se emplean los factores de riesgo. 1. a
descripcion concisa del estado de Salud alterado de la persona va precedido por
el término "alto riesgo”. Consta de dos componentes, formato PE: problema (P) +
etiologia/factores contribuyentes (E).

e De bienestar: juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en
transicion desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas elevado.
Deben estar presentes dos hechos: deseo de un nivel mayor de bienestar y estado
o funcién actual eficaces. Son enunciados de una parte, conteniendo solo la
denominacion. No contienen factores relacionados. Lo inherente a estos
Diagndsticos es un usuario o0 grupo que comprenda que se puede lograr un nivel
funcional mas elevado si se desea o si se es capaz. La enfermera puede inferir
esta capacidad basandose en i los deseos expresos de la persona o del grupo por

la Educacion para la Salud.

e Planeacién: Una vez hemos concluido la valoracion e identificado las
complicaciones potenciales (problemas interdependientes) y los diagndsticos
enfermeros, se procede a la fase de planeacion de los cuidados o tratamiento
enfermero. En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo unos cuidados de
enfermeria, que conduzcan al cliente a prevenir, reducir o eliminar los problemas
detectados. La fase de planeacién del proceso de enfermeria incluye cuatro
etapas, Carpenito (1987) e lyer (1989)

Etapas en el Plan de Cuidados:

e Establecer prioridades en los cuidados. Seleccion. Todos los problemas y/o
necesidades que pueden presentar una familia y una comunidad raras veces
pueden ser abordados al mismo tiempo, por falta de disponibilidad de la

enfermera, de la familia, posibilidades reales de intervencion, falta de recursos
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econdémicos, materiales y humanos... Por tanto, se trata de ordenar
jerédrquicamente los problemas detectados.

Planteamiento de los objetivos del cliente con resultados esperados. Esto es,
determinar los criterios de resultado. Describir los resultados esperados, tanto por
parte de los individuos y/o de la familia como por parte de los profesionales.

Son necesarios porque proporcionan la guia comun para el equipo de Enfermeria,
de tal manera que todas las acciones van dirigidas a la meta propuesta. Igualmente
formular objetivos permite evaluar la evolucion del usuario, asi como los cuidados
proporcionados.

Deben formularse en términos de conductas observables o cambios mensurables,
realistas y tener en cuenta los recursos disponibles. En el trato con grupos
familiares hay que tener en cuenta que el principal sistema de apoyo es la familia,
sus motivaciones, sus conocimientos y capacidades... asi como los recursos de
la comunidad. Se deben fijar a corto y largo plazo.

Por dltimo, es importante que los objetivos se decidan y se planteen de acuerdo
con la familia y/o la comunidad, que se establezca un compromiso de forma que
se sientan implicadas ambas partes, profesional y familia/comunidad.
Elaboracion de las actuaciones de enfermeria, esto es, determinar los objetivos de
enfermeria (criterios de proceso). Determinacion de actividades, las acciones
especificadas en el plan de cuidados corresponden a las tareas concretas que la
enfermera y/o familia realizan para hacer realidad los objetivos. Estas acciones se
consideran instrucciones u 6rdenes enfermeras que han de llevar a la practica todo
el personal que tiene responsabilidad en el cuidado del paciente. Las actividades
propuestas se registran en el impreso correspondiente y deben especificar: qué
hay que hacer, cuando hay que hacerlo, como hay que hacerlo, dénde hay que
hacerlo y quién ha de hacerlo.

Para un Diagndstico de Enfermeria real, las actuaciones van dirigidas a reducir o
eliminar los factores concurrentes o el Diagndstico, promover un mayor nivel de

bienestar, monitorizar la situacion.
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e Para un Diagnostico de Enfermeria de riesgo las intervenciones tratan de reducir

o eliminar los factores de riesgo, prevenir la presentacion del problema, monitorizar

su inicio.

e Ejecucidn: La fase de ejecucién es la cuarta etapa del plan de cuidados, es en

esta etapa cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados elaborado.

La ejecucion, implica las siguientes actividades enfermeras:

@)

o

Continuar con la recogida y valoracion de datos.

Realizar las actividades de enfermeria.

Anotar los cuidados de enfermeria Existen diferentes formas de hacer
anotaciones, como son las dirigidas hacia los problemas

Dar los informes verbales de enfermeria,

Mantener el plan de cuidados actualizado.

El enfermero tiene toda la responsabilidad en la ejecucién del plan, pero
incluye al paciente y a la familia, asi como a otros miembros del equipo. En
esta fase se realizaran todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la
resolucibn de problemas (diagndsticos enfermeros y problemas
interdependientes) y las necesidades asistenciales de cada persona
tratada.

De las actividades que se llevan a cabo en esta fase quiero mencionar la continuidad de

la recogida y valoracion de datos, esto es debido a que por un lado debemos profundizar

en la valoracion de datos que quedaron sin comprender, y por otro lado la propia

ejecucion de la intervencion es fuente de nuevos datos que deberan ser revisados y

tenidos en cuenta como confirmacion diagndostica 0 como nuevos problemas.

e Evaluacién: La evaluacion se define como la comparacion planificada y

sistematizada entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados.

Evaluar, es emitir un juicio sobre un objeto, accion, trabajo, situacion o persona,

comparandolo con uno o varios criterios. Los dos criterios mas importantes que
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valora la enfermeria, en este sentido, son: la eficacia y la efectividad de las

actuaciones. El proceso de evaluacion consta de dos partes:

1. Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagnostico que
queremos evaluar.

2. Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucién del
paciente hacia la consecucion de los resultados esperados.

La evaluacion es un proceso que requiere de la valoracion de los distintos aspectos

del estado de salud del paciente. Las distintas areas sobre las que se evaluan los

resultados esperados (criterios de resultado), son las siguientes areas:
1.- Aspecto general y funcionamiento del cuerpo:

o Observacion directa, examen fisico.

o Examen de la historia clinica
2.- Sefiales y Sintomas especificos

o Observacion directa
o Entrevista con el paciente.
o Examen de la historia
3.- Conocimientos:
o Entrevista con el paciente

o Cuestionarios (test)
4.- Capacidad psicomotora (habilidades)

o Observacion directa durante la realizacion de la actividad
5.- Estado emocional:
o Observacion directa, mediante lenguaje corporal y expresion verbal de
emociones.

o Informacion dada por el resto del personal
6.- Situacién espiritual (modelo holistico de la salud):

o Entrevista con el paciente.

o Informacion dada por el resto del personal
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Las valoraciones de la fase de evaluacion de los cuidados enfermeros, deben ser
interpretadas, con el fin de poder establecer conclusiones, que nos sirvan para plantear
correcciones en las areas estudio, veamos las tres posibles conclusiones (resultados

esperados), a las que podremos llegar:
- El paciente ha alcanzado el resultado esperado.

- El paciente esta en proceso de lograr el resultado esperado, nos puede conducir a
plantearse otras actividades.

- El paciente no ha alcanzado el resultado esperado y no parece que lo vaya a
conseguir. En este caso podemos realizar una nueva revision del problema, de los

resultados esperados, de las actividades llevadas a cabo.

2.4 Descripcion General del Modelo De Dorothea Orem

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que
describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de
autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la
teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener.22

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer cdmo este define los conceptos
paradigmaticos de persona, enfermeria, y salud.

e Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante. Como un todo integral dindmico con capacidad para conocerse, utilizar
las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

e Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus

distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
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de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado
del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion
cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que
tiene una persona.

e Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse
por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales.

e Aunque no define al entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decisibn de la persona de emprender los

autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

Es necesario reconocer que la importancia de conocer estos conceptos, permiten al
gremio definir los adecuados cuidados de enfermeria con el fin de ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta. Asi mismo, siempre
tener presente que, de acuerdo con las definiciones elaboradas por Dorothea E Orem la
persona debe ser vista holisticamente desde el punto de vista biologico, psicoldgico y

social. 23

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su
entorno, capacidad para simbolizar o que experimentan y usar creaciones simbdlicas
(ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que
son beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados de enfermeria como el
ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El
entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos,
bioldgicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e
interactuar en la persona, finalmente el concepto de salud es definido como un estado
gue, para la persona, significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a

medida que cambian las caracteristicas humanas y biolégicas de la persona.
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Para aplicar el Modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es necesario también

definir los conceptos basicos utilizados en esta teoria, para asegurar asi su comprension

y correcto manejo, conceptos como el de autocuidado, requisitos de autocuidado,

demanda terapéutica de autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado,

agencia de enfermeria y sistemas de enfermeria, los cuales se encuentran definidos en

la cuarta edicion de su modelo publicada en 1991 de la siguiente forma:

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud y bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada
hacia un objetivo.

Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones formuladas y expresadas sobre
acciones que se sabe que son necesarias o0 que se supone gue tienen validez en
la regulacion de aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, son
expresiones de los objetivos a lograr al ocuparse intencionalmente del
autocuidado. Se identificaron tres tipos de requisitos de autocuidado: universales,
del desarrollo, y de desviacion de la salud.

Requisitos de autocuidado universal: son necesidades comunes a todos los
individuos e incluyen:

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

4. Provisiones de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los

excrementos.

o

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Mantenimiento del equilibrio entre la sociedad y la interaccion social.

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

8. Promocion del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de los grupos

sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas

conocidas y el deseo humano de ser normal (normalidad).
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Requisitos de autocuidado del desarrollo: Su finalidad es promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos
del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano, mismos que se enumeran
a continuacion:

1. Vida intrauterina y nacimiento.
Vida neonatal.
Lactancia.
Etapas de desarrollo de la infancia, adolescencia y adulto joven.

Etapas de desarrollo de la edad adulta.

o ok w N

Embarazo, ya sea en la adolescencia o en la edad adulta.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan
vinculados a los estados de salud que el individuo presenta.

Demanda terapéutica de autocuidado: Es una entidad construida por las personas.
Representa la suma de actividades de autocuidado requeridas por los individuos,
en un lugar y en un momento determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir
los requisitos de autocuidado especificados por los individuos en relacién con sus
condiciones y circunstancias.

Agencia de autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite a los
adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que
deben ser controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y
desarrollo, para decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la
regulacion, para exponer los componentes de su demanda de autocuidado
terapéutico y finalmente para realizar las actividades de cuidado determinadas
para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo. La agencia de
cuidado dependiente es la compleja capacidad desarrollada por los adultos
cuidadores o responsables de hacer todo lo anteriormente sefialado por las
personas que de ellos dependen, como principales ejemplos se encuentran los

infantes, adultos mayores, y adultos dependientes.
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Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo para
ejercer el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para
satisfacer una demanda de autocuidado conocida.

Agencia de enfermeria: Es una compleja propiedad y atributo de las personas
educadas y entrenadas como enfermeras, tiene que ver con las capacidades para
conocer y ayudar a otros a conocer sus demandas de autocuidado terapéutico,
para cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a
cubrirlas por si mismos, y para ayudar a otros a regular el ejercicio o desarrollo de
su agencia de autocuidado o su agencia de cuidados dependientes.

Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias
porque sefala la manera como la enfermeria contribuira para superar el déficit y
que de este modo el individuo recupere el autocuidado. El profesional de
enfermeria, al activar alguno de estos sistemas, considera los componentes de
poder, atributos y habilidades que la persona, comunidad o grupo posee. Los
componentes de poder estan constituidos por la capacidad para mantener la
atencion; para razonar; para tomar decisiones; para adquirir conocimiento y
hacerlo operativo; para ordenar acciones de autocuidado tendientes a conseguir
objetivos; para realizar e integrar operaciones de autocuidado en las actividades
de la vida diaria; para utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y el
nivel de motivacién. Los sistemas de enfermeria que se proponen son:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona aquellas actividades de autocuidado que el
paciente no puede realizar, por limitaciones del estado de salud u otras
causas Yy la persona realiza las actividades de autocuidado que estan al
alcance de sus capacidades.

e Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado. Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado

para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar

( 1
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las consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas, afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda, actuar compensando déficit, guiar,

ensefar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.

-Paralelo entre modelo de Dorothea Orem y etapas del proceso de enfermeria

Modelo de Dorothea Orem Proceso de Enfermeria
Teoria del autocuidado: Valoracion
e Autocuidado e Identificar requisitos de autocuidado.
e Requisitos de e Evaluar situacion de autocuidado.

autocuidado

Teoria de déficit de autocuidado Continda valoracion.
e Demanda terapéutica e Evaluar agencia de autocuidado
e Agencia de autocuidado e Evaluar demanda de autocuidado

e Déficit de autocuidado

Teoria de sistemas Planeacion y ejecucion de intervenciones
e Agencia de enfermeria e Planificar los cuidados de enfermeria
e Sistema de enfermeria para abordar los déficits de

autocuidados detectados, plantear
objetivos, segun agencia y sistema
gue corresponda.

e Ejecutar las intervenciones a través
del sistema de enfermeria que

corresponda.

Tabla 1 Referencia: Paralelo entre Modelo de Dorothea Orem y Etapas del Proceso de Enfermeria. Referencia:
Navarro Peria, “Modelo de Dorothea Orem Aplicado a un grupo comunitario a través del proceso de enfermeria”.
Enfermeria global 19.
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Proceso de Enfermeria

Valoracion

Diagndstico

Planificacion

Ejecucion

Evaluacién

Modelo de Dorothea Orem

Factores basicos condicionantes descriptivos de la
persona
Requisitos de autocuidado universales

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud

Se analizan los datos obtenidos de la valoracion,
basandose en el conocimiento cientifico, la concepcién
de los cuidados enfermeros, los componentes de la
situacion y la percepcién del paciente. La correcta
identificacion de problemas y su priorizacién son los
principios para el establecimiento posterior de una

planificacion adecuada de los cuidados.

Se establece la demanda y agencia de autocuidado, asi

como el Sistema de enfermeria

El personal de enfermeria lleva a cabo el plan de
cuidados disefiado para contribuir al mantenimiento y/o
restablecimiento de la salud del paciente y al logro de los
objetivos, mediante los sistemas de enfermeria y

agencias de autocuidado.

Por ultimo, evalia y modifica el plan de cuidados
basandose en las respuestas del paciente y en la
consecucion de los objetivos y resultados. El Proceso de
Atencion de Enfermeria es un método dinamico, flexible,
gue requiere evaluaciones continuas, incluye la decision

de introducir cambios en el plan de cuidados o regresar
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a las fases anteriores. En esta ultima etapa, se formula
la pregunta: la agencia de autocuidado (paciente)

¢.Cubre las demandas de autocuidado??

Tabla 2 Referencia: Fernandez Alba. Teoria de Orem y el proceso enfermero en las salas de urgencias. Revista EHI.
Vol. 2, 2015

2.5 Dafios a la Salud.

Embarazo en la adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adolescencia el periodo de la
vida en que el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la infancia a la vida adulta, y consolida la independencia socioeconémica,
fijando sus limites entre los 10 y 19 afios.?®> En general, esta etapa se considera con una
baja demanda de problemas de salud, pero desde el punto de vista de la salud
reproductiva, la adolescencia es, en muchos aspectos, un aspecto delicado y que
requiere de grandes esfuerzos a nivel mundial. ElI conocer y considerar los cambios
fisicos y del desarrollo psicosocial de este periodo, en conjunto con las condiciones
socioculturales, y politicas en las que las mujeres adolescentes se encuentran viviendo,
permite comprender los riesgos a los que estan expuestas las adolescentes
embarazadas, y brinda la oportunidad de poner en marcha programas para promover
conductas de autocuidado y prevenir riesgos potenciales a su salud. El protocolo de
actuacion ante una adolescente embarazada debe incluir a la adolescente y por
supuesto, a su entorno (familia, pareja, instituto y redes de apoyo primarias), asi como, a
un equipo de profesionales de diversas disciplinas de la salud, adecuadamente
sensibilizados y capacitados que puedan dar una asistencia integral, respetado,

intercultural y seguro a la salud de esta adolescente.

En México, 20% de los nacimientos anuales ocurren en mujeres menores de 20 afios de
edad. La importancia de esto radica en que la repercusion del embarazo en las
adolescentes empieza con los riesgos para la salud de la madre y su hijo. Estos riesgos

son mayores conforme menor es la edad de la gestante, en especial cuando las
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condiciones sociales y econémicas hacen que el cuidado de la salud sea inferior a lo
ideal, lo que es determinante en el desarrollo psicosocial posterior. Los jovenes con baja
escolaridad, bajo nivel socioecondmico, con menores expectativas académicas y
laborales, con conductas psicolégicas de riesgo, tienden a iniciar a mas temprana edad
su vida sexual activa, a desconocer las opciones y el adecuado uso de anticonceptivos y
por ende, usarlos con menor frecuencia, y una de las principales consecuencias, a
embarazarse, aumentando asi el riesgo de morbilidad y mortalidad materno - fetal ante
la falta de condiciones y conocimientos que faciliten una mejor decision. Es
imprescindible, por lo tanto, tomar en cuenta el contexto cultural y las caracteristicas
especiales de las familias mexicanas para entender en forma precautoria la situacion de

la adolescente en riesgo de embarazo.

El embarazo adolescente es el que se produce entre los 10-19 afios, independientemente

de la edad ginecolégica.?®

e EI 60% ocurren dentro de los primeros 6 meses de inicio de las relaciones
sexuales.

e EI 73-93% de las adolescentes embarazadas son primigestas.

e EI 60% de las primigestas adolescentes vuelven a embarazarse dentro de los 2
afos siguientes.

e Incidencia:

e Sobre el total de embarazos: U.S.A. (12,8%) América Latina (25%) Africa (45 %).
En Espafia: Tasa de embarazos adolescentes 2010 es: 2.2/1000 a los 15 afios;
20.7/1000 a los 19 afios. El 60-90% son no deseados

Desarrollo cognitivo y psicoemocional:

El embarazo en la mujer adolescente, es una crisis que se superpone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con incremento
de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente. Una adolescente
embarazada se comportarA como corresponde al momento de la vida que esta
transitando. Se comete un error al suponer que el embarazo la hace madurar a etapas

posteriores.

Desarrollo biolégico:
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La maduracion fisica comienza y acaba antes que la maduracion cognitiva y psicosocial.
Talla:

e Durante la adolescencia se alcanza entre el 15-25% de la talla final del adulto.

e Elllamado “estiron” puberal en las nifias se inicia entre los 9.5 -14.5 afios; dura 2-
3 afios y finaliza a los 16 afos.

e Pueden crecer entre 20-25 cm.

e Un 50 % de las adolescentes contintan el crecimiento después de los 16 afios.
Peso:

e Durante la adolescencia se gana el 25-50% del peso final del adulto.

e En las nifias el pico de ganancia de peso ocurre 6 meses después del brote de
crecimiento (12.5 afos) y pueden ganar aproximadamente 8.3 Kg/afio.

e El aumento de peso continla luego méas lentamente durante la Ultima etapa de la

adolescencia en donde se pueden alcanzar 6.3 Kg mas.?’
Composicion corporal:

e Disminuye la masa magra del 80% al 74%.
e Aumenta la masa grasa del 15,7% al 26,7%, ganando aproximadamente 1.140 Kg

de masa grasa/afio. El pico se alcanza entre los 15-16 afios.
Masa Osea:

e FEI90% se alcanza a los 18 anos.

e Un tercio del total se acumula en los 3-4 afios posteriores al inicio de la pubertad.
Adolescente embarazada en crecimiento:

e Los requerimientos de energia y nutrientes de la adolescente compiten
directamente con los del feto.

e EI crecimiento materno continda durante el embarazo en el 50% de las
adolescentes y puede tener efectos negativos sobre el crecimiento fetal si no se

asocia a una ganancia ponderal aceptable.
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Las adolescentes con una edad ginecoldgica < 2 afios y/o edad < 16 afos
continlan su crecimiento lineal, la ganancia ponderal y los cambios en la
composicién corporal.
Requieren una adecuada ganancia ponderal y aporte de nutrientes: proteinas,
hierro, calcio, vitamina D, Vitamina B6 y zinc.
Aumentan la grasa corporal especialmente en el 3° trimestre (periodo de
maximo crecimiento fetal). Tienen neonatos con bajo peso al nacimiento
(130 gramos menos en promedio) y ganan mas peso durante el embarazo
(> 2.5 Kg).
El flujo placentario disminuye en el dltimo trimestre.
La masa grasa central aumenta en el postparto y es comun el sobrepeso residual.
La ganancia ponderal durante el embarazo influye en el crecimiento fetal, en el
peso de nacimiento y en la duracion de la gestacion.
o <4.3Kg alas 24 semanas. Duplica el riesgo de RCIU.
o < 0.4 Kg / semana después de las 24 semanas, aumenta el riesgo de
prematuridad.
El Peso o el IMC previos al embarazo modifican la relacién entre la ganancia

ponderal y el peso de nacimiento.

-Acciones preventivas en los diferentes dmbitos:

Psicosocial: Es necesario conocer los factores predisponentes y determinantes del
embarazo en adolescentes.

PREDISPONENTES CONDICIONANTES

Menarquia temprana Relaciones sexuales sin proteccion

Inicio precoz de las relaciones sexuales Abuso sexual

Familia disfuncional Violacion

Mayor

tolerancia del miedo a la

maternidad adolescente
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Bajo nivel educativo

Migraciones recientes

Pensamientos magicos

Fantasias de esterilidad

Falta o distorsion de la informacion

Controversias entre sus sistemas de

valores y el de sus padres

Factores socioculturales

Tabla 3. Elaborada por Erika Islas. Referencia: Pekal Rug G. El embarazo en la adolescente. ADOLESCERE.
Revista de Formacion Continuada de la Sociedad Esparfiola de Medicina de la Adolescencia. Volumen Ill. Mayo 2015.

Somatico: Reconocer los factores de riesgo obstétrico y perinatal.

Alto riesgo:

Edad ginecolégica < 2 afios y/o cronoldgica < 16 afos.
Estatura < 1.50 m.

Bajo peso o sobrepeso previo al embarazo.

Escasa / excesiva ganancia ponderal durante el embarazo.
Nauseas o0 vOmitos persistentes.

Anemia ferropénica u otras deficiencias nutricionales.
Infecciones recurrentes.

Enfermedad cronica.

Tabaquismo y/o consumo de alcohol y otras sustancias.
Embarazo previo.

Periodo intergenésico corto.

Antecedente de RCIU.

Antecedente de trastorno de la conducta alimentaria.

Embarazo no deseado.
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e Antecedente de abuso sexual.
e Redes de apoyo inestables o ausentes.

e Bajo nivel socioecondémico.
Salud integral de la adolescente

En la atencién integral a la adolescente embarazada, ademas de todo lo expuesto,
debemos tener en cuenta el enfoque biopsicosocial y, para ello, es esencial trabajar con

un equipo multidisciplinario que cubra las necesidades de este grupo etario.

e Atencion integral de la adolescente enfoque de riesgo:
a) Factores protectores:
a. Familia
b. Comunicacion fluida con un adulto referente
c. Rendimiento escolar satisfactorio
d. Grupo social con conductas adecuadas
b) Factores de riesgo:
a. Psicosociales
b. Biolbgicos
e La consulta con adolescentes:
1) Caracteristicas que la diferencian de la mujer adulta:
a. Menor o poca conciencia de salud
Falta de elaboracién de la identidad de género
Pensamiento magico
Temor a los procedimientos invasivos

Falta de informacion

- ® oo o

Desconocimiento de cambios en su cuerpo
2) Dificultad para el vinculo con el hijo:

a. Dificultad para diferenciarse del bebé

b. Prioriza sus necesidades a las del nifio

c. Tolera poco las frustraciones

3) Perfil del personal de salud que atiende a la/los adolescentes:
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Tener idoneidad: no soOlo en perinatologia sino también en
caracteristicas biopsicosociales particulares de la adolescencia.
Saber escuchar

Saber respetar

Ser capaz de registrar

Es esencial que el sistema nacional de salud brinde servicios
integrales a la salud del adolescente siempre con el respeto a sus
Derechos Humanos, con perspectiva de género e

interculturalidad.

4) Contexto de la maternidad adolescente.

5) Objetivos del equipo de salud:

a.
b.
c.

d.

Ayudarla a aceptar su embarazo.

Fortalecer los vinculos familiares y/o redes de apoyo.
Supervisar los habitos alimenticios y valorar la necesidad de
suplementos nutricionales.

Brindar atencion perinatal integral.

6) Estrategias del equipo de salud:

a.

Equipo interdisciplinario: ginecdlogo, enfermera perinatal,
partera, pediatra o médico de familia, psicologo, trabajador
social.

Atencion al padre y familiares cercanos.

Seguimiento postparto.
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Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud Para la Atencién Obstétrica.

En el pais también se estan atendiendo las recomendaciones de la OMS durante el parto,
para una experiencia de parto positiva que centra a la mujer como la protagonista de su

parto, el siguiente cuadro sefiala algunas de estas recomendaciones: 28

Atencién Recomendacion

Atencién durante todo el trabajo de parto y el nacimiento.

Atencion respetuosa de la Remite a la atencion organizada y proporcionada a todas
maternidad las mujeres de manera que mantenga y respete su
dignidad, privacidad y confidencialidad, asegure la

integridad fisica y el trato adecuado y permita tomar una

decisién informada y recibir apoyo continuo durante el

trabajo de parto y el parto.

Comunicacion efectiva  Entre los prestadores de atencion y las mujeres en
trabajo de parto mediante el uso de métodos simples y

culturalmente aceptables.

Acompafiamiento durante La mujer debera estar acompafiada durante el trabajo de

el trabajo de parto y el parto y el parto por la persona de su eleccion.

parto.

Continuidad de la Los modelos de continuidad asistencial impulsada por
atencion. parteras — consistentes en que una partera conocida o
un pequefio grupo de parteras conocidas brinda apoyo a
una mujer a lo largo del continuo de servicios de atencion
prenatal, postnatal y durante el parto — se recomiendan
para las embarazadas de entornos en los que existen

programas de parteria eficaces.
Definiciones de las fases — La fase latente del periodo de dilatacion es un periodo
latente y activa del gue se caracteriza por contracciones uterinas dolorosas
periodo de dilatacion. y cambios variables del cuello uterino, incluso con un
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Duracion del periodo de

dilatacion.

Tacto vaginal.

Auscultacion intermitente
de la frecuencia cardiaca
fetal durante el trabajo de

parto.

Técnicas de relajacion
para el tratamiento del

dolor.

cierto grado de borramiento y progresion mas lenta de la
dilatacion hasta 5 cm para los primeros trabajos de parto
y los subsecuentes — La fase de dilatacion activa es un
periodo que se caracteriza por contracciones uterinas
dolorosas y regulares con un grado importante de
borramiento y dilatacion mas rapida del cuello uterino a
partir de los 5cm hasta la dilatacion total para los

primeros trabajos de parto y los subsecuentes

Se debe informar a las mujeres que no se ha establecido
una duracién estandar de la fase latente del periodo de
dilatacién y que puede variar ampliamente de una mujer
a otra. Sin embargo, la duracién de la fase activa del
periodo de dilatacion activa (a partir de los 5 cm hasta la
dilatacion total del cuello uterino) generalmente no
excede las 12 horas en los primeros partos v,
normalmente, no excede las 10 horas en los partos

subsecuentes.

Se recomienda realizar un tacto vaginal a intervalos de
cuatro horas para valoracion de rutina e identificacion de

la prolongacién del trabajo de parto activo.

Auscultacion intermitente de la frecuencia cardiaca fetal
ya sea mediante un dispositivo de ecografia Doppler o
un estetoscopio de Pinard para embarazadas sanas en
trabajo de parto. Evitar monitorizacion continua en partos

de bajo riesgo o de manera rutinaria.

Se recomiendan técnicas de relajacion, incluso la
relajacion muscular progresiva, respiracion, mdasica,
meditacién atencion plena (mindfulness) y otras técnicas,

para embarazadas sanas que solicitan alivio del dolor

35

—
| —



Técnicas manuales para

el tratamiento del dolor.

Liquido y alimentos por

via oral.

Movilidad y posicion de la

madre.

Limpieza vagina

Amniotomia temprana y

oxitocina.

Definicién y duracion del

periodo expulsivo.

durante el trabajo de parto, dependiendo de las

preferencias de la mujer.

Se recomiendan masajes 0 aplicacion de compresas
tibias, para embarazadas sanas que solicitan alivio del
dolor durante el trabajo de parto, dependiendo de las

preferencias de la mujer.

Para las mujeres con bajo riesgo, se recomienda la
ingesta de liquidos y alimentos durante el trabajo de

parto.

Se recomienda alentar la movilidad y adoptar una
posicidn erguida durante el trabajo de parto en mujeres

de bajo riesgo.

No se recomienda la irrigacion vaginal de rutina con
clorhexidina durante el trabajo de parto para prevenir

infecciones

No se recomienda el uso temprano de la amniotomia con
conduccién temprana con oxitocina para la prevencion

del retraso del trabajo de parto

Periodo expulsivo

Se recomienda para la practica clinica el uso de la
siguiente definicion y duracion del periodo expulsivo.

El periodo expulsivo es el periodo comprendido entre la
dilatacion total del cuello uterino y el nacimiento del bebé
durante el cual la mujer tiene un deseo involuntario de
pujar como resultado de las contracciones uterinas
expulsivas.

Se debe informar a las mujeres que la duracion del
periodo expulsivo varia de una mujer a otra. En los

primeros partos, el nacimiento se completa normalmente
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Posicion para dar a luz
(para mujeres sin

anestesia peridural).

Método para pujar.

Técnicas para prevenir el

traumatismo perineal.

Politica para la

episiotomia.

Uterotonicos profilacticos.

en 3 horas, en tanto en los partos subsecuentes, el

nacimiento se completa por lo general en 2 horas.

Para las mujeres sin anestesia peridural, alentar la
adopcién de una posicién para dar a luz que sea de su

eleccion, inclusive las posiciones erguidas.

Se debe alentar y asistir a las mujeres en el periodo

expulsivo para que sigan su propia necesidad de pujar.

En el caso de mujeres en el periodo expulsivo, se
recomiendan técnicas para reducir el traumatismo
perineal y facilitar el nacimiento espontaneo (inclusive los
masajes perineales, compresas tibias y conducta de
proteccién activa del perineo), en funcién de las
preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

No se recomienda el uso ampliado o de rutina de la
episiotomia en mujeres que presentan un parto vaginal
espontaneo.

Alumbramiento.

Se recomienda para todos los nacimientos el uso de
uterotonicos para prevenir la hemorragia posparto (HPP)
durante el alumbramiento.

e La oxitocina (10 Ul, IM/IV) es el medicamento
uterotonico recomendado para prevenir la
hemorragia posparto (HPP).

e Para los entornos en los que la oxitocina no esta
disponible, se recomienda el uso de otros
uterotdnicos  inyectables (si  corresponde,
ergometrina/metilergometrina o la poli terapia fija
de oxitocina y ergometrina) o misoprostol por via
oral (600 ug).
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Pinzamiento tardio del

cordén umbilical.

Tracciéon controlada del
cordon (TCC).

Masaje uterino.

Contacto piel con piel

Lactancia.

Bafio y otros cuidados
posnatales inmediatos del

recién nacido.

Se recomienda el pinzamiento tardio del cordon umbilical
(no menos de 1 minuto después del nacimiento) para
mejores resultados de salud y nutricion para la madre y

el bebé

Para los entornos en los que existen asistentes
obstétricos especializados disponibles, se recomienda la
traccion controlada del corddén (TCC) para los partos
vaginales si el prestador de atencion de salud y la
parturienta consideran que una pequefa reduccion en la
pérdida de sangre y una pequefia reduccién en la

duracion del alumbramiento son importantes.

No se recomienda el masaje uterino sostenido como una
intervencion para prevenir la hemorragia posparto (HPP)
en mujeres a las que se les ha administrado oxitocina

como medida profilactica.

Atencion del recién nacido.

Se debe mantener a los recién nacidos sin
complicaciones en contacto piel con piel (CPP) con sus
madres durante la primera hora después del nacimiento

para prevenir la hipotermia y promover la lactancia.

Todos los recién nacidos, incluso los bebés con bajo
peso al nacer (BPN) que pueden amamantarse, se
deben colocar al pecho tan pronto como sea posible
después del nacimiento tras corroborar la estabilidad

clinica, y en tanto la madre y el bebé estén listos.

El bafio se debe retrasar hasta 24 horas después del
nacimiento. Si esto no es posible por motivos culturales,
el bafio se debe retrasar al menos seis horas. Se

recomienda vestir al recién nacido con prendas
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adecuadas a la temperatura ambiente. Esto significa de
una a dos capas de prendas mas que los adultos,
ademas del uso de sombreros o gorros. La madre y el
bebé no deben estar separados y deben permanecer en
la misma habitacion las 24 horas del dia.

Atencion a la mujer tras el nacimiento.

Evaluacion del tono Se recomienda para todas las mujeres la evaluacion
muscular del utero. posparto abdominal del tono muscular del Utero para

identificar de forma temprana la atonia uterina.

Profilaxis antibiética de  No se recomienda la profilaxis antibi6tica de rutina para

rutina para la episiotomia. mujeres con episiotomia.

Evaluacion materna de  Durante el puerperio, a todas las mujeres se les debe
rutina después del parto. hacer un examen de rutina de hemorragia vaginal,
contraccion uterina, altura del fondo uterino, temperatura
y frecuencia cardiaca (pulso) durante las primeras
24 horas a partir de la primera hora posterior al parto. La
presion arterial debe tomarse poco después del
nacimiento. Si la presion es normal, deberd tomarse
nuevamente en el plazo de seis horas. La orina se debe

documentar en el lapso de seis horas.

Tabla 4. Referencia: Organizacién Panamericana de la Salud. Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el
parto para una experiencia de parto positiva. Washington, D.C. 2019.
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3. Metodologia.

3.1 Estrategia de investigacion: estudio de caso.
El instrumento utilizado para el desarrollo del presente estudio de caso, cumple con las
caracteristicas principales del mismo; es cualitativo, particular, descriptivo y heuristico.

Lugar de estudio (Entorno): Unidad Tocoquirurgica del Hospital General de Tula ubicado
en Carretera Tula -Tepeji Km 1.5, EI Carmen, 42830 Tula de Allende, Hidalgo

Tula de Allende:
Superficie: 336.22 km2,
Poblacion: 103,919. Densidad de poblacién: 309.08 hab./km?2

Cobertura del Hospital General de Tula al afio 2010: 38,874 habitantes, 38.7% de

la poblacion total de Tula.

Mapa  Satélite
U

' HGPMX000016 - HOSPITAL GENERAL TULA |

T
® Allen

llustracion 1 Hospital General de Tula. Ubicacion geografica. INEGI
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Indicadores Sociales

Pobreza ‘
Numero
Indicadores Porcentaje de
personas
Pobreza
POBLACION EN SITUACION DE POBREZA 42.90 51,151
POBLACION EN SITUACION DE POBREZA
T 36.80 43,936
POBLACION EN SITUACION DE POBREZA
e 6.00 7.214
POBLACION VULNERABLE POR CARENCIAS
oA 30.70 26,638
POBLACION VULNERABLE POR INGRESOS 7.10 8,524
POBLACION NO POBRE Y NO VULNERABLE 19.20 22,958

Privacion Social
POBLACION CON AL MENOS UNA CARENCIA

73.60 87,789

SOCIAL

POBLACION CON AL MENOS TRES CARENCIAS

SOCIALES 2810 33,469
Indicadores de Carencia Social

REZAGO EDUCATIVO 20.30 24,193
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 31.70 37.866
ACCESO A LA SEGURIDAD SOCIAL 57.40 68,452
CALIDAD Y ESPACIOS DE LA VIVIENDA 2.90 10,622
ACCESO A LOS SERVICIOS BASICOS EN LA

VIVIENDA 27.50 32,769
ACCESO A LA ALIMENTACION 2390 28,542

Bienestar Economico

POBLACION CON INGRESO INFERIOR A LA LINEA
DE BIENESTAR MINIMO

POBLACION CON INGRESO INFERIOR A LA LINEA
DE BIENESTAR

Fuente: Medicidn Municipal de la Pobreza 2010, CONEVAL

11.80 14,217

50.00 59,675

De acuerdo a los indicadores sociales, la poblacion de mujeres adolescentes de Tula de

Allende, Hidalgo, es altamente vulnerable, pues en los hogares se padecen de
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condiciones que se identifican como Factores Determinantes del Embarazo en
Adolescentes (de acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion en 2021) como es: la
poblacidon en situacion de pobreza en el 43%, el rezago educativo en casi una cuarta
parte de la poblacion, la inaccesibilidad a la seguridad social en mas del 50% de la
poblacion, entre otros, lo cual conduce a un escenario de desigualdad econdémica y social,
en donde no existe educacion integral en sexualidad universal y de calidad, asi como una
necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos. Mismo que puede estar
estrechamente relacionado con el inicio temprano de la vida sexual sin proteccion, el

matrimonio y/o uniones tempranas infantiles, asi como abuso y coercion sexual.

Se selecciona para estudio de caso en la Unidad Tocoquirargica del Hospital General de
Tula ubicado en Carretera Tula -Tepeji Km 1.5, EI Carmen, 42830 Tula de Allende,
Hidalgo, el 27 de noviembre del 2019 a las 09:30 horas, al identificar el ingreso de
Guadalupe, adolescente en fase activa de trabajo de parto.

Seleccion de estudio de caso (Persona):

Los datos fueron obtenidos mediante entrevista directa, (por medio del instrumento de

valoracion perinatal) e indirecta (a través del expediente clinico).

Se realiza una breve entrevista libre y se orienta a Guadalupe, y al identificarla como
sujeto viable para la posible realizacidn del estudio de caso, se solicita a ella y a su madre,
autorizacion para poder llevar a cabo el presente estudio, por medio del consentimiento

informado.

Salud: Para este estudio de caso se obtiene informacion, por medio de la entrevista
directa con la mujer en trabajo de parto, asi como mediante observacion, busqueda activa
mediante testimonios e historia de vida, recabar datos por medio de expediente clinico y

conversaciones informales con la madre de la mujer seleccionada.

Cuidado: La metodologia se fundamento en las cinco etapas del proceso de enfermeria,
para el registro de los datos de valoracion se utilizé la historia clinica perinatal; un
instrumento basado en las teorias del autocuidado, del déficit de autocuidado y de

sistemas de Dorothea Orem.
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3.2 Consideraciones Eticas.

El presente estudio de caso se realizd con las consideraciones éticas bajo las
disposiciones de la normativa del “Cddigo de ética para las enfermeras y enfermeros de

México.” 2°
Ademas:

e Se solicité autorizacion para la realizacion de todo procedimiento.

e Se entregaron consentimientos informados a la mujer seleccionada, y al
tratarse de una menor de edad, a su madre, para el manejo de la
informacion, y la autorizacion de la realizacion del estudio de caso.

e Durante la realizacion de este estudio de caso se mantuvo el respeto por la
verdad y la transparencia, asi como el respeto por los valores, principios, la
igualdad, la dignidad de cada individuo y el reconocimiento del derecho a la
autodeterminacion.

e Al proporcionar la atencién en todo momento se respetaron los derechos
humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de las personas
involucradas en el presente estudio de caso.

e Se verific6 que las personas (mujer, familiar) recibieran informacion
suficiente para aceptar o rechazar el manejo de la informacién para el
estudio de caso, asi como los cuidados y tratamientos con los debidos
consentimientos informados.

e Se aboga por el uso de avances cientificos y tecnoldégicos compatibles con
la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas.

e Se realiza el presente estudio de caso con la finalidad de compartir con la
sociedad la responsabilidad de iniciar y apoyar acciones para satisfacer las
necesidades de salud y sociales de la poblacién, en particular aquellas
necesidades de grupos vulnerables.

e Todas las intervenciones realizadas estan debidamente fundamentadas en la
normatividad actual como normas oficiales mexicanas, guias de practica clinica, y

enfermeria basada en evidencia, asi como recomendaciones internacionales.

43

—
| —



4. Aplicacion Del Proceso De Atencidon De Enfermeria.

4.1 Valoracion:

Fecha: 27/09/2019
Servicio: Unidad Tocoquirdrgica
Hora: 09:30 horas

e Factores Bésicos Condicionantes Descriptivos

M. Guadalupe Ch. N., 13 afios. Gesta 1, Estado civil: soltera. Fecha de nacimiento:
15/03/2006, Peso inicial: 47.500 kg, Peso actual: 58.5 kg, Talla: 1.49 m, Alergias:
Negadas, Embarazo adolescente de 37.5 semanas de gestacion por fecha de ultima

menstruacion con trabajo de parto fase activa. No derechohabiente.

Abuela paterna con hipertension arterial, desconoce tiempo de evolucién. Niega
antecedentes heredofamiliares de diabetes, céancer, enfermedades psiquiatricas,
neoplasias, enfermedades reuméticas, cardiopatias, nefropatias.

e Factores Ambientales

Guadalupe se refiere residente de Tula de Allende, Hidalgo, considerada area rural en
transicion. Vive en casa de su madre, construida de tabique, techo de lamina y loza, piso
de cemento, cuenta con servicio de luz, agua, drenaje, cocina con lefia y gas, su colonia
no cuenta con pavimentacion, tiene un mercado cerca, medio de transporte publico a 5

minutos. Convive con perros y pajaros, los cuales coexisten en el patio de la casa.

e Factores del Sistema Familiar

Es la hija Unica de una familia nuclear. Integrada por tres personas; padre, madre y ella.
El sustento familiar esta a cargo de su madre y padre, quienes son comerciantes. El grado
maximo de estudios de su madre es la primaria concluida y de su padre la secundaria

concluida. No tiene comunicacién con el padre biolégico de su futuro bebé.

( 1
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e Factores Socioculturales y Socioeconémicos

Lugar de nacimiento: Tula de Allende, Hidalgo. Escolaridad: Primaria concluida. Se
dedica al hogar y a veces ayuda a sus padres con las ventas. Como creencia
religiosa refiere practicar el catolicismo.

e Factores del Patréon de Vida

Guadalupe refiere que solia trabajar en horarios compartidos con sus padres en el
comercio de plantas ornamentales, macetas y herramientas, al saber de su embarazo
deja los trabajos pesados y que impliquen carga, y realiza mayormente actividades del
hogar, y ocasionalmente atiende el puesto de sus padres refiriendo estas actividades
como una demanda de esfuerzo medio. Menciona que no desea entrar en detalles ni

revelar informacién acerca del padre de su hijo. Sin embargo, no tiene contacto con él.

e Factores de Salud y del Sistema de Salud

Guadalupe aparentemente goza de buen estado de salud. Tiene antecedente de
amenaza aborto en el primer trimestre secundario a infeccidén cérvico vaginal, la cual es
tratada y remitida con tratamiento de 6vulos vaginales. Niega otros antecedentes de
riesgo durante el embarazo. Llevo su atencion prenatal en centro de salud con 3 consultas
previas. No cuenta con carnet del embarazo al momento de la valoracion. Refiere no
encontrarse satisfecha con la atencion debido a que nunca le explicaron cémo seria el
trabajo de parto, parto y puerperio. Actualmente consume acido félico y hierro, 1 tableta
de cada uno al dia.
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e Factores Basicos Condicionantes del Estado De Desarrollo

o Capacidad de autogobierno.

A su ingreso y primer contacto con ella, Guadalupe se encuentra en estado disociativo.
Se muestra inquieta y ansiosa, poco receptiva.

o Factores Negativos

Se aborda a Guadalupe a su ingreso al servicio de tococirugia y se identifica estado de
disociacion perinatal, emociones negativas respecto al trabajo de parto, angustia, miedo,
desesperacion y capacidad de atencion limitada.

Refiere preocupacion y desesperacion por el desconocimiento del tiempo y desenlace del
trabajo de parto, duda sobre su capacidad de parir por si misma, refiere temor de “no

hacer las cosas bien y que algo malo le pase a su bebé por ello”.
o Potencial de desarrollo

En el periodo entre contraccion y contraccion, se logra abrir una ventana de comunicacion
asertiva con Guadalupe y ella muestra interés y disposicion para recibir orientacion,
apoyo y acompafiamiento sobre las medidas no farmacolégicas para el manejo del dolor,
ejercicios de respiracion y relajacion. Asi mismo, refiere que su principal soporte

emocional ha sido su madre y manifiesta el deseo de ser acompafiada por ella.
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e Requisitos de Autocuidado Segun la Etapa de Desarrollo

o Etapa de Desarrollo: Embarazo adolescente.

o Antecedentes Gineco - Obstétricos

MENARCA RITMO DISMENORREA GESTA PARTOS | CESAREAS | ABORTOS OBITOS EMBARAZO
ECTOPICO
11 28/4 No I 0 0 0 0 0
Tabla 5. Elaborada por Erika Islas. Descripcién Ginecoldgica. Extraida de instrumento de valoracion Perinatal.
Inicio de N° de parejas = Circundados Infecciones Papanicolaou Cirugias Sangrados Incontinencia
vida sexuales ginecologicas (dltimo) ginecologicas anormales urinaria
sexual y tratamiento
activa
13 1 Desconoce @ Si, remitida Nunca Ninguna Primer No
con ovulos realizado trimestre,
vaginales remitido.
Tumores | Dispareunia = Sangrado al Ultimo Tiempo de Fecha de Fecha
coito método Uso tltima probable de
anticoncepti menstruaci parto
VO on
No No No Ninguno -- 08/03/2019 15/12/2019

Tabla 6 Elaborada por Erika Islas. Antecedentes Gineco-Obstétricos. Extraida de instrumento de valoracion Perinatal.

Guadalupe presenta menarca a los 11 afios, telarca y pubarca a los 11 afios con ciclos
menstruales regulares de 28/4. Niega dismenorrea. Inicio de vida sexual a los 13 afios, 1
pareja sexual, sin ningin método anticonceptivo previo. Gesta |, Fecha de ultima
menstruacion 08/03/ 2019, fecha probable de parto 15/12/2019. Embarazo no planeado,
deseado. Inicia ingesta de acido félico en la semana 20 al enterarse de su embarazo.
Sospecha de embarazo por amenorrea y sintomas como nauseas, vomito, y distension
abdominal, confirma con prueba de orina y posteriormente con ultrasonido abdominal, sin
embargo, no acude a control prenatal si no hasta aproximadamente la semana 21 de
gestacion por presentar sangrado y dolor abdominal intenso, donde es diagnosticada por
la institucion como Adolescente embarazada con 21 semanas de gestacion con infeccion
cérvico vaginal y amenaza de aborto. Se envia tratamiento con Metronidazol y Nistatina
ovulos y la infeccién es remitida. Inicia con atencidén prenatal periédica en su centro de

salud. Refiriendo un total de 3 consultas prenatales. Refiere ingesta de acido folico y
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hierro a partir de la semana 21 de embarazo. Niega otros antecedentes de importancia
obstétrica. No presenta CLAP.

¢ Requisitos de Autocuidado Ante la Desviacion de la Salud

o Desviacion actual:

Acude a triage obstétrico acompafiada de su madre, por presentar contracciones intensas
cada 2 a 3 minutos. Ingresa al servicio de tococirugia con el diagnostico: Gesta |, con
embarazo de 37.5 semanas de gestacion por fecha de Ultima menstruacion en trabajo de

parto fase activa, Embarazo adolescente.

o Mecanismos de Adaptacion

= Uso previo de mecanismos de adaptacion:

Refiere haber dejado de laborar en el negocio de sus padres al hacerles
saber de su embarazo para disminuir los riesgos, debido a que ella y sus padres la

consideraban una actividad de alta demanda energética y de alto esfuerzo fisico.
» Mecanismos de adaptacion actuales:

Mantiene comunicacion activa con su madre, refiere acudir con ella a las
consultas prenatales y comentar con ella todas sus dudas, incertidumbres o miedos.

Menciona que juntas se han mantenido muy pendientes de cualquier dato de alarma.
» Factores concomitantes de estrés:

Tras ser valorada, y abordada, Guadalupe asimila que se encuentra en
periodo de trabajo de parto fase activa y acepta apoyo y orientacion para comprender lo
gue esta sucediendo en su cuerpo y con su bebé, asi mismo, muestra disposicion para
realizar actividades que mejoren su proceso perinatal en acompafiamiento de su

eleccion.

—
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Manifiesta temor de estar sola, sin saber qué pasa, en un ambiente totalmente
nuevo para ella y rodeada de desconocidos que no estan pasando por lo que ella. Asi

mismo, manifiesta temor por la sensacidn de ser incapaz de parir por sus propios medios.

e Cumplimiento de los Requisitos de Autocuidado Ante la Desviacion de la Salud.

|.  Buscay asegura la ayuda médica y de enfermeria oportunamente:

Guadalupe pide a su madre la acomparie y acude al hospital con ella, por
decision propia al notar que las contracciones uterinas eran recurrentes y le

causaban molestias que no podia calmar con nada.

Il.  Tiene conciencia y presta atencion a los efectos y resultados de los

procesos fisioldgicos, incluyendo los efectos sobre el desarrollo

Ingresa en estado disociativo, ansioso y con un alto nivel de estrés y temor
al no tener conciencia del proceso fisioldégico que estd atravesando. No
presta atencion a la comunicacion verbal. Se encuentra completamente

enfocada en la sensacion fisica de las contracciones.
lll.  Lleva a cabo efectivamente las medidas terapéuticas prescritas

A su ingreso, no lleva a cabo efectivamente las medidas terapéuticas
prescritas. Reacciona a la contraccibn con movilidad brusca y pujos

prematuros.

IV. Tiene conciencia, presta atencion y regula los efectos de las medidas de

cuidados prescritos por el médico y la enfermera perinatal.

Guadalupe no presta atencién ni toma en cuenta las medidas de cuidados
prescritos a su ingreso. Es hasta el abordaje cuidadoso y pasivo en un
momento clave de su proceso que logra abrir un canal de comunicacion

para exponer sus inquietudes, dudas y temores.
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V. Modifica el autoconcepto y la autoimagen para aceptarse a si misma

como ser humano con un estado particular de salud.

Manifiesta que el embarazo ha alterado su autoimagen de manera negativa,

y sentirse a disgusto con su autoimagen por el aumento de peso.

VI.  Aprende a vivir con los efectos de las condiciones y estados fisiolégicos

y los efectos de las medidas de diagndstico y tratamiento médico.

Expresa y demuestra desorientacion, desesperacion y desconocimiento y
negacion al proceso perinatal que se encuentra viviendo: El trabajo de parto

en fase activa.

e Historia previa de desviaciones de la salud.

Niega enfermedades actuales, niega cirugias, transfusiones, alergias y traumatismos.

Esquema de vacunacion en el embarazo completo.
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e Andlisis de Estudios de Laboratorio y Gabinete

Fecha: 27/11/2019

Grupo sanguineo “‘A”

Factor RH Positivo

Tiempos de coagulacion

Tiempo de protrombina 12.3 seg
Tiempo de plasma control normal 13.1 seg
Tiempo de tromboplastina parcial activada. 27.0 seg

Biometria hematica.

Eritrocitos 4.06
Hemoglobina 13.2 g/dL
Hematocrito 38.4%
Volumen globular medio 94.5fL
Conc. Media de HB 32.5 pg
Conc. Media corpusular 34.4 g/dL
indice de distribucion de eritrocitos 10%
Volumen plaguetario medio 8.8 fL
Leucocitos totales 19.20
Neutrofilos totales 85%
Neutréfilos segmentados 85%
Eosinofilos 1.0%
Basofilos 0.0%
Monocitos 3.0%
Leucocitos 11.0%

Tabla 7. Elaborada por Erika Islas. Biometria Hematica, Grupo y RH, Tiempos de coagulacién. Extraida de
Expediente Clinico.

*No presenta EGO ni Quimica sanguinea
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Ultrasonido segundo trimestre:
26/08/2019

Reporta embarazo de 22.6 Semanas de gestacion. Feto Unico vivo y reactivo cefalico,
longitudinal, dorso izquierdo con Frecuencia Cardiaca Fetal de 136 latidos por minuto.
Sin alteraciones estructurales aparentes al momento del estudio. Peso fetal estimado de

563 gramos. Placenta corporal posterior con grado 0 de maduracion.
Ultrasonido tercer trimestre:
17/10/2019

Reporta embarazo de 30.3 semanas de gestacion. Feto reactivo en situacion longitudinal
y presentacion cefalica. Presencia de asa de cordon umbilical a nivel del cuello.
Estructuras organicas sin alteraciones aparentes y visibles por ultrasonido. Frecuencia
cardiaca fetal de 144 latidos por minuto. Peso fetal aproximado de 1700 gramos. indice

de Liquido Amnidtico de 13.1 cc. Placenta corporal posterior con grado 0 de madurez.

e Valoracion de los 8 Requisitos Universales de Autocuidado:

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire:

a) Habitos de salud

Realiza higiene de fosas nasales en el bafio diario. Niega consumir tabaco ni haber
fumado antes ni durante el embarazo. No convive con fumadores. Exposicion a gases
nocivos ya que vive muy cerca de una refineria y cementera. No realiza ejercicio ni usa
técnicas que mejoren su respiracion como ejercicios de respiracion - relajacion. No

requiere algun tipo de apoyo respiratorio.
b) Revision por sistemas:

Frecuencia Cardiaca 103x’, Frecuencia Respiratoria: 20x’ T/A. 127/70 mm Hg,
Temp:36.4°C, FCF 147X’
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Aparato respiratorio: Nariz simétrica, narinas permeables con adecuada entrada y salida

de aire. Mucosas hidratadas. No se percibe desviacion, obstruccién u otra anormalidad.

Térax y pulmones: Torax simétrico con adecuada mecdanica respiratoria. Ruidos

respiratorios normales sin presencia de sibilancias, estertores u otros.

Sistema cardiovascular: Sistema cardiovascular sin alteraciones aparentes. Ruidos

cardiacos normales.

Sistema vascular periférico: Extremidades superiores simétricas, integras, adecuada
coloracién e hidratacion, adecuados arcos de movilidad. Adecuada implantacion ungueal.
Llenado capilar 17. Extremidades inferiores simétricas, adecuada coloracion e
hidratacion, adecuados arcos de movilidad. Reflejos rotulianos normales, sin presencia

de edema. Llenado capilar 1”.

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua:

a. Habitos de salud:

Acostumbra tomar agua natural. Refiere que aproximadamente 500 ml al dia, ademas
toma una taza de café al dia y una taza de leche entera al dia.

Entre los liquidos que le gustan y/o desagradan, refiere que no le gusta el agua simple,

le gusta la leche, y agua de frutas, refresco, jugos naturales o embotellados y café.
b. Revision por sistemas

Mucosas con adecuado estado de hidratacion. Piel integra, adecuadamente hidratada.
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3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos:

a. Habitos de salud:

Refiere realizar 3 comidas durante el dia, con colaciones esporadicas (a veces las realiza
y a veces no). Consume leche todos los dias, carne tres veces por semana, huevo tres
veces por semana, verduras todos los dias de la semana, frutas cuatro veces por
semana, leguminosas tres veces a la semana, cereales cinco veces por semana, tortillas
todos los dias en al menos dos de tres comidas, consumiendo al menos ocho tortillas al
dia, come pan dos veces por semana, quesos tres veces por semana, embutidos tres
veces por semana, adiciona sus alimentos con sal siempre, consume azucares todos los
dias, toma café seis veces por semana y jugos embotellados dos dias a la semana.

No existen variantes dietéticas culturales, religiosas, o médicas.

Suplementos alimenticios (vitaminas, minerales): Toma acido folico 0.4 mg cada 24 horas
y fumarato ferroso 200 mg cada 24 horas.

Refiere problemas relacionados con la ingestién/digestion por estrefiimiento ocasional.
Supervivencia y recompensa es el sentido le da a la comida. Regularmente desayuna
con sus padres en su casa, come sola en su casa 0 a veces con ambos padres en el

puesto, y cena con su mama en casa, emplea entre 30-60 minutos para cada comida.

Horarios Alimentos
Desayuno 10:00 Café, fruta o pan, cereal.
Comida  16:00 Guisado de carne con verduras y sopa
Cena 21:00 Pan, o sobrante del desayuno, leche

Tabla 8. Elaborada por Erika Islas. Horarios de alimentacion. Extraida de instrumento de valoracion Perinatal

b. Revision por sistemas

Boca: Cavidad oral integra, piezas dentarias completas, gingivitis, presencia de placa
dentobacteriana. Halitosis. Niega endodoncias, no se observan Ulceras.
No utiliza protesis dental. Tiene cuatro caries en molares. No hay piezas dentales flojas.

Se observa sarro en toda la cavidad oral.
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Garganta: Faringe sin inflamacion visible ni palpable, niega disfagia, niega dolor
abdominal, niega acidez.

Aparato digestivo: Refiere ndusea que inicia aproximadamente 10 minutos antes de
ingresar al servicio de Tococirugia, no presenta vémito, poca tolerancia a ingesta
alimenticia, adecuada tolerancia a liquidos claros. Refiere estrefiimiento desde hace 2

dias.

4. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria e
intestinal:

Intestinal: Refiere evacuaciones de consistencia dura, una evacuacion al dia o cada dos

dias. Ultima evacuacién ayer por la tarde (menos de 24 horas).

Ha presentado problemas en la eliminacion intestinal como estrefiimiento e inflamacion.

Refiere que consume frutas y capsulas naturistas de fibra para mejorar su eliminacion.

Vesical: Adecuada eliminacion urinaria, no refiere datos de urosepsis. Orina clara,
adecuada densidad y olor. Aproximadamente 150 cc. Patrén de orina 6-8 / 24 horas.

No ha presentado problemas en la eliminacién vesical. Ingiere agua simple y de jamaica

para mejorar su eliminacién urinaria.

5. Equilibrio entre actividad y reposo.

a. Habitos de salud

El tipo de actividad que realiza en casa son en su mayor parte labores domésticas, hacer
limpieza, hacer la comida, lavar ropa.

En su tiempo libre Guadalupe suele salir a caminar y ver television. Sus periodos de
suefio por las noches son de 8-9 horas, pero suele tomar siestas vespertinas. Refiere que

siente suefio casi todo el dia. Su sensacion al despertar es de pesadez, adinamia.
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Presenta dificultades para conciliar el suefio. Lo resuelve mediante cambios de posicion,

almohadas y consumiendo avena.

b. Revision por sistemas

Sistema musculo esquelético: Se palpa fuerza. Debilidad leve. Tono muscular adecuado
Gama de movimientos: Adecuados arcos de movilidad. Dolor a la contraccion de

musculatura uterina. No se detectan tumefacciones ni deformaciones.

Sistema neurologico: Estado de conciencia con Glasgow 15/15 No presenta
entumecimiento, hormigueos ni sensibilidad al calor. Presenta sensibilidad al frio., al
tacto. No se detectan movimientos anormales ni paralisis. Niega vértigo, cefalea, ni

alteraciones de la memoria. Reflejos adecuados

6. Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.

a. Habitos de salud

La comunicacion verbal fue directa, abierta, no fue clara y fue evasiva. Muestra

inseguridad al hablar y responder preguntas. Tono de voz muy bajo.

Dentro de sus habilidades de comunicacion, Guadalupe muestra escucha activa. No se
identifican barreras idiomaticas, pero si tartamudeos. Existe comunicacion no verbal y

contacto visual. El lenguaje corporal no esta presente. Tono de voz bajo.

Muestra mecanismos de defensa tales como inhibicién y negacién. En la valoracion de
Sus interacciones sociales, refiere no pertenecer a ningun grupo social, deportivo ni

cultural. Convive esencialmente con sus padres y familia politica.
b. Revision por sistemas

Oido: Sin dolor ni secrecién. No se detecta aumento o disminucion de audicion. Niega
Acufenos.

Ojos: Sin dolor. Lagrimeo presente. Sin secrecion. Ojos simétricos, pupilas isocoricas.
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Sin edema. No usa lentes de correccion, pero refiere vision borrosa. Sin nictalopia ni

daltonismo.

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

a. Préacticas de Seguridad Personal:

Guadalupe refiere conocer las medidas de prevencion de accidentes en su trabajo, en

casay en la calle.

No acostumbra realizar revisiones de salud periddicas recomendados para cada edad y
medidas terapéuticas, las realiza s6lo cuando es necesario. No se ha realizado nunca
antes autoexploracién de mamas. Hace mas de 3 afios de su Ultima revision dental.

Refiere no tener afecciones oftalmologicas.

Menciona que conoce las medidas de autocontrol para prevenir enfermedades tales
como la importancia de mantener adecuados habitos alimenticios, habitos higiénicos, y
hacer ejercicio o actividad fisica moderada. Al peguntar acerca del manejo de las
situaciones de tension en su vida: Si experimenta auto enfado y enfado con los demas.
Llega a culpar a otros, intenta habla con las personas. Niega ansiedad. Entre las
actividades que realiza para manejar las situaciones estresantes, Guadalupe reza, lee la
biblia, escucha muasica. Menciona que siente baja autoestima. No practica ningun

deporte.
b. Concepto de su autoimagen

El embarazo es un cambio fisico que ha alterado su autoimagen. Se percibe como una

mujer joven, muy pequefia para ser madre, insegura, con miedo.

Practica el catolicismo, acude a misa cada domingo, cree en Dios. Se expresa a disgusto
con su imagen corporal por el aumento de peso. No consume medicamentos. Toma acido
félico 0.4 mg cada 24 horas y fumarato ferroso 200 mg cada 24 horas. No consume

drogas, alcohol, ni tabaco. Si consume café diario, té y refrescos ocasionalmente.
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8. Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos
sociales de acuerdo al potencial humano.

a. Habitos de salud

Realiza bafo diario, cambio de ropa diario. =~ Aseo bucal diario tres veces al dia, aseo
perineal diario. Realiza lavado de manos después de ir al bafio, antes de comer. Usa
shampoo comercial, zacate y jabdn para realizar su higiene personal, que comparte con

su familia.

En su estado emocional se encuentra ansiosa, nerviosa, manifiesta miedo e

incertidumbre.

Relativo a su relacion o comunicacién con los demas menciona que tiene una buena
relacion con su familia materna, familia de la ex pareja y amigos de la escuela en la que

estudiaba. Mala relacion con su expareja.
b. Revision por aparatos y sistemas

Piel: Se observan erupciones tipo Acné, no se observan heridas. Turgente. Sin

protuberancias, masas ni cambio de color u olor.

Cabello con distribucion homogénea y cantidad abundante. No se observa parasitosis en

el cuero cabelludo tales como presencia de piojos o tifia.

Ufas: Buen aspecto general, adecuada implantacién, sin fragilidad, crecimiento normal,

sin datos de malnutricién.

Mamas: Simétricas, pezon formado. Lactopoyesis presente. Ganglios sin alteracion

aparente. Refiere dolor de 2/10 en escala EVA a la palpacion.

Genitales: Aspecto general acorde a sexo y edad sin presencia de condilomas internos
ni externos, adecuado estado de hidratacion. No se visualizan datos de infeccion. Flujo

cristalino no fétido ni pruritizante.
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[ll. Requisito de Autocuidado

segun Etapa de Desarrollo

Embarazo Adolescente

4.1 Esquema Metodoldgico.

E

No o

II. Requisitos de autocuidado universal.
Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
Mantenimiento de un aporte suficiente de liquidos.
Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.
Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacién y los
excrementos.
Mantenimiento entre la actividad y el reposo.
Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social
Prevencion de peligros paralavida, el funcionamiento humano y el
bienestar.
Promocién del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones
humanas conocidas y el deseo humano de ser normal (normalidad).

VII. Agencia De
Autocuidado

En Vias De Desarrollo. No
estabilizado

Demandas de Autocuidado:
. Mayor a la capacidad de
autocuidado.

Sistema De Enfermeria.
e Parcialmente
compensatorio.
e Apoyo - educacién.

I, Unidad de Observacion

Guadalupe C. N., adolescente, G |, embarazo de 37.5 semanas de gestacion en trabajo de parto en fase activa,

déficit de adaptacion al proceso del trabajo de parto.

IV. Requisitos de
Autocuidado en la
desviacion de la Salud.

Busca y asegura ayuda
Presta atencibn a los
efectos y resultados de su
estado de salud
regularmente

Lleva a cabo algunas
medidas preventivas

Ha aprendido a vivir con
los efectos de su condicion
actual

V. Factores Basicos Condicionantes.
Edad: 13 afios.
Escolaridad: Primaria terminada.
Estado del desarrollo: Adolescencia.
Estado de salud: Embarazo de término, trabajo de parto fase activa.
Factor ambiental: Unidad Tocoquirdrgica.
Factores del sistema de salud: Hospital Regional de Tula

hipertension arterial.

Factor sociocultural: Rural.

e Factor socioeconomico: Bajo.

e Patrén de vida: Abandoné la escuela. Labores propias del hogar.

Factores del sistema familiar: Familia nuclear, abuela paterna con

VI. Exposicién de
riesgos

Maternos:
Alteracion del estado emocional
Ansiedad/miedo
Distocia del trabajo de parto
Expulsivo prolongado
Hemorragia postparto.
Fetales:
Pérdida del bienestar fetal.
Asfixia perinatal.
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4.2 Jerarquizacion de Problemas

NUumero Requisito Déficit

1 Mantenimiento de un aporte suficiente de Con déficit durante el
aire. trabajo de parto.

2 Mantenimiento entre la actividad y el Con déficit durante el
reposo. trabajo de parto.

3 Mantenimiento del equilibrio entre la Con déficit, durante el
soledad y la interaccion social. embarazo y trabajo de

parto.
4 Prevencion de peligros para la vida, el Con déficit, durante el

funcionamiento humano y el bienestar. embarazo y trabajo de

parto.

Tabla 9. Elaborada por Erika Islas. Jerarquizacion de problemas en el Proceso de Atencion de Enfermeria.

4.3

1.

3.

Diagnoésticos de Enfermeria

Déficit de adaptacion al trabajo de parto relacionado con intolerancia a la
actividad uterina y limitacion para comprender lo que le sucede manifestado por
expresion verbal de miedo y deseos de que termine, imposibilidad para poder
respirar adecuadamente mientras se para, camina, o realiza cualquier clase de
movimiento fuera de la cama, molestias que se agudizan en la region lumbar
inadecuado patrén respiratorio, agotamiento fisico y poca receptividad a
indicaciones.

Incapacidad para adoptar posiciones verticales relacionado con
desconocimiento de mecanica corporal durante el trabajo de parto manifestado
por temor a levantarse de la cama, mantener la fuerza de las piernas durante la
contraccion.

Alteracion del estado emocional relacionado con desconocimiento se su derecho

a tener un acompafante en el trabajo de parto y proceso de transicion a la
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maternidad no planeado manifestado por deseos de estar acompafiada,
expresion verbal, estado de temor y ansiedad.

4. Riesgo de alteracion del bienestar fisico materno-fetal relacionado con
desconocimiento y negacion del proceso del trabajo de parto.

5. Riesgo de pérdida de integridad tisular perineal relacionado con resistencia

perineal por estado de desarrollo (adolescente), primigesta.

4.4 Plan de Intervenciones

Requisito afectado: Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
Valoracion.
Guadalupe tiene limitaciéon para comprender lo que le sucede, lo cual le dificulta relajarse y
concentrarse en su respiracion, sostiene una respiracion entrecortada y superficial. Aunado
a ello, Guadalupe refiere sentir miedo, expresa deseos de que termine y relaciona la
intensidad del proceso con la imposibilidad para poder respirar adecuadamente mientras se
parar, camina, o realiza cualquier clase de movimiento fuera de la cama, expresa molestias
gue se agudizan en la regién lumbar.
Antes y durante las contracciones muestra desesperacion, y su patron respiratorio se ve
alterado; realiza respiraciones pausadas y luego respiraciones muy rapidas, tiene periodos
de apnea durante la contraccion.
A la exploracion fisica se encuentra consciente, tegumentos semihidratados, signos vitales:
tension arterial 127/70 mm Hg, frecuencia cardiaca: 103 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria: 26 respiraciones por minuto, temperatura: 36.4 grados centigrados, llenado
capilar en 2 segundos, campos pulmonares ventilados, cansancio notorio en sus facies,
miembros inferiores sin edema.
Diagnostico de enfermeria.
Déficit de adaptacion al trabajo de parto relacionado con intolerancia a la actividad uterina y
limitacion para comprender lo que le sucede manifestado por expresion verbal de miedo y
deseos de que termine, imposibilidad para poder respirar adecuadamente mientras se para,

camina, o realiza cualquier clase de movimiento fuera de la cama, molestias que se agudizan
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en la region lumbar inadecuado patron respiratorio, agotamiento fisico y poca receptividad a

indicaciones.

Sistema de enfermeria.

Parcialmente compensatorio. / De apoyo educativo

Objetivo de Guadalupe
e Que su bebé nazca
e Ayudar a su bebé a nacer

Ejecucion.

Intervencién: Establecer

comunicacion efectiva.

1. Se establece contacto con
Guadalupe, rompiendo

barreras de comunicacion.

-Se aborda mientras no hay
contraccion.

Iniciando por la presentacion, se le
explica a Guadalupe que la
finalidad de mi aproximacion hacia
ella en ese momento es ofrecerle
orientacion y apoyo para propiciar
un parto respetado y seguro, y se

le pide su consentimiento para

Objetivo de la Enfermera Perinatal.

e Que Guadalupe tenga un parto seguro y
respetado.

e Prevenir complicaciones en la diada materno-
fetal mediante la adaptacién gradual a las
demandas del trabajo de parto

e Favorecer el adecuado patron respiratorio.

e Disminuir estado emocional alterado mediante
la orientacién y acompafiamiento.

e Lograr que Guadalupe tenga una experiencia
positiva del trabajo de parto.

Fundamentacion.

1. La comunicacion:
La comunicacién es un proceso por el cual se
transmite una informacion entre un emisor y un
receptor utilizando un cédigo en comuan, un canal y
en un contexto determinado.
Entendemos por barreras en la comunicacién, a
todos aquellos factores que la impiden, deformando
el mensaje u obstaculizando el proceso general de
ésta.
a) Barreras semanticas: Las barreras
semanticas tienen relacion con el significado

de las palabras. De esta manera, este tipo de
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permanecer,

orientarla.

acompanfarla

y

b)

d)

—

barreras explican que no entendamos una
palabra, una frase o un discurso. Es decir,
dificultan que entendamos un mensaje o le
dotemos de un sentido.

Barreras psicologicas: éstas tienen que ver
con la situacion psicolégica concreta del
emisor o del receptor del mensaje. Asi, este
tipo de barreras también tienen relacion con
los estados emocionales de emisor y/o
receptor, que pueden llegar a alterar el
mensaje. Los prejuicios también juegan un
papel causal en este tipo de barreras de la
comunicacioén, ya que influyen en como vemos
a los demas y en como nos llega su mensaje.
Barreras fisioldgicas: Estas, igual que todas
las barreras de la comunicacion, dificultan o
impiden que el mensaje se transmita con
claridad y precision, pero en este caso se
debe a ciertas alteraciones fisiolégicas por
parte del emisor o el receptor. Es decir, si uno
de ellos (o incluso ambos) estan bajo un
estado alterado, a nivel fisiolégico, esto
alterara la emisién y/o recepcion del mensaje,
que quedara distorsionado.

Barreras fisicas: Se trata de todas aquellas
circunstancias del contexto o medio que
dificultan una comunicacion fluida y clara.
Estamos hablando, por ejemplo, de: ruido,
falta de luz, distancia excesiva entre los

interlocutores, problemas en los medios que
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2. Se proporciona informaciéon a
Guadalupe acerca del trabajo de
parto, los cambios fisiolégicos, y la
dinamica uterina, asi como los
beneficios de realizar ejercicios
fisicos y de respiracidbn en este
proceso.

-Se le explica con lenguaje no técnico

y comprensible la importancia que

tiene en este

proceso el no

permanecer en decubito dorsal,

realizar ejercicios, asi como respirar
adecuadamente para  disminuir
riesgos, aumentar la oxigenacion a su
facilitar la

bebé, vy dilatacion,

borramiento, y descenso de su bebé.

se usan para comunicarse (television,
teléfono, movil...), etc.

Barreras administrativas: tienen que ver con
los canales a traves de los cuales se transmite
el mensaje en un proceso comunicativo, asi
como con las estructuras organizacionales o
la planificacion en un acto comunicativo. Por
ejemplo: sobrecarga de informacién, pérdida
de

distorsiones

informacion, falta de planificacion,

semanticas, comunicacion

impersonal.®®

2. El trabajo de parto es un proceso progresivo en el

—

gue el cuerpo de la mujer se prepara para
expulsar al feto y la placenta. Durante la fase
activa del periodo de dilatacion y borramiento
del trabajo de parto:

Las contracciones se vuelven mas fuertes,
largas y molestas.

Las contracciones ocurren mas seguido.

La mujer puede no tener mucho tiempo para
relajarse entre una contraccion y la siguiente.
La mujer puede sentir presion en la parte baja
de la espalda.

El cuello uterino se dilata por completo hasta

llegar a 10 centimetros. 3!
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3. Se ensefian técnicas de
respiracion.

Durante cada contraccion,
tomando de la mano a Guadalupe
se ensefia como debe respirar, se
sugiere que al inicio de la
contraccion tome una respiracion
profunda y se exhale lentamente.
(Se le muestra la técnica de
respiracion tordcica, respiracion
blogueada, respiracion pequefia
superficial, respiracion jadeante, y
respiracion completa, y se le
explica que en este periodo

usaremos la respiracion toracica.)

3. La

semivoluntaria; se pueden modificar el nimero de

respiracion es una funcién vital
respiraciones por minuto y la duracion de la
inspiracion y de la espiracion, para conseguir una
buena oxigenacién y, a la vez, una buena
relajacion. Los ritmos de inspiracion y de
espiracion se relacionan con estados de
ansiedad-agresividad o de calma-reposo. La
fomenta

sensaciébn de calma-reposo se

prolongando la espiracion.

Las siguientes técnicas de respiracion resultan
Utiles para permitir que las fases de dilatacion y
expulsion sean mas

llevaderas:

e Respiracion torécica: Se inicia con una
respiracion forzada y se expande el pecho
al inhalar, luego se exhala con lentitud.

e Respiracion blogueada: se inicia con una
inspiracion profunda y cuando la toma de
aire llega al maximo se retiene y se cuenta
mentalmente hasta cinco antes de expirar
el aire por la boca.

e Respiracion pequefia superficial: se inhala,
luego se exhala ligeramente con rapidez,
s6lo debe moverse la parte superior del
pecho, mientras el abdomen permanecera
casi inmovil.

e Respiracidon jadeante: se inhala y exhala

con la boca entreabierta repetidas veces.
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4. Se ofrece musicoterapia
aromaterapia bridandole diversas
opciones de aroma para que ella
elija el que mas le proporcione
sensaciéon de agrado y bienestar.
Se usa esencia de limon) para

fomentar la relajacion.

e Respiracibn completa: Se realiza una
respiracion profunda, luego se inspira
lentamente expandiendo el pecho y la
pared abdominal, posteriormente se

expulsa el aire contrayendo el vientre.*?

4. Efectos de la musicoterapia / aromaterapia:
Efectos fisiologicos:
Presién de la sangre.
Ritmo cardiaco y pulso.
Respiracion.
Respuesta galvanica de la piel.
Respuestas musculares y motrices.
Movimientos peristalticos del estbmago.
Reflejo pupilar a la luz.
Aumenta el nivel de resistencia al dolor.
Segun el tipo de musica, incrementa la actividad
muscular.

Tiene efectos relajantes.

Efectos intelectuales:

e Desarrollar la capacidad de atencion
sostenida.

e Facilitan iniciar en la meditacion y en la
reflexion de un modo agradable.

e Estimulo de la imaginacion y capacidad
creadora.

e Fuente de placer semejante al juego.

e Ayuda a desarrollar la memoria.
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5. INTERVENCION:

de masoterapia lumbar y sacra.

Aplicacion

Accion: Se aplica presion palmar

en sacro y crestas iliacas para el

manejo del dolor con una
intensidad de moderada a alta,
siempre a tolerancia de

Guadalupe.
Mientras Guadalupe permanecia
de pie,

izquierdo y en cuatro puntos se

en decubito lateral
realiza presion de crestas iliacas,
manteniendo la presion durante la
contraccion 'y continuando con

masaje.

Efectos sociales:

Provoca y favorece la expresion personal.
Puede sugerir sentimientos e ideas sin
necesidad de palabras.

Lenguaje analdgico.

Puede ser agente socializante.

El

instrumental en grupo tienden a unir a las

canto, la danza, la interpretacion

personas al expresar sentimientos

comunes. 33

Los masajes, las compresas calientes y los

métodos manuales térmicos pueden
contribuir a reducir el dolor, disminuir la
duracion del trabajo de parto y mejorar la
sensacion de control y la experiencia
emocional de las mujeres durante el

trabajo de parto.3* 3

Se recomiendan técnicas manuales, como masajes

o aplicacién de compresas tibias, para embarazadas

sanas que solicitan alivio del dolor durante el trabajo

de parto, dependiendo de las preferencias de la

—
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Evaluacion.

Guadalupe muestra una mejoria en el patron respiratorio, su frecuencia respiratoria disminuye
a 21 por minuto. Comienza a adaptarse mejor al proceso del trabajo de parto, en cada
contraccion respira, deja de sostenerse fuertemente, en cada contraccion se le nota
concentrada en su respiracion siempre buscando el contacto fisico con su madre. Le es dificil
al principio, sin embargo, al realizar las respiraciones juntas y con el apoyo y guia de su madre
se adapta y puede tolerar mejor las contracciones.

Le conforta mantener los ojos cerrados, aromaterapia, muasica de relajacion en un volumen
discreto, poca iluminacion, con aire proporcionado con un abanico improvisado, siempre con
el acompafiamiento y apoyo de su madre. Guadalupe le pide en algunas ocasiones que le
hable. Al sugerir la Masoterapia y presion palmar, la mujer lo duda, sin embargo, conforme
avanza el trabajo de parto ella solicita que se presione el sacro y las crestas y ademas de

masaje.

Requisito afectado: Mantenimiento entre la actividad y el reposo.
Valoracion.
Guadalupe, con facies de dolor, muestra intolerancia y temor a los cambios de posicion.
Refiere sentir dolor al levantarse de la cama. Permanece en decubito dorsal y durante la
contraccion cambia a decubito lateral derecho o izquierdo, flexiona las piernas y ejerce
presiéon entre sus muslos. Asi mismo, menciona que el dolor lumbar se intensifica cada vez
mas. Posterior a la contraccion vuelve a la posicion decubito dorsal. Se valora dinamica
uterina encontrando contracciones de una intensidad de +++, duracion de 60-75 segundos,
con presencia de cuatro contracciones en 10 minutos. Fondo uterino de 28 cm, frecuencia
cardiaca fetal 147 latidos por minuto, feto Unico vivo, en situacién longitudinal, posicion dorso
a la izquierda y presentacion cefalica, se perciben movimientos fetales, genitales acordes a
edad y género, al tacto vaginal, cérvix central con 7 cm de dilatacion. Bishop de 11, feto en
segundo plano de Hodge, no se palpan membranas y variedad de posicién occipito anterior

izquierdo, guante explorador con restos heméaticos
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Diagnostico de enfermeria.
Incapacidad para adoptar posiciones verticales relacionado con desconocimiento de
mecanica corporal durante el trabajo de parto manifestado por temor a levantarse de la cama,

mantener la fuerza de las piernas durante la contraccion

Sistema de enfermeria.

Parcialmente compensatorio / De apoyo educativo.

Objetivo de Guadalupe

e Tolerar el dolor en el trabajo de

parto.

Ejecucion.

1. Se le explica a Guadalupe la

mecdanica corporal de la pelvis
mediante un video e imagenes
con un dispositivo celular. Asi
como los beneficios y la
importancia de la movilidad
durante el trabajo de parto, y
evitar la posicion en decubito

dorsal para disminuir el temor

Objetivo de la Enfermera Perinatal
Guadalupe adoptara diferentes posiciones
gue favorezcan el descenso y acortamiento de
la duracion del trabajo de parto.
de

movilizacion que le brinden seguridad, y

Ofrecer a Guadalupe mecanismos
confort y un mejor manejo del dolor.

Contribuir a la preparacion de la pelvis para el
periodo expulsivo mediante ejercicios de

pelvis movil.

Fundamentacion.

1. Ventajas de las posiciones verticales en el trabajo

de parto:

—

Efectos respiratorios: El peso del Gtero, bebée,

placenta, liquido amnidtico y sangre,
favorecen que la matriz descienda y no se
ejerza presion sobre los pulmones.

Efectos mecanicos y de la gravedad: La
accion positiva de las fuerzas de la gravedad

favorece el encaje y descenso del feto,
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de moverse y levantarse de la

cama.

—

estimandose que la madre gana entre 30 a 40
milimetros de mercurio en valores de presion
intrauterina cuando adopta la posicion vertical.
Esta postura también favorece un mejor
acomodamiento del feto para su paso a traves
de la pelvis. Una vez iniciado el trabajo de
parto la inspiracion profunda que realiza la
mujer hace descender el diafragma, lo cual se
complementa con la accion contractil de la
prensa abdominal: entre ambas acciones se
impulsa al bebe hacia la abertura vulvar, como
Unica salida. El bebé, una vez iniciado su
descenso, estimulado por las contracciones
uterinas y por su propio peso, no puede
retroceder.

Disminucion de los riesgos de compresion
aorto-cava y mejoria de los resultados acido
base en los recién nacidos. Con ello se
previene la aparicion de dos cuadros que
pueden originar sufrimiento fetal, ambos
relacionados con la posicion de decubito
dorsal de la embarazada: sindrome supino
hipotensivo (producido por la compresion de
la cava inferior por el Utero gravido) y el efecto
Poseiro (causado por la compresién de la
aorta abdominal y/o arterias iliacas internas
contra la columna vertebral por el utero
contraido).

Eficiencia de la combinacion matriz prensa
abdominal. Se establece una sinergia entre

las contracciones uterinas mas fuertes y
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2. Se motiva y acompafia a

realizar ejercicios de movilidad
de la pelvis y cambiar de
posicién sin bajar de la cama,
sugiriendo y apoyandola a
realizar posiciones que
propician movimientos
intrinsecos de la pelvis como la
nutacion sacro iliaca, y rotacion
iliaca interna y externa, asi
como la supinacién y pronaciéon

iliaca, que disminuirdn la

eficientes que la posicion vertical estimula con
el esfuerzo del diafragma y musculos
abdominales durante el pujo. Esto implica
también menor uso de la oxitocina y menos
riesgos de alteraciones de los latidos
cardiacos fetales.

e Disminuye la duracion del trabajo de parto,
tanto la del periodo de dilataciéon como la del
expulsivo.

e La posicion vertical disminuye la posibilidad
de prolapso de corddn, pues no deja hueco
entre la cabeza y el cuello. Aun cuando la
bolsa de aguas esté rota y con la presentacion
no encajada, no se desaconseja la

deambulacién y la posicién vertical. 36

2. Alolargo del parto, la cabeza del feto se adapta
deforméandose, lo cual es posible gracias a la
maleabilidad de los huesos del craneo. Mas
adelante, estos retoman suavemente su forma.

La pelvis materna, ya formada, es mucho mas
rigida. Sin embargo, dispone de cierta capacidad
de movimientos entre los huesos que la
componen. Estos movimientos se producen a
nivel de las articulaciones propias de la pelvis,
provocando una modificacion de su forma, en
particular de la morfologia interior por donde pasa

el feto.
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sensacion de presion lumbar y En las horas que preceden al parto, estas

dolor. Se adopta una posicion movilidades de la pelvis aumentan
de “Gaskin” o cuatro puntos y excepcionalmente por la presencia de hormonas
se comienzan los ejercicios. que provocan que los ligamentos sean mas laxos.

El hecho de comprender que la pelvis se mueve,
pero sobre todo que se deforma en su interior, ya
significa un gran paso para no obstaculizar este
movimiento en el momento del parto.

Existen diversos movimientos intrinsecos de la
pelvis que son utiles trabajar durante el trabajo de
parto:  nutacibn  sacra, nutacion iliaca,
contranutacion sacra, contranutacion iliaca,
abduccion iliaca, aduccion iliaca, rotacion interna
iliaca, rotacion externa iliaca, supinacion iliaca,

pronacion iliaca.®’

) ) ) 3. Estimulacion cutanea:
3. Las intervenciones anteriores

Se define como la estimulacioén de la piel. Se incluyen
se complementan con

S L dentro de este tipo:
ejercicios de relajacion vy

L . e Masaje: Aplicacion de presion intensa durante
respiracion anteriormente

) la contracciéon en la zona lumbar de la
mencionados en las

. . . . gestante con el objetivo de frenar el dolor.
intervenciones del diagnostico

. , Esta presion se puede aplicar con el pufo
1 de enfermeria, asi como con P P P P y

. . . puede aumentar o disminuir gradualmente
estimulacion cutanea.

segun las necesidades de la gestante. Existen
estudios* 3% que determinan que la utilizacién
de la técnica del masaje durante el parto
favorece la relajacion y reduce el dolor, dado
gue mejora el flujo sanguineo y la oxigenacién
de los tejidos. Esta técnica la puede aplicar la

pareja o la enfermera perinatal.
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4. Se aplica presion manual sobre la
cresta iliaca y pronacion iliaca durante
la contraccién en posicion Gaskin o

cuatro puntos.

Aplicacion superficial de calor o frio: Es una
técnica tradicional atenuante del dolor.
Durante la dilatacion, se puede aplicar calor
local en la zona lumbar. La aplicacion puede
realizarse con una bolsa de caucho con agua
caliente, envuelta con una toalla para prevenir
qguemaduras. También se puede proporcionar
calor en las zonas del abdomen, ingle, periné
o nalgas. Algunas mujeres prefieren la
aplicaciéon de frio, que también puede actuar
disminuyendo el dolor. Serd necesaria la
aplicacion con proteccion de toallas, en caso
de frio intenso, para no producir lesiones.
Cada mujer debera decidir qué solucion le

resulta mas efectiva.3?

4. Al ejercer una presion sobre las crestas iliacas, se

moviliza la pelvis en el sentido de un acercamiento

de las crestas y una separacién en la parte baja de la

pelvis. Una presion manual en la cresta iliaca puede

provocar una pronacion del iliaco.

Si se presionan las crestas iliacas a nivel de los

tubérculos gluteos, el movimiento es una aduccién

de los iliacos. Separa los isquiones, abriendo la

arcada pubica.?’

—
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Evaluacion.
Guadalupe muestra iniciativa para realizar los ejercicios, posiciones, y movimientos
propuestos una vez que nota los beneficios de éstos. Realiza movimientos de péndulo, y
alterna, notandose mas segura de si misma. Refiere sentirse mas comoda y con menos dolor
y ya no tener deseos de permanecer recostada. Muestra mejora en la zona lumbo sacra con
las compresas calientes y el masaje que le proporciona su madre, y durante la contraccion
solicita que sigamos presionando sus crestas iliacas, ya que refiere que dicha accion le

proporciona una importante disminucion de las molestias.

Requisito afectado: Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.
Valoracion.
A su ingreso a la unidad toco quirargica, Guadalupe se encuentra sin ningdn
acompafamiento. Presenta facies de miedo y dolor. Se identifica un estado de ansiedad,
temor, miedo y evasion al proceso del trabajo de parto. En seguida Guadalupe expresa la
frase “s Donde esta mi mamita?”.
Diagnostico de enfermeria.
Alteracién del estado emocional relacionado con desconocimiento se su derecho a tener un
acompafante en el trabajo de parto y proceso de transicién a la maternidad no planeado

manifestado por deseos de estar acompafiada, expresion verbal, estado de temor y ansiedad.

Sistema de enfermeria.

Parcialmente compensatorio.

Objetivo de Guadalupe Objetivo de la Enfermera Perinatal
e Sentir seguridad. ® Respetary respaldar derechos fundamentales
e Disminuir temor y ansiedad. de la mujer, los pacientes, y los nifios
e Tener a su acompafiante en hospitalizados.3®

todo momento e Favorecer la atencion respetada, intercultural

y segura a Guadalupe.

e Evitar la violencia obstétrica.
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Ejecucion.

1. De inmediato se solicita el

acceso de

Guadalupe.

la madre

de

Coadyuvar a que Guadalupe tenga una
experiencia positiva de parto.

Fundamentacion.

1. ¢ Cuales son los Derechos del Nifio Hospitalizado?

La Carta de los Derechos del Nifio Hospitalizado,

redactada por el Parlamento Europeo en 1986,

recoge los principios relacionados con la enfermedad

y la hospitalizacion de todos los menores, sin

distincion de sexo, raza, religion o nacionalidad. Se

trata de 23 articulos resumidos de la siguiente

manera:

—

Derecho a que el nifio no sea hospitalizado,
salvo cuando no pueda recibir los cuidados en
casa o en el centro de salud.

Derecho a una hospitalizacion diurna, siempre
y cuando esto no suponga una carga
econdmica adicional para los padres.
Derecho a estar acompafiado por sus
padres o por las personas que los sustituyan
durante su hospitalizacion.

Derecho del nifio a recibir
informacion adaptada a su edad.

Derecho a una recepcion y seguimiento.
Derecho a negarse a cualquier propésito que
no sea terapéutico.

Derecho de los padres o de las personas que
los sustituyan a recibir toda la informacién

relacionada con el estado de salud.
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—

Derecho de los padres o de las personas que
los sustituyan a expresar su conformidad con
los tratamientos.

Derecho de los padres o de las personas que
los sustituyan a recibir un tratamiento
psicosocial especializado.

Derecho a no ser sometido a
experiencias farmacoldgicas o terapéuticas.
Derecho del nifio a estar protegido por la
Declaracion de Helsinki cuando sea sometido
a experimentacion terapéutica.

Derecho a no recibir tratamientos
médicos inutiles.

Derecho de contactar con sus padres en los
momentos de tension.

Derecho a ser tratado con tacto, educacion y
comprension.

Derecho a ser tratado por personal
cualificado.

Derecho a ser hospitalizado a ser
posible junto a otros nifos.

Derecho a continuar su formacion
escolar durante su hospitalizacion.

Derecho a disponer de locales
equipados segun sus necesidades.

Derecho a disponer de juguetes, librosy
medios audiovisuales.

Derecho a recibir estudios en caso de
hospitalizacion parcial.

Derecho a la seguridad y la justicia.
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2. Al entrar, se le brinda

informacion a la madre de
Guadalupe acerca de su
estado de salud, y se le solicita
gue la apoye emocionalmente
en su proceso de manera
positiva. Se le orienta acerca
de la comunicacion asertiva,
para  proporcionar  apoyo
emocional, mediante elogios y
reafirmacion para ayudar a
Guadalupe a sentirse en
control y segura
proporcionando una presencia
fisica

continua, asi como

apoyo practico, incluida la
motivacion a Guadalupe a que
se mueva, hacer masajes y

sostener su mano.

—

Derecho a recibir ayuda econdmica, moral y
psicosocial.

Derecho de los padres o de las personas que
los sustituyan a solicitar la aplicacion de esta
Carta en los paises que no pertenezcan a la

Unién Europea.®

La OMS en su documento “Recomendaciones
para los cuidados durante el parto para una
experiencia de parto positiva”, menciona que
se recomienda el acompafiamiento durante el
parto y trabajo de parto por la persona de su
eleccion.

Es de vital importancia interactuar con el
acompafnante elegido por la mujer para
proporcionarle explicaciones claras sobre cual
es la mejor forma de prestarle apoyo respecto
al trabajo de parto y el parto.

Las practicas no clinicas durante el parto,
como el aporte de un apoyo emocional
mediante el acompafiamiento en el trabajo de
parto, la comunicacién efectiva y la atencién
respetuosa, que pueden tener un costo de
aplicacion bajo, y son componentes
esenciales de la experiencia de atencién
recibida que deben complementar cualquier
intervencion clinica necesaria para optimizar
la calidad de la atencion prestada a la mujer y
su familia.

La evidencia cuantitativa sobre la efectividad

del acompanamiento en el trabajo de parto
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sugiere que este puede reducir las cesareas
en un 25%, los partos vaginales
instrumentales en un 10% y el uso de
analgesia en un 10%. Parece plausible que
estas reducciones pudieran conducir a un

ahorro de costos sustancial. 28

Evaluacion.

Una vez que la madre de Guadalupe entra al area de labor y se le otorga informacion acerca
del estado de su hija, asi como recomendaciones para brindar acompafamiento y apoyo
emocional positivo, Guadalupe muestra disminucion en su estado de temor y ansiedad, y
comienza a notarse receptiva con las recomendaciones y apoyo educativo que se le brinda.
Durante todo el trabajo de parto Guadalupe se apoya en su madre para expresar sus
incertidumbres, temores, dudas y deseos.

Al solicitar el ingreso de la madre de Guadalupe, uno de los ginecdlogos adscritos menciona
gue él le habia negado el acceso para evitar problemas porque “los familiares son muy
aprehensivos”, sin embargo, se logra que acceda al fundamentar la necesidad y el derecho

gue tiene Guadalupe de que su madre la acomparie.

Requisito afectado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano y el
bienestar.
Valoracion.
Se realiza anamnesis mediante historia clinica a Guadalupe, asi como exploracion fisica con
la finalidad de detectar los factores de riesgo que presenta. Encontrando los siguientes: Edad
extrema (<16 afios), embarazo no planeado, sin preparacion para el parto, tres consultas
prenatales previas, desconoce antecedentes patolégicos, no patoldgicos, y heredofamiliares
del padre de su bebé, ingesta deficiente de liquidos claros, ayunos prolongados, no realiza

ninguna actividad fisica ni recreativa, caries sin tratamiento, sin Papanicolaou previo,
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condiciones socioeconomicas desfavorables, sin CLAP ni carnet prenatal, procesos familiares

disfuncionales, manejo inadecuado de procesos emocionales.

Diagnostico de enfermeria. Riesgo de alteracion del bienestar fisico materno-fetal

relacionado con desconocimiento y negacion del proceso del trabajo de parto.

Sistema de enfermeria.

De apoyo educativo

Objetivo de Guadalupe
e Aclarar dudas.
e Conocer el proceso por el que
atraviesa.
e Conocer los cambios en su
cuerpo.

e Disminuir temor y ansiedad.

Ejecucion.

1.- Una vez establecido el circuito de
comunicaciéon con Guadalupe, se

brinda informacién acerca de los
riesgos obstétricos y fetales, tales
como el trabajo de parto prolongado,
pérdida de bienestar fetal, necesidad
de una ceséarea de urgencia, etc, asi
como las acciones necesarias para
de

disminuirlos  significativamente

manera oportuna.

Objetivo de la Enfermera Perinatal

e Disminuir riesgos obstétricos a través de la
identificacion oportuna de riesgos.

e Lograr adecuada comunicacion e interaccion
enfermera / mujer para trabajar en conjunto en
la disminucion de factores de riesgo
modificables.

e Establecer vinculo de comunicacion con

lenguaje claro y comprensible.

Fundamentacion.

1.- El periodo perinatal es uno de los grandes retos a
los que se enfrentan los servicios de salud hoy en
dia, debido a que el embarazo es una de las etapas
de mayor morbi-mortalidad a nivel del mundo, se
podra controlar mediante la deteccidbn y manejo
oportuno de riesgo en pacientes embarazadas.*°

La Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia
constituye una herramienta muy valiosa para el
personal obstetra y/o perinatal, y una oportunidad

beneficiosa para las gestantes que no lograron
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2.- Se explican los cambios en el
cuerpo durante el trabajo de parto, asi
como el proceso del mismo con
lenguaje comprensible y se verifica

gue no existan dudas.

realizar a tiempo su preparacion prenatal. La
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia es la
preparacion brindada a la gestante faltando pocos
dias para la fecha probable de parto o la que se
ofrece a la parturienta durante su labor de parto.
Busca esencialmente la tranquilidad, la colaboracion
y la participacion activa de la gestante y/o parturienta
para un mejor control emocional, el cual garantizara
un entorno mas amigable y seguro para el trabajo de
parto y parto, y de este modo, se logra el
automatismo (Ausencia de intervencion de agentes
exteriores en el funcionamiento de un mecanismo o
en el desarrollo de un proceso.) de la respuesta

condicionada.*!

2.- Mientras mas joven es la adolescente, son mas
frecuentes las complicaciones del parto. Esto seria
debido principalmente a la falta de desarrollo de la
pelvis materna, lo que condicionaran mayor
incidencia de desproporcion cefalopélvica y de
distocias de posicion (si el embarazo se produce en
los primeros cinco afios postmenarquia esto
adquiere mayor significacion), constituyendo una
causa importante de trabajos de parto prolongados y
partos operatorios, con el uso de forceps vy

cesareas.*?
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3.- Se insiste en visualizar el trabajo
de parto y parto como un proceso
fisiolégico que requiere atencion,

concentracion 'y trabajo fisico vy

emocional por parte de la madre.

4.- Se explica a Guadalupe y a su

madre la importancia de la
respiracion, la movilizacién, evitar la
litotomia, la relajacion vy la
canalizacion positiva de emociones
hacia el proceso que Guadalupe esta

pasando.

3.-La promocion del parto natural, abre la puerta
a la integracion de la pareja y familia, el
empoderamiento de la mujer y la reduccion de la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

El parto respetado como herramienta para la
prevencion de la mortalidad materna y la mejora
de la salud materno infantil, se basa en tres ideas
fundamentales: la primera es que el parto y
nacimiento son procesos fisioldgicos que por
naturaleza la mujer tiene su cuerpo preparado y
capacitado, por lo tanto la mujer debe ser la
protagonista; la segunda idea es que las
herramientas médicas de atencién al embarazo y
parto son necesarias para salvaguardar la vida y
se debe utilizar s6lo en caso de emergencia, la
tercer idea se refiere a la capacitacion y
conciencia que deben tener las mujeres para ser
madres, ya que la experiencia del parto debe ser

satisfactoria.*3

4.-La gestacion es una etapa uUnica y especial en
cada mujer, independientemente de su condicién el
adaptarse a los cambios fisicos, cognitivos
emocionales, va a generar respuestas distintas de
acuerdo a diversos factores que la acompafien,
incluyendo la edad materna. El embarazo en
adolescentes, es considerado de alto riesgo, porque
este grupo de mujeres no ha terminado su

maduracién biolégica ni psicoldgica, por lo que, tiene
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5.-

mantener

Se busca en todo momento
acompafiamiento y
comunicacioén activa con Guadalupe
para de este modo brindar seguridad
y disminuir estados emocionales
alterados que impliquen riesgos para

la diada materno / fetal.

6. Valoracién periddica de la
evolucién del trabajo de
parto y condiciones
obstétricas y fetales.
- Vigilancia manual de dinamica
uterina cada hora.
de

frecuencia cardiaca fetal cada 15 - 30

-Auscultacién intermitente
minutos.

-Tacto vaginal solo en caso de ser
necesario (o cada 4 horas)

-Vigilancia de constantes vitales cada

dos horas.

mas probabilidades de hacer complicaciones durante
el embarazo, parto y puerperio o de culminar en un

parto por cesarea.*14243

5.- Las actitudes de las adolescentes que se
enfrentan al desarrollo materno infantil estan muy
influenciadas por las etapas de la vida que esta
viviendo. Desarrollo adolescente, prestan mas
atencion a sus necesidades personales y no
consideran el hecho de que convierten el embarazo
en una madre. Los adolescentes, entre las edades
de 14 y 16 afos, cambian con frecuencia entre la
felicidad y la depresion, incorporando una actitud de
autocuidado hacia su propia salud y la salud de sus

hijos.*3

6. En todo establecimiento para la atencion médica
se deben aplicar las normas y procedimientos para la
atencion del parto y favorecer la seguridad emocional
de la mujer, asi como su bienestar durante todo el
proceso, siendo prioritario facilitar el parto. Estas
medidas procuran la atencion de calidad y respeto al
derecho de la mujer a un parto espontaneo, asi como
reducir el indice de cesareas, morbimortalidad y el
riesgo de complicaciones a largo plazo.

Las contracciones uterinas se deben monitorear
cada 30 a 60 minutos por periodos de 10 minutos con
la mano extendida sobre el abdomen materno, sin
debe

presionar. La frecuencia cardiaca fetal
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-Brindar en todo momento informacion
a Guadalupe y su madre acerca de las
acciones realizadas, y solicitar su
consentimiento previamente.

-Favorecer la miccion espontanea

auscultarse antes, durante y después de las
contracciones y se sugiere un control cada 30 a 45
minutos. La basal se tomara entre contracciones, son
valores normales 120 a 160 latidos por minuto.
Valores entre 100 a 119 latidos por minuto sefialan
bradicardia y valores por arriba de 160 latidos por
minuto indican taquicardia, ambos signos de hipoxia
leve.

El registro e interpretacion de los signos vitales
(pulso, presion arterial, temperatura y frecuencia
respiratoria) deben hacerse cada dos horas, de
acuerdo a las condiciones clinicas de la paciente.**

45

Evaluacion.

El soporte emocional continuo que se brindé a Guadalupe tomando en cuenta su estado de

desarrollo (adolescente) fue fundamental para lograr el cambio de actitud y contar con su

participacion activa durante el trabajo del parto. El lograr un parto vaginal en una mujer

embarazada con factores de alto riesgo con buenos resultados materno perinatales, permitié

ofrecer al binomio: el apego inmediato, el pinzamiento y corte tardio del cordén umbilical y el

inicio temprano de la lactancia materna. La comunicacion eficaz y el apoyo psicoemocional,

constituye herramienta valiosa para reducir la morbilidad materna y perinatal, y contribuye a

una mejor evolucion del trabajo de parto con bienestar materno fetal.
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Requisito afectado: Prevencidn de peligros para la vida, el funcionamiento humano y el

bienestar.

Valoracion.

Guadalupe, gesta 1. A la exploracion fisica, genitales integros acorde a sexo y edad. Se

observa periné integro, ligeramente acortado. Se valora la elasticidad del periné durante el

tacto vaginal encontrando ligera resistencia muscular.

Diagnastico de enfermeria. Riesgo de pérdida de integridad tisular perineal relacionado

con resistencia perineal por estado de desarrollo (adolescente), primigesta.

Sistema de enfermeria.

Parcialmente compensatorio

Objetivo de Guadalupe

e Tener un parto sin
complicaciones.
e Expresa verbalmente no

desear episiotomia y temor a la

sutura vaginal.

Ejecucion.
1.- Se explica a Guadalupe acerca de
de

vaginal o

los riesgos existentes sufrir

desgarro perineal,
parauretral durante el parto, asi como
algunas de las medidas disponibles
para disminuir los riesgos. Y se pide

su consentimiento para realizarlos.

Objetivo de la Enfermera Perinatal.

e Disminuir el riesgo de trauma perineal durante
el parto mediante técnicas no invasivas
basadas en evidencia.

e Brindar confianza a Guadalupe en el periodo
expulsivo mediante el uso de medidas de
proteccion perineal.

e Fomentar la elasticidad del tejido perineal.

Fundamentacion.
La OMS recomienda: En el caso de mujeres en el
periodo expulsivo, se recomiendan técnicas para
reducir el

traumatismo perineal y facilitar el

nacimiento espontaneo (inclusive los masajes

perineales, compresas tibias y conducta de
proteccion activa del perineo), en funcion de las

preferencias de la mujer y las opciones disponibles.
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2.- Se ensefian técnicas de masaje
perineal y digito presion con previo
consentimiento, al tener 9 cm de
Se

la técnica estandar con

dilatacion. realizan masajes
mediante
aplicacion de gel lubricante por lapsos
de 5-10 minutos de masaje / 20
minutos de descanso (usando este
tiempo para la aplicacion de calor
local.

Técnica estandar de masaje perineal:
Insercion de uno o dos dedos en el
interior de la vagina a unos 3-4 cm,
llevando a cabo una presion suave
sobre el perineo y deslizandolo hacia

afuera y hacia los lados.**

3.- Al completar 10 cm de dilatacion y
100% de borramiento, se aplica calor
local mediante una compresa caliente
(38°C a 44°C medidos mediante
termometro digital) en contacto con
durante las

periné 'y vulva

El masaje del periné con lubricante durante la
segunda fase del trabajo de parto no solo reduce la
duracion de la misma, sino que también aumenta las
posibilidades de preservar el periné, principalmente
por la reduccion de la frecuencia de la episiotomia,
siendo por ello, una intervencion pertinente en la
practica de la especialista perinatal. La evidencia
existente sugiere que el masaje perineal puede
aumentar la probabilidad de que se mantenga
indemne el periné y reducir el riesgo de desgarros
perineales graves (evidencia de calidad moderada);
que las compresas tibias perineales reducen los
desgarros perineales de tercer y cuarto grado
(evidencia de calidad moderada), y que es probable
que un enfoque de proteccién reduzca los desgarros

perineales de primer grado. 4647

El masaje del perineo con vaselina durante la
segunda fase del trabajo de parto no solo reduce la
duracion de la misma, sino que también aumenta las
posibilidades de preservar el perineo, principalmente
por la reduccién de la frecuencia de la episiotomia,
siendo por ello, una intervencién pertinente en la

practica de la matrona.*®

3.- Para realizar la aplicacién de calor en el periné se
suelen utilizar compresas o gasas humedas y
calientes durante la segunda etapa del parto, aunque
también se puede utilizar la inmersion en agua
caliente y almohadillas de calor seco. Esta aplicacion

de calor local directo produce una vasodilatacién, con

85

—
| —



contracciones y siempre a tolerancia
de Guadalupe sin pasar 30 segundos
cada aplicacién hasta que el feto se
encuentra en IV plano de Hodge y es
preciso realizar proteccion del periné
mediante maniobras manuales. En el
caso de Guadalupe se empled

maniobra Vienesa.

un aumento importante de aporte sanguineo a los
tejidos. También mejora el drenaje venoso y linfatico
de la zona y actia sobre las fibras de colageno
produciendo un aumento de la elasticidad tisular,
disminuye el tono muscular y el calor produce un
efecto analgésico. 48

La revision sistematica “Perineal techniques during
the second stage of labour for reducing perineal
trauma”, arroj6 que las mujeres que recibieron
compresas tibias en comparaciéon con las que no las
recibieron o que no recibieron compresas tibias
tuvieron, en promedio, menos probabilidades de
presentar desgarro perineal de tercer o cuarto grado.
El uso de compresas calientes dio lugar a una
reduccion del nidmero promedio de desgarros de
tercer y cuarto grado (RR promedio 0,46; IC del 95%:
0,27 a 0,79; cuatro estudios, 1799 mujeres). Esta

evidencia se calific6 como de calidad moderada.*®

En el meta analisis: “Warm perineal compresses
during the second stage of labor for reducing perineal
trauma™®, se menciona que el grupo de estudio
(grupo de compresas tibias) habia recibido la
atencién habitual durante el trabajo de parto hasta la
segunda etapa del trabajo de parto y luego los
investigadores aplicaron compresas perineales tibias
en el perineo de las mujeres durante toda la segunda
etapa del trabajo de parto. La compresa perineal tibia

aplicada se realiz6 de la siguiente manera:
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-Se llend un recipiente de metal estéril con agua tibia
(45 °C-59 °C)

-Luego se empapd una toalla estéril en el agua y se
apreté antes de colocarla suavemente sobre el
perineo durante cada contraccién uterina.

-La temperatura varié de 38°C a 44-C durante su
aplicacion.

-Entre las contracciones, la toalla se volvid a remojar
en agua para mantener el calor y luego se volvio a
aplicar.

-El agua del recipiente de metal se reemplazaba
cada 15 minutos hasta la entrega o si la temperatura

descendia por debajo de los 45 -C

Por otro lado, en el ensayo clinico aleatorizado
titulado “Aplicacion de termoterapia en el periné para
reducir el dolor perineal durante el parto™°, se
describen técnicas de uso de calor humedo y calor

seco en periné

-Cuando la presentacion fetal alcanzé el Il plano de
Hodge, a las gestantes se les aplico en el periné calor
hiamedo mediante compresas mojadas con agua
caliente a 45° y escurridas.

-A las gestantes que se les aplicd calor seco esta
intervencioén fue realizada con compresas cold-hot de
gel, que se calentaron en el microondas a 600 W
durante 30 segundos y se envolvieron en un campo

SecCo.
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En el Ensayo Clinico Aleatorizado titulado “The

Effect of Perineal Warm Application on Perineal Pain,
Perineal Integrity, and Postpartum Comfort in the
Second Stage of Labor.”, se encontr6 que la
integridad del perineo era significativamente mayor
en el grupo de aplicacion de calor en comparacion
con el grupo de control. La necesidad de sutura
perineal fue significativamente mayor en el grupo de
control que en el grupo de aplicacién de calor. En el
estudio. Por lo que en la segunda etapa del trabajo
de parto se encontré6 que la aplicacion de calor
disminuye el dolor perineal, mantiene la integridad
perineal y mejora el confort posparto.4’

Evaluacion.
Guadalupe acepté la implementaciéon de masaje perineal anteparto, asi como la aplicacién
local de calor. Posterior al parto se realizd la revisidbn de cérvix, pering, y canal vaginal,
encontrando solo una laceracion en pared vaginal no sangrante, que no requirié sutura. El
resultado de la aplicacion de técnicas de proteccion de periné en el trabajo de parto y periodo
expulsivo resultd satisfactorio para Guadalupe.
Guadalupe acept6 estas técnicas perineales preventivas de bajo costo y valoré altamente los

resultados que éstas aportaron.
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45 Plan de Alta

Agente de autocuidado: Guadalupe C. N.
Edad: 13 afios.
Area: Area de recuperacion de la Unidad Toco quirtrgica.

Diagnostico: Puerperio fisiolégico inmediato.

-Problemas clinicos pendientes

***\/igilancia del puerperio***

Cita Guadalupe: 04/12/2019 en ginecologia.

***\/aloracion de la primera semana de vida
Cita a la persona recién nacida: 02/12/2019 a las 10:00 en pediatria para tamiz

metabolico, tamiz auditivo, tamiz cardiaco, y aplicacién de vacunas BCG y Hepatitis B.

-Plan de manejo y tratamiento
e Paracetamol tabletas de 500 mg via oral. Tomar una tableta cada 8 horas en

caso de dolor.

-Recomendaciones para la vigilancia ambulatoria

1. Dieta normal, rica en proteinas (carne, huevos), alta en hierro (verduras de hojas
verdes) y vitamina c (citricos), baja en grasas e irritantes; tres comidas y dos colaciones
al dia con abundantes liquidos (agua fresca 2-3 litros al dia), evitar consumo frecuente
de azucar, harinas, pan, pastas, dulces, chocolates, café y bebidas azucaradas
(refrescos, jugos naturales ni industrializados); no consumir alcohol, tabaco u otras

drogas, ni medicamentos que no le hayan sido recetados.

2. Bafio diario con agua tibia y jabon neutro; cambio de ropa diario y utilizar ropa interior

de algodon.
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3. Alimentacion del recién nacido: seno materno a libre demanda; no mas de tres horas
entre toma y toma; minimo ocho tomas al dia e idealmente cada dos horas, durante

veinte minutos en cada pecho como minimo y posteriormente hacer eructar.

4. Cuidado de mufidn umbilical y sutura vaginal: lavar diariamente con agua tibia y jabon

neutro, secar sin tallar con una toalla de algodon que no deje pelusay evitar la humedad

Acudir a centro de salud o unidad correspondiente lo mas pronto posible para la

aplicacion de las vacunas que le corresponden a su recién nacido (b.c.g. y hepatitis b).

Cita abierta a urgencias ante cualquier dato de alarma de mama o bebé.

-Atencion de factores de riesgo y datos de alarma

1. Sefiales de alarma en el puerperio: fiebre (temperatura mayor a 38°C), escalofrios,
dolor de cabeza, zumbido de oidos, que vea lucecitas o manchas negras, dificultad para
respirar, nadusea, mareo, vomito, dolor en el pecho, dolor en mamas (duras, calientes o
muy llenas), dolor en el estbmago, molestias urinarias (orina mal oliente, concentrada,
dolor o ardor al orinar), sangrado (abundante, mal oliente, flujo abundante, mal oliente,

ardor o comezén), hinchazén de pies, manos y/o cara.

2. Sefales de alarma a la persona recién nacida: fiebre (temperatura mayor a 38° C),
fontanela deprimida (mollera hundida), boca seca, deficiencia de alimentacion del seno
materno, falta de respuesta a estimulos, llanto inconsolable o sin lagrimas, palidez o
labios morados, color amarillo en su piel, vomito, dificultad para respirar, diarrea,

eliminacién urinaria e intestinal en 12 horas, presencia de sangre en evacuaciones.

3. Vigilar datos de infeccion: en sutura vaginal y el cordon umbilical: dolor, hinchazon,

calor, enrojecimiento, pus y/o mal olor.

*eexxkkxSe refuerzan sefiales de alarma, cita abierta a triage********
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5. Conclusiones Y Recomendaciones

5.1 Conclusiones:

El presente estudio de caso es una herramienta para fundamentar el impacto positivo
del actuar de la especialista perinatal en la morbi — mortalidad materna y perinatal, asi
como en el mejoramiento de la experiencia de parto en una mujer con multiples factores
de riesgo, y los beneficios que conllevan dichas intervenciones al ser limitadas,
fundamentadas en evidencia, basadas en el respeto, la comunicacion, el

acompafnamiento y el otorgamiento del protagonismo a la mujer en el proceso perinatal.

La insercion de la especialista perinatal y personal calificado y sensibilizado con el parto
respetado, en todos los niveles de atencion es fundamental para garantizar una
disminucibn en la tasa de ceséareas, partos instrumentados, realizacion de
intervenciones de rutinas que ya no son recomendadas, entre muchas otras practicas
innecesarias y de este modo mejorar la experiencia del parto y nacimiento de la mujer

y su bebé.

Es necesario visualizar el gran alcance que puede tener que cada mujer reciba atencion
especializada e individualizada, con un modelo de atencion, que ofrezca seguridad,
respeto y acompafiamiento emocional continuo. Que se garantice brindar esta atencion
a toda mujer adolescente en el proceso perinatal, creando un ambiente seguro y
cémodo para ella y su bebé que le permita adaptarse adecuadamente a la transicion a

la maternidad.

Es fundamental apropiarnos y responsabilizarnos de nuestro actuar como personal
preparado y calificado, para lograr el cambio de actitud y contar con la participacion
activa durante el proceso del parto y posparto del equipo multidisciplinario, y de las

mujeres que requieren, o solicitan atencion.

El lograr que Guadalupe tuviera un parto vaginal, considerando que se encuentra en un
sector vulnerable, al ser una mujer adolescente con diversos factores de riesgo
biopsicosociales, obteniendo buenos resultados maternos perinatales permitio ofrecer

al recién nacido: el apego inmediato, el pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical
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y el inicio temprano de la lactancia materna. Asi como llevar a cabo las

recomendaciones de la OMS para una experiencia de parto positiva.

5.2 Recomendaciones

Es necesario e importante que los profesionales de salud que brindan atencién a
mujeres y adolescentes gestantes cuenten con la preparacion y sensibilizacion
necesaria, debido al gran impacto que las competencias desarrolladas y aplicadas
pueden tener en el proceso perinatal y la vida del binomio madre / hijo. La atencion
integral, humanizada y basada en un vinculo de confianza y comunicacion del
profesional de salud a la mujer gestante, (incluidas las adolescentes) y sus familias,
sigue constituyendo un gran desafio para la mejora de la calidad de la atencion de las
instituciones de salud, asi como para todas las usuarias de los servicios de salud,
quienes, en muchas ocasiones, al no conocer, exigir, o ejercer sus derechos, se vuelven
victimas de la violencia obstétrica que ha aquejado a nuestro pais por muchos afos.

Siempre debemos tener presente la autonomia de la mujer en su proceso.

Necesitamos fundamentar nuestro actuar profesional apoyados en la medicina y
enfermeria basada en evidencia. De este modo estaremos labrando el sendero hacia
una atencion perinatal optima que reduzca significativamente la incidencia en

complicaciones y mortalidad materno-neonatal.

Los sistemas de salud publica tienen una fuerte deficiencia de personal capacitado,
actualizado, y preparado para responder a las demandas sociales actuales: La
autonomia y la no violencia a la mujer, el parto fisiol6gico, la necesidad e importancia
de reducir el nUmero de cesareas, la prevencion, y atencion del embarazo adolescente,

la disminucién del intervencionismo médico cuando no es necesario, etc.
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REVISION BIBLIOGRAFICA: SEGURIDAD EN LA REALIZACION DEL MASAJE PERINEAL ANTEPARTO
Pérez Zabaleta Andrea (Fisioterapeuta del Servicio Cantabro de Salud) 1

Lavin Castafieda W Pilar (Matrona del Servicio Cntabro de Salug) &= |
INTRODUCCION

Eltrauma perineal es una de las
episiotomia, lo que puede generar una alta morbllldad en la mujer a corto y largo plazo {9 ico, p
ineal, el 40% experimenta dolor en las p dos después del parto y del 7% al 9% refieren dolor a los tres

del parto, bien como desgarro perineal o por realizacion de una

mas quesep enelp pulsi
itiendo en su bienestar fisico, psi ico y social.

v

v De las muj; que exp trauma p
meses postparto.

v Las recomendaciones de la OMS refieren que no hay evidencia clara y demostrable de que el uso rutinario de la episiotomia tenga un efecto beneficioso sobre la mujer, y
que tasas superiores al 30% no estan justificadas. En Espafia aunque no existen cifras oficiales, la practica se estima entre un 50-60% en partos no instrumentados.

v

del parto normal en el que se recoge que el masaje perineal durante la gestacion es efectivo para reducir el
si es una técnica difundida a las gestantes, si se

La FAME publicé un d de para la iniciati
trauma perineal y el nimero de episiotomias reallzadas Utilizando este d como ref , NOS pr
realiza de una manera correcta y segura y si finall aporta los beneficios que detalla.

OBJETIVO
Confirmar que el masaje perineal (MP) reduce la incidencia de traumatismo perineal durante el parto, disminuyendo la incidencia desgarros de primer y segundo grado

asi como la necesidad de practicar episiotomias .

e,

METODOLOGIA
v Se ha realizado una revision bibliografica en las principales bases de datos sobre publicaciones cientificas: Pubmed, Medline, Scielo, Cuiden, Dialnet, Elsevier y
Cochrane.
v Se han seleccionado los articulos, segun criterios cientificos, con los sigui temas de inclusion: masaje peri trauma perineal.
v Labu da se ha limitado a los artit itos en inglés y espaiiol publicados entre los afios 2000 y 2015 de losque finalmente se seleccnnaron 15. Se han incluido
los resultados de un estudio realizado en 1997 por la ia de sus aportaci y por servir de base de nuevos estudios.

~ fEcmea - MASAJE PERINEAL

P
4

\
y 9 /?\ | 3n \\\ \ ' /
,/ an \@ 5 An 2 = 3 7
1 » g

7
-~

7 A 1- Visualizar la zona perineal. 4

2- Introducir los pulgares en la vagina unos 2-3 cm y hacer una ligera presién hacia el ano hasta sentir un pequefio
\ hormigueo.

N
N 3 - Realizar un movimiento de balanceo de ida y vuelta con los dedos, como el de las agujas del reloj, unos 2-3

N
N minutos o hasta que se sienta adormecida la zona.

\ 4 - Realizar una ligera presién hacia el ano y hacia fuera al mismo tiempo, duunh
unos 2-3 minutos o hasta sentir entumecimiento. =

RESULTADOS

La practica del MP antenatal:
Reduce la probabilidad del traumatismo perineal, principalmente episiotomias, y la notificacion

los 3 meses postparto. (Beckmann MM y cols. 2009).
Disminuye los desgarros de Il o lll grado (6,1%) y las episiotomias. Este efecto fue mas fuerte en el grupo de edad de mujeres mayores de 30 afios. (Shipman MK y

dolor perineal continuo, asi como menor probabilidad de dolor a

cols. 1997).
Reduce la probabilidad de traumatismo perineal (principalmente episiotomias) y el dolor perineal mantenido. ( Leonid Kalichmann 2008)

Reduce el nimero de episiotomias un 21%, ademas de obtener menor lesion perineal. (Shimada. 2005).
No presenta diferencias significativas con la no realizacion de ningun tipo de prevencion y por tanto no implica beneficios en la reduccion de las disfunciones

perineales asociadas al parto. (Amaia Esparza Zarate. Universidad Publica de Navarra. 2014).

No muestra ni proteccion ni un efecto perjudicial significativo en relacion a la aparicion de trauma penneal durante el parto: las tasas de eplsnotomlas desgarros

espontaneos y tasas de perné integro fueron similares. (Mei-dan E y cols. 2008).
“ No se observaron diferencias en la incidencia de desgarros perineales de |,11 y lll grado. (Beckmann MM y cols. 2009)

DISCUSION

N

(v A pesar de que existen numerosos ensayos clinicos y e_studiqs observacionales que valoran la seguridad del MP no se han descrito diferencias estadisticamente

(frecuencia y duracion) y utilizacion de productos de uso topico en la realizacion de la misma.
v El mantenimiento de la integridad del periné es un gran desafio para los profesionales que asisten a las gestantes, por lo tanto, teniendo en cuenta los beneficios que

aporta esta practica a la salud de la muijer y el bajo coste econémico se deberia informar a las muijeres sobre las ventajas que supone su realizacion.
v Proponemos la necesidad de realizar nuevos estudios e investigaciones que avalen la seguridad de esta técnica, para asi promover el autocuidado de las mujeres

significativas que justifiquen la practica basada en la evidencia.
v Hemos encontrado importantes contradicciones entre los resultados obtenidos de los distintos estudios realizados, ademas, no se ha precisado con exactitud la técnica

stantes.
\. & J
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Determinantes del Embarazo en Adolescentes

Falta de
proyecto de
vida

Desigualdad
econémica
y social

Uso de métodos anticonceptivos
APEO
Aborto

Matrimonio/Unién mmp Violencia

Educacion

Union " GOBERNACION | (73 CONAPO.
Porcentaje de mujeres de 20 a 24 anos que se unieron o casaron' antes de

cumplir los 18 aios por entidad federativa, 2018

40 1
Porcentaje

37.4% en 2014

COAH
CAMP
MICH

% : 3 I
= 3_ o =

eres de 20 a 24 anos que se unieron o casaron antes de cumplir los 18 afos.

CDMX

1 Se re

e a al porcentaje de

stimaciones del Col Nacional de Poblacién con base en la ENADID, 2014 y 2018.
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Violencia (/GOBERNACION | (;: CONAPO

Proporcion de mujeres de 15 anos y mas que
sufrieron abuso sexual en la infancia, 2016

9.4 por ciento de las mujeres de 15 aflos y mas sufrieron abuso sexual durante su infancia

- Le tocaron sus partes intimas o la obligaron a tocar las
partes intimas de otra persona sin su consentimiento.

- Intentaron forzarla a tener relaciones sexuales.

- La obligaron a mostrar sus partes intimas y/o a mirar las
partes intimas de otra persona.

o usando la fuerza.

- La obligaron a mirar escenas o actos sexuales o
pornograficos (fotos, revistas, videos, peliculas
pornograficas).

- La obligaron a realizar actos sexuales a cambio de
dinero o regalos.

- La obligaron a tener relaciones sexuales bajo amenazas ]

Kﬁﬁﬁﬁﬁ

m Sin violencia = Con violencia No recuerda

Fuente: Encuesta Nach | s en los Hogares (ENDIREH) 2016. Principates resu 2

Nota: La suma de las dones de wolelta sexual en l mhnua hasts antes de los 15 afios no coincide conel to: mu|er pudo haber psdecido mas de uns.

Violencia, relaciones asimétricas () GOBERNACION  ({ CONAPO

Relacion y edad de los hombres con quien tuvieron el
primer embarazo en la adolescencia:

De acuerdo con la ENFaDEA, las ninas de 10 a 14 anos que tuvieron un EA fue con:
Su novio: 48%

Su esposo o pareja: 25.4%
Un amigo, familiar, desconocido amante o exnovio: 26.6%

Mientras que en las adolescentes de 15 a 19 aflos en mas de dos terceras partes era su novio, en
una cuarta parte su esposo o pareja y en poco menos de 10% un amigo, familiar, desconocido

amante o exnovio.

Distribucion porcentual de mujeres de 20 a 24 anos segun la edad que tenia la
persona con quien tuvieron el primer embarazo en la adolescencia

Edad de la adolescente 10 a 14 Edad de la adolescente 15a 17 Edad de la adolescente 18 a 19
s
B¢

60 o 20 40 60 (o] 20 40 60

*La edad mas temprana al primer embarazo que se reporto en la ENFaDEA fue a los12 anos
Fuente: ENTS/UNAM. Con base en la ENFaDEA, 2017
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'\, GOBERNACION @gq_gf\gg

Razon de fecundidad de nifias y adolescentes de 10 a 14 afios], y tasa de
fecundidad de adolescentes entre 12 y 14 ainos de edad, 2020

Chihuahua
10-14 =21 .
— 12-14=36 Nacional, 2020
'S i
ro 10-14 =1.6
. - - | 4
En 2020 se estima que ocurrieron ocho mil %t Coahuila
% = Lo Cashulle 1214 =2.7
876 nacimientos en ninas y adolescentes de % Ly
10 a 14 afos, lo que implica 24 nacimientos '
diarios.
Veracruz Campeche
Durango 10-14=20 10-14=19
10-14 = 21 = 14 = g
1214 =35 12-14=33 1214232 Yucatan
) Nayarit Tabasco | 10-14=19
1014 =20 1214 =32
12-14=32
; i = A A i Michoacan
! Se considera gue la medida de fa fecundidad en ninas y adolescentes de 10 a 14 afnos no es una tasa sino una :
razon, bajo el supuesto de que la mayoria de las ninas de 10 y 11 afos aun no presentan su primera menstruacion 10-14 =18 Quintana Roo
(denominador), por lo que no pueden considerarse como expuestas al riesgo de embarazo. 12-14=31 Guerrero 10-14 =19
2 Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la reconstruccion de nacimientas a siete anos a partir de INEGI, 2 1214 =32
Estadisticas Vitales de Natalidad, 1990-2019 y CONAPQ. Estimaciones del CONAPO con base en la Conciliacion 10-14 =24 chi
demografica de México 1990-2015 y las Proyecciones de la poblacion de México y de las entidades federativas 12-14 =40 lapas
2016-2050. 10-14 =27
Nota: A partir del ano 2013 hasta 2015 se estima el total de nacimientos con base en el comportamiento de la 1214 =46

tendencia observada al reconstruir a 4 anos para finalmente, realizar una extrapolacion logaritmica de 2016 a 2021
basandose en el comportamiento de cada entidad federativa.

/) GOBERNACION @gggﬁgg

Proporcion de mujeres entre 15 y 49 ainos, que fueron madres antes de los 18
anos segun estrato socioeconémico, lugar de residencia y condicion de habla
de lengua indigena, 2018

Estrato
Mas ricas Indigenas Bajo Estrato
Grandes de grandes Mas pobresMas pobres grandes Bajo Promedio
Mas pobres Masricas ciudades Rurales ciudades rurales rurales ciudades wurbanas nacional
O% . :
5% m.0%
13.9%
10% 19.1% 19.8%
15%
20%
25%

30% Echarri, Carlos (2018}, Interseccionalidad de las desigualdades de género en México. Un andlisis para el seguimiento de los ODS. Disponible en:
https//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/563619/Interseccionalidad_de_las_desigualdades_de_genero_en_Meexico_WEB_FINAL pdf
Fuente: Estimaciones con base en |la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 2018.
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Consecuencias socioeconémicas del , .
embarazo adolescente en México eoe

(%, GOBERNACION @ CONAPO
' K ) @ f NIZT areroni s oot PreiSvfietuoiyp iy

Entre las mujeres madres en la
adolescencia, existe mayor
probabilidad de:

6.7% de las mujeres que fueron madres en Ila
adolescencia alcanzaron estudios de educacion
profesional o de posgrado vs. 22.2% que lo fueron en la

adultez.

La brecha salarial entre las mujeres con una
maternidad temprana y una maternidad adulta es de
mds de 20 mil pesos anuales, en promedio ,46.4%

mads.

l Poco mds de dos terceras partes (67.4%) de las
« Capacidad de ahorro disminuida mujeres que fueron madres en la adolescencia nunca
han cotizado a un sistema de seguridad social

* Mayor dependencia en la vejez
|

106

——
 —




Apeéndices




UN

Hls, 6ol e T

\)| UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
% ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBS TE TRIGIA
PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFEMERIA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA PERINATAL

Tula Hdalgoa < 7 de _[\lr_pw_(ﬁb,g dal 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE CASO

Por medio de la presente yo B(\qg ‘ﬂ&&lf( Chage1 Lexe doy mi
autorizacion, para participar en la elaboracion de un esludlo de caso realizado por la Lic En
Enfermeria C{I(C\ 'fu\ﬂ Wk fooee e ((no . estudiante de la Especialidad
en Enfermeria Perinatal de la Universidad Nacional Auténoma de México con sede en el Centro de
Investigacion Matemno Infantil (CIMIGEN), con fines académicos y de investigacién. Se me ha
informado acerca del liempo de participacion el cual sera el durante mi estancia de atencion
obstétrca dentro del Hospital General de Tula, asi como el uso que se le dara alos datos obtenidos

2
mediante entrevistas y expediente clinico.
.

Con el conocimiento de que mis datos personales no seran utilizados y se mantendra el ancnimato
y confidencialidad de mi identidad. Estoy efterado(a) que este estudio es confidencial y libre de
costo. Mi nombre completo no sera utili en ningun informe cuando los resultados de Ia
investigacion sean publicados y mi informacion no sera divulgada en ningun otro medio que no sea
el Estudio de caso resultante. Mi pamcipacién‘es estrictamente voluntaria y se me ha informado que
tengo derecho de retirarme de la investigacion en el momento que yo lo decida y exprese. No habra
ningun tipo de sancién 0 r&sﬁs enfa atencion de mi salud ni la de mi bebé ni personales. La
persona responsable dg la realizacion de este estudio de caso, la Lic. Erika Janet Islas Ponce de
Ledn tiene la obligacion de aclarar todas mis dudas de manera clara y veraz acerca de este proceso

" ’

Nombre y firma de la usuana EEEP. Enka Janel Islas Ponce de Laon

Investigadora

T Tored ek G do Lo
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

o DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
) ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PERINATAL 3
CIMIGEN INSTRUMENTO DE VALAORACION PERINATAL
Fecha: Servicio: Enfermera Perinatal:

1. DATOS GENERALES.

Nombre: Dx:

No. Registro: Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

No. Cama:

Edad: __ Estado civil: Ocupacion: Tipo de esfuerzo que implica:
PesoI: A: Talla: Grupo Rh: Religion:

Escolaridad: Origen y residencia:

Domicilio: Delegacion:

Teléfono: Persona responsable: Parentesco:

Pareja: Edad: Escolaridad: Ocupacion: Grupo y Rh:
Trabaja actualmente: Padecimientos:

2. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

Tipo de familia: Nuclear Extensa Integrada Desintegrada Num. De integrantes
(Con quién vive? Comunicacién con: Pareja__ Hijos_ Otros:
Cada cuando se reune con su familia. Actividades que realiza con su familia

(Quién(es) es/son el sustento de su familia?

3. CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE

Vivienda: Casa___ Departamento_ Propia_ Rentada_ Ofra Numero de cuartos
(Cuantas ventanas?__ Ventilacion _ Iluminacién__ Tipo de construccion: Perecedero_ Durable_ Mixta
Gas____ Petroleo_ Lefia_ Otros Agua_ Luz____ Drenaje_
Pavimentacién:___ Vigilancia: _ Recoleccion de basura cada cuando/como:

Teléfono publico:_ Medio de transporte Centros educativos: Kinder_ Primaria___
Secundaria___ Preparatoria:___ Universidad:___ Recreativos: Comerciales:
Zoonosis:_____ Tipo: Fauna nociva:
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REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

1. AIRE

a) HABITOS DE SALUD
Higiene de fosas nasales: Fuma: (Cuantos cigarros al dia? (Convive con
fumadores? (Quiénes? Exposicion a gases nocivos:___ Realiza ejercicio
({Qué tipo? Frecuencia: Usa técnicas que mejoren su respiracion (tipo de
relajacion): Requiere algun tipo de apoyo respiratorio:

2. REVISION POR SISTEMAS:
Frecuencia Cardiaca: Frecuencia Respiratoria: T/A. TEMP: FCF

Aparato respiratorio: Nariz (deformacion, obstruccion, desviacion, mucosas, u otra).

Térax y pulmones: (forma y simetria, auscultacion, tos, sibilancias, estertores, u otros:

Sistema cardiovascular: (inspeccion, soplos)
Sistema vascular periférico: extremidades superiores y pélvicas (temperatura, color, llenado capilar,
varicosidades, unas, edema periférico):

2. LIQUIDOS:
1. HABITOS DE SALUD:

Acostumbra tomar agua: Liquidos orales en 24 horas (cantidad y tipo):
Liquidos que le gustan y/o desagradan:
Liquidos parenterales (tipo):

2. REVISION POR SISTEMAS

Hidratacion de mucosas: Piel:

3. ALIMENTOS
1. HABITOS DE SALUD:

(Cuantas comidas realiza durante el dia? Por semana: leche: carne: huevo:
Verduras: Frutas: Leguminosas: Cereales: Tortillas: Pan:
Quesos: Embutidos: Sal: Azucar: Café: Jugos embotellados:

Variantes dietéticas: (culturales, religiosas, médicas)
Suplementos alimenticios (vitaminas, minerales):
Problemas relacionados con la ingestion/digestion:
(Qué sentido le da a la comida? (amor, recompensa, supervivencia, paliativo, aburrimiento):

(Con quién come, déonde y cuanto tiempo dispone para cada comida? (desayuno, comida y cena)

Horarios Alimentos

Desayuno
Comida
Cena
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2. REVISION POR SISTEMAS

Boca: (dolores dentarios, sangrado de encia, ulceras en la lengua u otros sitios de la cavidad oral, pérdida del
gusto, halitosis, dificultad ara masticar, endodoncia parcial o total):

Utiliza protesis dental: Tiene caries: Dientes flojos:
Garganta: (dolor, disfagia, antecedentes estreptocécicas, dolor abdominal, ingestion por acidez):

Aparato digestivo (nausea, vomito, anorexia, polifagia, eructos frecuentes, dolor abdominal, indigestion por
acidez.)

4. ELIMINACION Y EXCREMENTOS

Intestinal: (describir caracteristicas de la eliminacion y frecuencia):

(Ha presentado problemas en la eliminacién intestinal?: (Cudles?
( Consume algin producto para mejorar su eliminacion? (Cual?
Vesical: (describir caracteristicas y frecuencia:
(Ha presentado problemas en la eliminacién vesical? (Cuales?
(Ingiere algo para mejorar su eliminacion? {Queé?
5. ACTIVIDAD Y REPOSO
1.HABITOS DE SALUD
Tipos de actividad que realiza en: Casa Trabajo:
Tiempo libre:

(Cuantas horas duerme? Sensacion al despertar:
(Presenta alguna dificultad para conciliar el suenio? ;Coémo lo resuelve?

2. REVISION POR SISTEMAS

Sistema musculo esquelético: Fuerza Debilidad: Tono muscular:

Gama de movimientos: Dolor Fatiga Rigidez
Tumefaccion o deformaciones:

Sistema neurologico: Estado de conciencia: Entumecimiento: Hormigueos:
Sensibilidad al: Calor. Frio. Tacto. Movimientos anormales. Paralisis
Vértigo Cefalea: Alteraciones de la memoria: Reflejos:

6. INTERACCION SOCIAL
1. HABITOS DE SALUD

Comunicacién verbal: Directa Abierta Clara Evasiva Comentario:

Habilidades de comunicacion Barreras idiomaticas Tartamudeos
Comunicacién no verbal Contacto visual Lenguaje corporal Gestos Tono de voz
Mecanismos de defensa Negacion Inhibicién Agresividad Hostilidad
Interacciones sociales: jPertenece a algun grupo social, deportivo o cultural? (Cual?

2. REVISION POR SISTEMAS

Oido: Dolor Secrecion Aumento o disminucién de audicion Acufenos
Ojos: Dolor Lagrimeo Secrecion Simetria Pupilas Edema
Vista: Lentes de correccion Vision borrosa Nictalopia Daltonismo
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7. RIESGOS PARA LA VIDA, FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR HUMANO
a) Practicas de Seguridad Personal:

(Conoce las medidas de prevencion de accidentes? Trabajo Casa Calle
(Acostumbra realizar revisiones de salud periédicas recomendados para cada edad y medidas terapéuticas? __
Mamografia(tiempo y resultado)

Dentista Oculista

(Conoce las medidas de autocontrol para prevenir enfermedades? (Cudles?

(De qué manera maneja las situaciones de tension en su vida? Auto enfado Enfado con los demas
Culpa a otros Habla con las personas Ansiedad Reza Lectura
Escucha musica Baja autoestima Sumisién Deportes Otro:

(Ha sufrido algiin cambio fisico que haya alterado su autoimagen?

b) Concepto de su autoimagen

Concepto de si mismo

Espiritualidad Corporal
({ Consume medicamentos? Drogas:
Alcohol Tabaco Café Té Refrescos

8. PROMOCION DE LA NORMALIDAD
1.HABITOS DE SALUD

(Cada cuanto se bafia? Cambio de ropa Aseo bucal Aseo perineal
({Cuando se lava las manos?
Productos usados para la higiene personal:
(Qué significa para usted la limpieza? Buena imagen corporal Buen estado emocional
Relacion o comunicacion con los demas

2.REVISION POR APARATOS Y SISTEMAS

Piel: Erupcion Heridas Turgente Protuberancias Masas
Cambio de color Cambio de olor

Pelo: Distribucion Cantidad Parasitos

Uiias: Aspecto general

Mamas: Simetria Tipo de pezon Secreciones Ganglios Dolor

Genitales: Aspecto general:
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REQUISITOS DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE SALUD
A. DESVIACION ACTUAL
1. Percepcion de la desviacion.

a) Inicio de consulta Motivo de consulta

b) Comprension de la alteracion actual:

¢) Sentimientos en relacién con su estado actual

d) Preocupaciones especificas:

2. Mecanismos de adaptacion

a) Uso previo de mecanismos de adaptacion:

b) Repertorio actual de mecanismos de adaptacion y adecuacion de los mismos

c) Factores concomitantes de estrés: (hechos cotidianos)

3. Efectos de la desviacion sobre el estilo de vida

a) Psicologicos:

b) Fisiologicos:

¢) Econémicos:

B. HISTORIA PREVIA DE DESVIACIONES DE LA SALUD

Enfermedades en la edad adulta

Enfermedades de la infancia

Hospitalizaciones

Medicamentos prescritos o por iniciativa

C. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:

D. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE:

Ultima revisién realizada en de 2006 por Li enE; iay Ot - Mtra. Rosalba Barbosa, Lic. Alexandra Heméndez, Lic. Angélica Pérez, Lic. Erika
Morales, Lic. Erika Gonzalez, Lic. Flor Tamariz, Lic. Osiris Pérez, Lic. Sandra Garcia.
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REQUISITOS DE AUTOCUIDADO SEGUN LAS ETAPAS DE DESARROLLO

MENARCA | RITMO | DISMENORREA | GESTA | PARTOS | CESAREAS | ABORTOS | OBITOS | EMBARAZO
ECTOPICO
1. DESCRIPCIOM GINECOLOGICA
Inicio de N°de Circundad Infecci Papanicol Cirugias Sangrados Incontinencia
vida parejas ginecologicas (altimo) ginecologicas anormales urinaria
sexual sexuales y tratamiento
activa

Tumores Dispareunia | Orgasmos Sangrado al | Ultimo método | Tiempo de | Fecha de | Fecha
coito anticonceptivo | Uso ltima probable de
menstruacién | parto

2.DESCRIPCION DE EMBARAZOS PREVIOS

Gesta Periodo Tipo de | Sexo | Peso | Complicaciones | Semanas de | APGAR | Seno Defectos al | Vivo/
Intergenésico | nacimiento Gestacion materno nacimiento | Muerto
Tiempo Salud

actual

3. DESCRIPCION DEL EMBARAZO ACTUAL

Fecha Semanas Peso Tension | Fondo ituacio P 10 F t VAREFE Edema Medicamentos Tratamiento
de Arternal | Uterino Cardiaca
Gestac16n Fetal

4. RESOLUCION DEL EMBARAZO ACTUAL

Fecha Via Hora Sexo APGAR SILVERMAN | Peso Talla Capurro Servicio Lactancia
matema

COMPLICACIONES:







