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Resumen

Introduccion. La depresién perinatal se define como aquella en que se presentan
episodios depresivos mayores, y estos pueden ocurrir durante el embarazo o hasta 12
meses posteriores al parto, afectando a una de cada siete mujeres en el mundo. No solo
afecta a la madre, sino también al producto de la concepcion en su vida intra y
extrauterina. Siendo esta patologia una de las causas mas frecuentes de muerte materna
e infantil. Objetivo. Describir el estudio de caso de una persona embarazada con
alteracion del estado emocional por desvinculacién familiar. Método. Se realiz6 una
valoracion general mediante el instrumento de Dorothea E. Orem basado en la teoria
general del Déficit del autocuidado, inicia con datos sociodemogréficos y de identificacion,
continuando con valoracion de los 8 requisitos universales, asi como una valoracion
focalizada con una nota tipo SOAP, se estructuraron 9 diagndésticos de enfermeria y un
plan de intervenciones de enfermeria de cada uno bajo evidencia cientifica. Descripcion
del caso. Mujer de 38 afios de edad con embarazo de 27.6 SDG por FUM con edad
materna avanzada y alteracion del estado emocional Consideraciones éticas. Esta
investigacion se realiz6 bajo un consentimiento informado autorizado de manera anénima
y confidencial, para asegurar la integridad y privacidad de la persona. Conclusiones. La
deteccion temprana de factores de riesgo para la depresion perinatal ofrece muchos
beneficios para la madre, el recién nacido, y la familia, limita el dafio y previene la muerte

materna y perinatal.
Palabras clave.

Embarazo. Alteracion emocional. Depresion perinatal. Intervenciones de enfermeria.

Dafo. Cuidado. Recién nacido.



Summary

Introduction. Perinatal depression is defined as that in which major depressive episodes
occur, and these can occur during pregnancy or up to 12 months after delivery, affecting
one in seven women in the world. It not only affects the mother, but also the product of
conception in its intra- and extra-uterine life. Being this pathology one of the most
important causes of maternal and infant death. Object. Describe the case study of a
pregnant person with altered emotional state due to family separation. Method. A general
assessment was made using the Dorothea E. Orem instrument based the general theory
of the self-care deficit, beginning with sociodemographic and identification data,
continuing with the assessment of the 8 universal requirements, as well as a focused
assessment with a SOAP-type note, 9 nursing diagnoses and a nursing intervention plan
for each one based on scientific evidence were structured. Description of the case. A
38-year-old woman with a pregnancy of 27.6 SDG due to LMP with advanced maternal
age and altered emotional state. Ethical considerations. This investigation was carried
out under an anonymous and confidential authorized informed consent, to ensure the
integrity and privacy of the person. Conclusions. Early detection of risk factors for
perinatal depression offers many benefits for mother, baby, and family, limiting harm and

preventing maternal and perinatal death.
Keywords.

Pregnancy. Emotional disturbance. Perinatal depression. Nursing interventions. Damage.
Care. New born.
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Introduccion

El presente es un estudio de caso sobre una persona embarazada en el tercer trimestre
de gestacién sin comorbilidades agregadas al mismo con antecedente de cesarea previa
por oligohidramnios y perdida del bienestar fetal hace 9 afios, con alteracion del estado
emocional por desvinculacion familiar, para describir un plan de intervenciones de

enfermeria perinatal adecuado y lograr mejorar la calidad y disfrute del embarazo.

Objetivo. Valorar a persona con un embarazo de 27.6 SDG por FUM con edad materna
avanzada y alteracion del estado emocional por desvinculacién familiar, elegida en las
instalaciones del Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense (HMNG), durante el periodo
de la practica clinica comprendida del 04 de abril al 24 de junio del 2022 en Chilpancingo

de los Bravo, Guerrero., México.

Relevancia del estudio. Observar los beneficios que tiene la mujer embarazada bajo la
aplicacion de intervenciones de enfermeria perinatal realizadas con la mayor evidencia
cientifica, para prevenir consecuencias futuras y desafortunadas en el nucleo familiar y
en la comunidad misma, que dentro de las complicaciones més severas son la muerte

materna y la muerte infantil dada por la misma madre denominada filicidio.

Aportaciones a la disciplina y al campo de conocimiento especifico. Con esta
investigacion se pretende abrir un campo de exploracién mayor en cuanto a la depresion
perinatal, ya que en México no se han podido establecer cifras exactas sobre la
problematica real actual de la depresion perinatal y/o su diferenciacion de la ansiedad y

el estrés materno.

Capitulo 1. En este primer capitulo se establecen los datos epidemiolégicos a nivel
mundial, de América Latina y en el pais de los Estados Unidos Mexicanos, sobre la
incidencia y las consecuencias de la depresion perinatal en la madre y la persona recién
nacida, asi como también abordamos algunas medidas preventivas y de deteccion
oportuna para establecer intervenciones que ayudaran a minimizar las consecuencias y

limitar el trastorno.

Capitulo 2. Aqui se definen los conceptos basicos que se utilizaron para realizar la
investigacion y se describen los articulos cientificos que sirvieron como base de este
1



estudio de caso, asi como también se realiza la descripcion de la teoria en la que se baso
el presente estudio, la “Teoria del Déficit del autocuidado” de Dorothea Elizabeth Orem,

abarcando también la descripcion de la enfermedad.

Capitulo 3. En este apartado encontraremos la descripcion detallada de la metodologia
usada para el estudio de caso por etapas, abarcando la recoleccion de datos, la
formulacion de la pregunta PICOT, busqueda de informacion con la utilizacion de
palabras clave y booleanos, la eleccion de articulos y evidencia cientifica bajo los criterios
pertinentes y la realizacidon del plan de intervenciones de enfermeria especifica. Se hace
una descripcién del sujeto de estudio abarcando los conceptos metaparadigmaticos, y de

las consideraciones éticas.

Capitulo 4. Se estructura la valoracion general con uso del instrumento de valoracion de
Dorothea E. Orem, asi como tres valoraciones focalizadas del sujeto de estudio con uso
de la herramienta de valoracién de nota tipo SOAP, se estructuraron 9 diagnosticos de
enfermeria, siendo 3 reales, 3 de riesgo y 3 de bienestar, estableciendo un plan de

cuidados especificos con una valoracion y evaluacién focalizada.

Capitulo 5. En este apartado se habla de las conclusiones del estudio de caso tras la
implementacion del plan de intervenciones de enfermeria en la persona embarazada y
las recomendaciones que se sugieren para futuras investigaciones referentes a este

tema.

Al final de este estudio de caso se encontrara un listado de las referencias bibliograficas
que fundamentan la realizacibn de la presente investigacion utilizando el formato

Vancouver, asi como también los anexos y apéndices del mismo.

El presente estudio de caso se culmind tras realizar una investigacion exhaustiva acerca
de la depresidon perinatal, con antecedentes, incidencia, causas e impacto en la
comunidad, durante el periodo académico febrero-diciembre 2022, para la obtencion de
grado de Enfermera Especialista Perinatal, de donde se evaluaron todas las

intervenciones realizadas y el impacto que tuvieron en la persona y su familia.



Objetivos

General:

Valorar a persona con embarazo de 27.6 SDG por FUM con edad materna
avanzada y alteracion del estado emocional por desvinculacion familiar, elegida
en las instalaciones del Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense (HMNG),
durante el periodo de practica clinica del primer bloque semestral, comprendida
del 04 de abril al 24 de junio del 2022 en Chilpancingo de los Bravo, Guerrero.,

México.

Especificos:

Valorar a persona gravida de forma exhaustiva y focalizada con el instrumento de
valoracion de Dorothea E. Orem basado en la teoria general y modelo de “Déficit
del autocuidado”.

Realizar diagndsticos de enfermeria de acuerdo a la valoracion individualizada e
integral y los factores de riesgo hallados.

Formular un plan de intervenciones de enfermeria perinatal personalizado de
acuerdo a los diagnésticos establecidos y con fundamento en enfermeria basada
en evidencia cientifica.

Aplicar el plan de intervenciones de enfermeria perinatal para la resolucién de los
requisitos universales desviados de la persona embarazada y su familia.
Interpretar los resultados obtenidos posterior a la ejecucion del plan de
intervenciones de enfermeria para corroborar la efectividad alcanzada.

Elaborar un plan de alta de acuerdo a las necesidades de la mujer embarazada y

su familia.



Capitulo 1. Fundamentacién

1.1 Fundamentacion

A nivel mundial la depresién posparto, incide en un 15% del total de las mujeres, y esta
a su vez ya esta incluida en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
como “trastorno depresivo durante el periodo perinatal”’. Se manifiesta principalmente por
un estado emocional de tristeza, cansancio y trastornos del suefio, durante el periodo
prenatal se puede evidenciar, depresion, ansiedad y estrés especificamente por el
embarazo mismo. Los efectos adversos mas preocupantes son suicidio y filicidio, siendo

el primero una de las causas mas importantes de muerte materna (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), publicé directrices mundiales para
apoyo a las mujeres en el periodo posparto, siendo 63 recomendaciones, dado que las 6
primeras semanas posteriores al evento obstétrico son las mas cruciales para la
prevencion de la muerte materna e infantil. Menciona que 3 de cada 10 binomios (madre
e hijo), no reciben atencion sanitaria posnatal y que las necesidades de las mujeres se
descuidan con mayor frecuencia por la llegada del nuevo ser, provocando estrés y
ansiedad sin precedentes, siendo asi, que las madres necesitan sistemas soélidos de
apoyo y de atencién a la salud. Dentro de sus recomendaciones propone realizar:
“Cribados para detectar depresion y ansiedad posparto en la madre, con servicios de

derivacion y tratamiento de ser necesario” (2).

La depresion perinatal consta de episodios depresivos mayores que pueden ocurrir
durante el embarazo o hasta 12 meses posteriores al parto, afectando a una de siete
mujeres. En 2011 en los Estados Unidos de América, la prevalencia de depresion
perinatal fue del 9% en las mujeres embarazadas y del 10% en puérperas, significando
altos costos para la familia y la comunidad por lo que recomiendan realizar una deteccién
precoz durante el embarazo para minimizar las consecuencias, iniciar un tratamiento
temprano y de requerirlo, hacer una derivacion a proveedores de atencion de salud

mental (3).

La aparicion de trastornos depresivos en el periodo de gestacion, son favorecidos por los
multiples cambios fisicos, psicologicos y sociales que surgen durante este periodo. Las

responsabilidades y el cumplimiento del nuevo rol social por un hijo elevan los niveles de
4



estrés. La depresion prenatal o perinatal se presenta entre el 2% y 21% en personas
embarazadas de paises desarrollados, en América Latina de 12.3% al 14%. La depresion
posparto “DPP”, se asocia a mayor probabilidad de un parto prematuro, bajo peso al
nacer, desnutricién, cuidado de la persona recién nacida y autocuidado deficiente o

negativo (4).

Contreras, Villalobos y Mancilla (2022), publicaron que, en México, la depresion perinatal
solo es descrita por investigadores de instituciones de salud mental y no por nosocomios
gineco-obstétricos, por lo tanto, no es tan conocida en el pais y esto podria significar que
el problema es mas grave de lo que parece. Describieron la importancia de implementar
sistemas activos de deteccion precoz principalmente en unidades maternos-fetales,
neonatales y de consulta externa gineco-obstétrica para mejorar las estadisticas

hospitalarias (5).

Entre las consecuencias mas preocupantes de un trastorno depresivo para el binomio,
se consideran la depresion prolongada y el suicidio materno, asi como desapego del
binomio y una lactancia materna ineficaz que desencadenaria en retraso del crecimiento
y desarrollo del nifio, mayor riesgo de desarrollo de trastornos depresivos en su ciclo vital

y problemas conductuales y emocionales (4).

Es importante identificar si existen factores de riesgo para el desarrollo de este trastorno
depresivo entre los cuales, los principales son haber presentado DPP anteriormente, no
contar con redes de apoyo, intentos de suicidio personales o de parientes muy cercanos,
evidencia de violencia intrafamiliar y drogadiccion, etcétera (4).



Capitulo 2. Marco tedrico

2.1 Marco conceptual

Accién/Action: ejercicio de la posibilidad de hacer (6).

Alteracion emocional/Emotional disturbance: es un estado transitorio debido a situaciones
percibidas por los individuos como amenazantes o de peligro, entre las mas frecuentes

se encuentran la ansiedad, la ira 'y el estrés (7).

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

embrionarias (8).
Cuidado/Care: accion de cuidar, recelo, preocupacion, temor (9).

Depresién perinatal/Perinatal depression: trastorno del estado de animo que puede
afectar a las mujeres durante el embarazo y después del parto. Incluye aquella que
comienza durante el embarazo “depresion prenatal” y la que comienza después del
nacimiento del bebe “posparto”, las mamas con depresion perinatal experimentan
tristeza, ansiedad y fatiga que dificultan sus tareas diarias, como el autocuidado y el

cuidado de los demés (10).

Depresién/Depression: La depresion es tanto un estado afectivo normal (tristeza) como
un sintoma o un sindrome que se caracteriza por alteraciones del humor (irritabilidad,
falta de capacidad de sentir placer, apatia), cognitivas, psicomotoras y vegetativas (suefio

y apetito) (9).

Edad gestacional/Gestacional age: periodo transcurrido desde el primer dia de la ultima
menstruacion normal en una mujer con ciclos menstruales regulares, sin uso de
anticonceptivos hormonales; con fecha de ultima menstruacién confiable, hasta el
nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio. Se expresa en semanas y dias

completos (8).

Educacion perinatal/Perinatal Education: preparacion tedrica direccionada a proporcionar
la mejor informacion a la madre que permita romper con ideas, concepciones o creencias

falsas sobre la relacién del embrazo y parto, con el dolor, que incluye preparacion fisica

6



conformada por suaves y seguros ejercicios que permitiran a la madre manejar la postura,

movimiento, respiracion, relajacion y dominio de puntos analgésicos (11).

Embarazo/Pregnancy: es la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza

con la implantacion del "conceptus” en el endometrio y termina con el nhacimiento (8).

Emocion/Emotion: proceso psicolégico que nos prepara para adaptarnos y responder al
entorno. Su funcién principal es la adaptacion que es la clave para entender la maxima

premisa de cualquier organismo vivo, la supervivencia (13).

Enfermeria/Nursing: abarca el cuidado autbnomo y colaborativo de personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos
(14).

Estado emocional/Emotional state: es un estado afectivo que experimentamos, relacion
subjetiva al ambiente de aprendizaje que viene acompafado de cambios organicos y

fisioldgicos de origen innato influidos por la experiencia (13).

Estrés/Stress: es "un conjunto de reacciones fisioldgicas y psicolégicas que experimenta

el organismo cuando se lo somete a fuertes demandas” (11).

Feto/Fetus: al producto de la fecundacion desde el fin del desarrollo embrionario, a las 8

semanas después de la fecundacion, hasta el aborto o el nacimiento (8).

Filicidio/Filicide: proviene del latin filuis, hijo, y caedére, matar, y designa la muerte del
propio hijo por parte del padre o la madre, si la madre mata a su bebé recién nacido para
ocultar su deshonra, comete un homicidio que se rotula infanticidio; en cambio, si lo hace
durante otro periodo de la infancia y por distinta motivacion, incurre en el homicidio que

se denomina filicidio (15).

Intervencion/Intervention: se define como un tratamiento, un procedimiento u otra accion
gue sirven para prevenir o tratar una enfermedad, o para mejorar la salud de otras formas
(16).

Metaparadigma/Metaparadigm: es el nivel de conocimientos mas abstracto de todos.

Describen los principales conceptos que hacen referencia al tema principal, asi como a



la finalidad de una disciplina. Los principales conceptos del metaparadigma enfermero

son el de persona, entorno, salud y enfermeria (17).

Muerte Materna Directa/Direct maternal death: a la relacionada con las complicaciones

propias del embarazo (8).

Muerte Materna Indirecta/Indirect maternal death: a la causada por una enfermedad de

fondo agravada por el embarazo (8).

Muerte materna/Maternal death: es la ocurrida a una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de
la duracion y el sitio del mismo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por

el embarazo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales (8).

Partera técnica/Technical midwife: a la persona egresada de las escuelas de formacion
de parteria, cuyo titulo es reconocido por las autoridades educativas competentes y que

corresponde al nivel técnico (8).

Partera tradicional/Traditional midwife: a la persona que pertenece a comunidades
indigenas y rurales y que ha sido formada y practica el modelo tradicional de atencion del
embarazo, parto, puerperio y la persona recién nacida, la cual se considera como

personal no profesional autorizado para la prestacion de los servicios de atencién médica
(8).

Periodo perinatal/Perinatal period: comprende el embarazo y hasta doce meses

posteriores al parto (12).

Persona/Person: organismo biolégico, racional y pensante. Un todo integral dinAmico 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 (27).

Psicoprofilaxis/Psychoprophylaxis: preparacion teorica y fisica para que la persona
embarazada tenga una mejor participacion en el parto, especialmente en el periodo
expulsivo, aunado a la preparacion psicologica que permite fortalecer la autoconfianza

para asumir el proceso del parto de manera natural y positiva (12).



Psicosis posparto/Postpartum psychosis: enfermedad mental grave que ocurre después
de dar a luz y se manifiesta o no con delirios (creencias o pensamientos que no son
ciertos), alucinaciones (ver, oir y oler cosas que no estan ahi), mania (estado de animo
elevado y euférico en el que a menudo las personas parecen no estar en contacto con la

realidad), paranoia y confusion (10).

Terapia cognitivo-conductual/Cognitive behavioral therapy: es un tipo de psicoterapia que
puede ayudar a las personas con depresion y ansiedad, pues les ensefia diferentes

formas de pensar, comportarse y reaccionar ante distintas situaciones (10).

Terapia interpersonal/Interpersonal therapy: ayudar a mejorar las habilidades de
comunicacién dentro de las relaciones, establecer redes de apoyo social y desarrollar
expectativas realistas que les permitan lidiar con la crisis u otros problemas que pueden

estar contribuyendo a su depresion (10).

Tristeza posparto/Pospartum blues “baby blues”: cambios leves en el estado de animo,
asi como sentimientos de preocupacion, infelicidad y agotamiento que pueden
experimentarse durante las primeras dos semanas posparto., si los cambios son muy

fuertes o duran méas de dos semanas se consideraria depresion posparto (10).

Vinculo familiar/Family bond: aquel que une a todos los miembros de una familia y los

hace compartir experiencias, fantasias y suefios (18).

Vinculo/Bond: union entre dos o0 mas personas por relaciones y/o comportamientos (18).



2.2 Marco empirico

El “National Institute of Mental Health”, menciona que la depresién posparto es muy
comun que se presente en las mujeres durante el embarazo y en el puerperio. La causa
es multifactorial con predominio en la combinacion de factores genéticos y ambientales.
Destaca la importancia del tratamiento con psicoterapia cognitivo-conductual y/o

interpersonal y farmacos o la combinacion de ambos (10).

En el articulo “Sensibilidad y especificidad de las tres preguntas de Whooley y Arroll para
detectar la depresidn perinatal en mujeres mexicanas”, de Navarrete et al., destacaron la
importancia de aplicar estrategias preventivas para la depresion posparto en México, ya
que la prevalencia que se encontrd fue de cerca del 19% dentro de la segunda semana
posparto, y del 22.5% hasta las 4 semanas posparto, incrementandose hasta un 25% en

mujeres con antecedentes de depresion posparto (19).

En el articulo “Depresion en el embarazo”, de Martinez y Pérez, describieron algunos
factores importantes que influyen para el desarrollo de depresion, entre ellos el abuso
sexual, la edad tempranay violencia intrafamiliar, con una prevalencia en Sudamérica de
aproximadamente 29%, donde la mayoria de los casos no son reportados por ser
sintomatologia que se atribuye al propio embarazo. De realizar un diagndstico temprano,
se disminuye la incidencia de conductas de riesgo, trastornos del desarrollo fetal y
resultados obstétricos desfavorables. Concluyendo asi, que la psicoterapia en caso leves
de estrés, ansiedad o depresion, es una herramienta eficaz de tratamiento no

farmacolégico (20).

En el estudio de Gracia de Gregorio y Embun Ferrer, “Impacto de la depresion perinatal
en el vinculo materno: una revision bibliografica”, exploran la relacién entre la DPP y la
vinculacion materna con bibliografia publicada en los ultimos 10 afios. Donde de forma
concluyente describieron que las mujeres con este trastorno tenian una sensibilidad y
capacidad de respuesta con el recién nacido disminuida, reflejandose en demostraciones
de afecto muy reducidas, interaccion ansiosa y disminuida. La depresion interfiere con la
capacidad de cuidado de la madre hacia el recién nacido, afectando asi directamente la

formacion del vinculo emocional entre madre e hijo, haciendo al hijo completamente

10



vulnerable. Concluyendo asi, que la depresion perinatal guarda una relacion directa con

el déficit de vinculacion al hijo (21).

Atfeh, Zahra y Afagh describen la importancia entre la relacion “depresion durante el
embarazo” y “patologias agregadas al mismo” como; preeclampsia, ruptura de
membranas, parto prematuro, muerte fetal intrauterina, restriccion del crecimiento
intrauterino y peso bajo al nacer, con lo cual concluyeron que todo el personal de salud
en contacto con embarazadas deberia realizar evaluaciones a madres con riesgo de

depresion y su posterior seguimiento (22).

En el estudio sobre “Apego prenatal y depresién perinatal”’, Rolle, Giordano, Santoniccolo
y Trombetta resaltaron la importancia de implementar un diagnostico precoz y realizar
intervenciones como: interaccion con el feto (estimulacion auditiva, tactil y visual),
cuidados prenatales y preparacion psicolégica para minimizar las consecuencias

negativas psicologicas y mejorar la transicion al nuevo rol de cuidado familiar (23).

En la revision “Depresion perinatal: deteccion, diagnostico y estrategias de tratamiento.
Depresién perinatal: una revisidbn sobre estrategias de diagndstico y tratamiento”,
Krauskopf y Valenzuela explican que durante el proceso de adaptacion de la mujer a su
nuevo rol de madre es normal que sufra cambios significativos durante el embarazo y
hasta un afio posterior al parto, pero que estos los suele resolver ella misma, a diferencia
de los sintomas de la depresion perinatal, ya que es un trastorno que significa grandes
efectos negativos tanto para la madre como para el hijo. Las mujeres son muy vulnerables
a sufrir trastornos depresivos a lo largo de su vida lo que las hace mas susceptibles a
sufrir de depresion perinatal, pero es esta etapa también que significa una gran ventaja
para las mujeres ya que con un control prenatal adecuado y profesionales capacitados
significa una oportunidad muy importante para llevar a cabo el diagndostico oportuno por
el contacto tan continuo con los profesionales de la salud. Sugieren que como parte de
un programa de prevencidn oportuna se deberian llevar a cabo actividades
psicoeducativas a manera de educacion para la poblacién, asi como la actualizacién
adecuada para los profesionales de la salud en identificacion de factores de riesgo,
diagnéstico oportuno, tratamiento adecuado y derivacion necesario, asi como el

seguimiento perinatal pertinente (24).
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En el articulo titulado “Mecanismos implicados en la depresién perinatal y la vinculacion
materno-fetal: papel especifico de la rumiacion”, Vega-Sanz, Blanco y Sanchez-Lopez
nos explican que la depresion perinatal afecta directamente la adaptacion de la mujer
durante el embarazo y el vinculo materno-fetal, por lo que surge la iniciativa de analizar
el efecto de la rumiacion depresiva como factor de riesgo para la depresion perinatal.
Tras la aplicacion de un cuestionario de evaluacion de factores de riesgo
sociodemogréficos, psicolégicos y medidas de presidn perinatal, concluyeron que la
rumiacion depresiva es un predictor significativo de depresion perinatal y ansiedad

materna (25).

En el analisis epidemioldgico de la depresion perinatal, Contreras-Carreto, Villalobos-
Gallegos y Mancilla-Ramirez esclarecen que en México la prevalencia solo es descrita
por diferentes autores e instituciones de salud mental pero no por los servicios de
ginecologia ya que no cuentan con la infraestructura adecuada para su deteccion,
concluyendo asi, que la problematica en el pais podria ser mayor y mas grave de lo que
llega a darse a conocer en las diferentes publicaciones (5).

Después del analisis de la bibliografia ya descrita, se puede observar que a pesar de la
existencia de informacion como las cifras de incidencia de la depresion perinatal en las
personas en este periodo, asi como las consecuencias que afectan no solo de manera
importante a la mujer sino también al hijo y por consiguiente a la familia y comunidad,
destacan que es imperativo el contacto adecuado con el area de la salud, es decir, los
médicos, parteras, enfermeras obstétricas y demas profesionales que estan en contacto
directo con este grupo de oblacién juega un papel importante para una deteccién de
factores y un diagnostico oportuno. La promocién a la salud es la base de la prevencion

de eventos lamentables que, si bien llegan a suceder, podemos limitar y reducir el dafio.
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2.3 Teoria general de Déficit del autocuidado de Elizabeth Dorothea Orem

Elizabeth Dorothea Orem, tedrica de enfermeria de gran importancia, participd en
numerosos proyectos como consultora de planes de estudios, direccion de hospitales,
fue catedréatica en importantes universidades, publicé libros de enfermeria y aport6 la

teoria de Déficit del autocuidado (26).
Dorotea Orem definio los siguientes conceptos metaparadigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biologico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico 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.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia 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 percepcién del bienestar que tiene una persona

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, segin sus requerimientos,

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales (27).

Aunque no define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores externos
que influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su

capacidad de ejercerlo.

La teoria del déficit del autocuidado se compone de 3 teorias relacionadas entre si
mismas, que son: La teoria del autocuidado, La teoria del déficit del autocuidado y La

teoria de los Sistemas de enfermeria (26).

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente

principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito es
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utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para
cuidar de si mismo, Dorotea E. Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos
(26):

1. Requisito de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen
la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e

interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo: 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: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados

a los estados de salud (28).

En la teoria del autocuidado, Orem nos plantea que “el autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar” (26).

La teoria del déficit del autocuidado describe y explica las causas que puede provocar
dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones
con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando

y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera (29).

La teoria de los Sistemas de enfermeria establece la existencia de tres tipos de sistema
de enfermeria. Los elementos basicos que constituyen un sistema de enfermeria son: la
Enfermera, el paciente o grupo de personas y los acontecimientos ocurridos incluyendo,

entre ellos, las interacciones con familiares y amigos.

1. Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de

gue la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado
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universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando

haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

2. Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de la
misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema
totalmente compensatorio. La enfermera actda con un papel compensatorio, pero
el paciente esta mucho més implicado en su propio cuidado en término de toma

de decisiones y accion.

3. Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y
puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita
ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel
de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos
y habilidades (26).

Dorothea E. Orem planted que el ser humano es un organismo bioldgico, psicologico y
en interaccion con su medio social, por lo tanto, es capaz realizar actividades beneficiosas
para si mismo. El modelo de Dorothea Elizabeth Orem, nos proporciona una serie de
conceptualizaciones acerca del autocuidado y sus diferentes componentes para poder
fomentar la mejora o el desarrollo de la cultura del autocuidado en el individuo y el
personal de enfermeria, bien lo mencioné Naranjo, para cuidar de alguien mas, es

necesario antes cuidar de si mismo (26).
Proceso atencion de enfermeria

La enfermeria profesional se caracteriza por proporcionar cuidados basados en
conocimientos y técnicas especificas, que permiten desarrollar un método de trabajo
propio, es decir, el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), que es un conjunto de
procedimientos légico, dinamico y sistematico para brindar cuidados sustentados en
evidencias cientificas, el cual consta de 5 etapas que son: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacién. Considera la integralidad, totalidad, seguridad, asi
como la continuidad requerida por el sujeto de cuidado en diferentes momentos y en

diferentes escenarios. En la atencion se da un proceso interactivo entre el cuidador y el
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ser cuidado; el primero tiene el papel activo pues realiza acciones y comportamientos
para cuidar. El segundo, ser cuidado, tiene un rol mas pasivo y en funcion de su situacion,
puede contribuir y ser responsable del propio cuidado en situaciones de educacion para
la salud (30).

Valoracion: consiste en la obtencién de datos significativos del estado de salud de una
persona a partir de técnicas como la observacion que se utiliza desde el primer contacto
con la persona, la entrevista enfocada hacia las necesidades de cuidado de Enfermeria
gue permite el acercamiento con la persona, al igual que el intercambio de experiencias
y, el examen fisico cefalocaudal basado en los métodos de inspeccion, palpacién,
percusion y auscultacion que proporciona informacion global del estado de salud -
enfermedad de la persona, ademas de datos obtenidos por otras fuentes, principalmente,

la historias clinicas, los laboratorios y pruebas diagnoésticas (31).

Diagndstico: consiste en la identificacion de los problemas de salud para Enfermeria
basado en los patrones funcionales alterados, que para fines de la metodologia utilizada
en esta investigacion es bajo los requisitos universales de autocuidado desviados,
apoyados en un sistema de clasificacion de diagndsticos propios de enfermeria, que

incluye tanto diagndsticos reales como potenciales y positivos o protectores (32).

Un diagndstico enfermero es un juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares
o de la comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o potenciales. Un
diagnéstico enfermero proporciona la base para elegir las intervenciones enfermeras que

pretenden conseguir los resultados de los que el profesional enfermero es responsable.

Planeacién: consiste en la determinacion de intervenciones o actividades conjuntamente
conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas identificados
con base a los diagndésticos de enfermeria. Es aqui donde se elaboran las metas u
objetivos definiendo los resultados esperados, estableciendo prioridades de cuidado y se

organizan y registran en un plan (31).

Ejecucion: aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres criterios: preparacion,

ejecucion propiamente dicha y documentacién o registro, donde interviene segun la
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planificacion, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el equipo de salud, los familiares y las

redes de apoyo, con la direcciéon del profesional de Enfermeria (31).

Evaluacion, entendida como la parte del proceso donde se compara el estado de
enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan definidos previamente por el
profesional de Enfermeria, es decir, se miden los resultados obtenidos, esta evaluacion
se realiza continuamente en cada una de las etapas del proceso citadas anteriormente,

verificando la relevancia y calidad de cada paso del proceso de Enfermeria (31).

Para la realizacion de esta investigacion bajo la metodologia descrita se realizaron planes
de intervenciones de enfermeria bajo la previa estructuracién de diagnosticos de
enfermeria con el formato PES, los cuales se plasmaron bajo el siguiente formato cada

uno.

Valoracion focalizada:

Requisito desviado:

Objetivo:

Diagnastico de | Intervenciones | Evaluacion

enfermeria

Tipo de diagndstico

[5)
E
S

Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria perinatal.
Fuente: Realizacion propia.
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2.4 Daios a la salud

Cada enfermedad o trastorno tiene una forma de evolucion Unica cuando se deja a su
propio curso, siendo esto conocido como la historia natural de la enfermedad, a
continuacion, se ha descrito la evolucion del trastorno de la depresion perinatal.

Una de las causas principales de la depresion posparto es la hormonal (bajos niveles de
progesterona y estrogenos), pero sobre todo aquellas de indole psicosocial, es decir, la
situacion de la gestante o puérpera, como son: pareja indiferente, pérdidas personales
tempranas, antecedentes de violencia, aislamiento social, estrés socioecondémico,
desapego familiar y episodios depresivos previos. La depresion materna afecta no solo a
la madre sino también la vida del hijo, resultando un factor de riesgo de reincidencia de
depresion de un 60% a un 80% de sufrir este trastorno en los proximos 5 afos futuros
posteriores al primer episodio de depresion posparto para la madre y riesgo de desarrollo

de una psicopatologia y episodios depresivo para los hijos (33).
Depresion en el embarazo

Se caracteriza por animo depresivo y/o pérdida de interés o de la capacidad para disfrutar
(anhedonia) y a estos sintomas se suman otros como alteraciones del suefio, del apetito
y cansancio entre otros. La depresion en el embarazo presenta sintomas similares a otros
cuadros depresivos que puedan presentarse en diferentes etapas de la vida. Algunos
sintomas depresivos podrian atribuirse y/o confundirse con sintomas propios del
embarazo lo que puede dificultar el diagnéstico de depresion, tales como astenia,
cansancio, labilidad emocional, irritabilidad y trastornos del suefio. Es necesario descartar
causas organicas que puedan favorecer la presencia de sintomas similares a los

depresivos como anemia y patologia tiroidea (33).

Los factores que constituyen un riesgo para desarrollo de depresion durante el embarazo

son:

e Ansiedad materna: la ansiedad tiene una fuerte relacibn con los sintomas

depresivos durante el embarazo.
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e Eventos vitales: los eventos vitales estresantes, tales como separacion/divorcio,
fallecimiento de un familiar, pérdida de empleo y otros eventos estresantes tienen
una relacion significativa con la presencia de la depresién antenatal.

e Historia previa de depresion: la presencia de diagnéstico previo de depresion es
un predictor de la depresién antenatal.

e Falta de red de apoyo: red de apoyo social/familiar, especialmente de la pareja.

¢ Violencia doméstica.

e Deseo de embarazo: embarazo no deseado.

e Tipo de relacidn de pareja: no vivir con la pareja tiene relacidén media con depresiéon
antenatal.

e Tipo de cobertura médica: las mujeres con coberturas médicas mas deficientes
presentan mas riesgo de sufrir depresion.

¢ Nivel socioecondmico: niveles bajos seria un factor de riesgo mayor.

e Factores que presentan resultados inconsistentes: dentro de estos estarian el
consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias. Edad materna, historia obstétrica

previa. Raza/etnia de la madre (33).

En 1990, los trastornos depresivos fueron la cuarta causa de discapacidad en el mundo,
ascendiendo al tercer lugar en el 2017. En el afio 2000 se reportaron 6582 muertes
secundarias a trastornos depresivos. De 1990 al afio 2000, se observé un incremento en
la estimacion de afios vividos con discapacidad del 10.7% al 12.1%, ademas de un
incremento en los afos de vida ajustados por discapacidad del 3.7% al 4.46%. Del mismo
modo, existen diferencias epidemioldgicas por regiones, pues la carga por trastornos
depresivos en Africa es tan baja como el 1.2% y en América Latina tan alta como del
8.9%. En los paises con bajos a medianos ingresos econdémicos, los afios de vida

ajustados por discapacidad son del 4.1% (5).

La depresion perinatal produce un costo social elevado por los gastos en salud que
representa y por el desempleo, el ausentismo laboral y la pérdida de productividad global
gue conlleva. Para la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos, el
gasto en salud por trastornos mentales puede llegar hasta el 4% del producto interior
bruto nacional. El retraso en su atencion puede llevar al infanticidio o al suicidio, siendo
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esta la principal causa de muerte materna durante el primer afio posparto. Otros factores
gue pueden incrementar los gastos en salud son el aborto espontaneo, la prematuridad,
la preeclampsia, las complicaciones obstétricas, el bajo peso al nacer y las
complicaciones neonatales. La depresion perinatal frecuentemente afecta el vinculo
madre-hijo. También, los hijos de madres deprimidas tienen mayor riesgo de desarrollar

problemas emocionales o trastornos mentales en la infancia y la vida adulta (5).
Etiologia de la depresion

Pese a la creencia de que las hormonas tienen un papel importante, se dispone de escasa
evidencia que sustente una base biologica para este trastorno; en cambio, los estudios
sefalan la importancia de elementos psicosociales, como el antecedente depresivo,
conflictos maritales, eventos vitales, apoyo social insuficiente y ambivalencia acerca del
embarazo. En un estudio, de 14 mujeres que contemplaron la posibilidad del aborto

durante la gestacion, 13 presentaron depresion posparto (34).

Los antecedentes depresivos familiares o personales son muy importantes, y por
supuesto, las mujeres con mayores problemas de adversidad (socioeconémica, etc.)
estan mas expuestas a presentar estos cuadros. La recidiva es muy alta en el caso de
las psicosis. Una mujer con un cuadro psicético puerperal previo tiene un 90% de
probabilidad de presentar nuevos episodios puerperales; en el caso de los trastornos
bipolares, la posibilidad de recidiva es de alrededor del 50%. La depresion mayor tiene
una recidiva de 30 a 50% (34).

Manifestaciones clinicas

La tristeza posparto es un estado emocional pasajero que suele ceder unas cuantas
semanas posteriores al parto, que consiste en labilidad para llorar, temor hacia el futuro,
tristeza y sentimientos de incompetencia para el nuevo rol de madre, en el cual se
requiere que la madre obtenga atencion y palabras de tranquilidad por su nacleo familiar
y social.

La depresion coexiste con sintomas de ansiedad, es facil de diagnosticar en la mayoria
de las veces, siempre y cuando el entrevistador esté dispuesto a escuchar a la usuaria,

existiendo de preferencia un clima de confianza entre ambos para que asi pueda expresar
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sus sentimientos reales. En una mujer embarazada podrian percibirse signos de

desnutricion y desinterés del control prenatal y cuidados del mismo.

Los signos mas comunes son: tristeza, ideas del futuro inciertas o negativas,
autorreproche, sentimientos de insuficiencia personal para llevar a cabo el adecuado

cuidado prenatal y puerperal, e inclusive podria detectarse irritabilidad generalizada.
Tratamiento

La terapia se enfoca en: la psicoeducacion (grupos de autoayuda, libros), que consiste
en explicarle a las madres que el presentar estos sintomas no significa una derrota ni un
fracaso, lo que las alivia mucho, sin necesidad de entrar en explicaciones complejas. La
psicoterapia es el eje de la terapia, la farmacologia también tiene su papel, asi como la
hospitalizacion, la terapia electroconvulsiva es infrecuente. Entre las estrategias activas
estan la psicoterapia interpersonal, las terapias cognitivo-conductuales, el uso de
estrogenos, que tienen accion timoléptica, el uso de inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) y también existen experiencias con deprivacion de
suefio. En Lancet se publicé un estudio realizado en 34 casos y 27 controles (que usaron
placebo), con parches transdérmicos de estrégenos, encontrdndose una reduccién
significativa en el puntaje de depresividad EDPE (Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo), la que se mantuvo por periodos prolongados. No se observé riesgo de
hiperplasia endometrial. Sin embargo, el 47% de las mujeres estaba con antidepresivos
al mismo tiempo, por lo cual no quedo claro si los estrogenos estaban actuando como

monoterapia 0 como coadyuvantes (34).

Prevencion:

e Para disminuir la morbimortalidad por depresion perinatal es fundamental:

e Brindar informacién suficiente, clara y precisa a la mujer, su pareja y familia.
e Control de la sintomatologia.

e Disminuir el miedo y la angustia.

e Fortalecer el vinculo madre-hijo y con la pareja.

e Promover el buen funcionamiento familiar.
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e Intervenir en los estresores actuales.

e Fortalecer las redes de apoyo familiares, sociales e institucionales.

Se han descrito buenos resultados con las siguientes estrategias: creacion de &reas
especializadas en salud mental perinatal, visitas domiciliarias, seguimiento telefonico,
‘coaching” interactivo, psicoterapia individual y grupal cognitivo-conductual,

intervenciones psicoeducativas madre-hijo y realizacion de actividad fisica (35).

22



Capitulo 3. Metodologia

3.1 Busqueda de la informacion

Etapa O

Para la realizacion del presente estudio de caso se utilizé como recurso principal la
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), con la que se busca dar respuesta y
poner a disposicion la mejor evidencia cientifica a través de la investigacion mas
reciente que sirve como base para la toma de decisiones. La etapa 0 es la mas
temprana de la EBE, donde se busca cultivar el espiritu de investigacion y
recoleccion de informacion veridica y til, mediante la descripcion del escenario
clinico, donde se elige a una paciente femenina de 38 afios de edad con un
embarazo de 27.6 SDG por fecha de udltima menstruacion, quien labora en el
hospital de la madre y el nifio guerrerenses como personal de enfermeria general y
lleva su control prenatal en la clinica hospital ISSSTE Chilpancingo y en una unidad
de atencion de salud privada, con el diagnostico de embarazo de 27.6 sdg por fecha
de ultima menstruacion de 27.6 SDG por FUM con edad materna avanzada y
alteraciéon del estado emocional, gesta 3 para 1 cesarea 1, quien a la entrevista
mediante el instrumento de Dorothea E. Orem, refiere y destaca alteracion del
estado emocional a raiz del embarazo expresando “me siento sola y no siento que
mi familia me apoye, no tengo con quien platicar”. Como objetivo principal se
pretende limitar y prevenir las complicaciones que se pueden presentar en el
periodo perinatal para reduccion de dafios al binomio, una vez planteado el contexto

clinico se expone la pregunta PICO (persona, intervencion, comparacion y objetivo).

Etapa 1

Tipo de pregunta clinica, intervencién o tratamiento

Componentes de la pregunta PICO

P Persona con embarazo de 27.6 SDG por FUM con edad materna

avanzada y alteracion del estado emocional.

I Intervenciones de enfermeria perinatal.

C Con una mujer en edad fértil adecuada que se dedica Unicamente al

hogar.
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@] Mejorar el estado emocional.
Pregunta PICO

¢, Cuales son las intervenciones de enfermeria perinatal especificas, para mejorar
el estado emocional de la persona, con un embarazo de 27.6 SDG por FUM con
edad materna avanzada y alteracion del estado emocional en comparacion con
una mujer en edad fértil adecuada que se dedica Unicamente al hogar sin

alteracion evidente del estado emocional durante el periodo perinatal?

Tabla 2. Pregunta PICO.
Fuente: Realizacién propia.

Etapa 2

Se localizaron las evidencias cientificas, utilizando descriptores en ciencias de la
salud (DeCs), siendo los siguientes: Alteracion emocional/Emotional disturbance,
Conceptus/Concepts, Depresién perinatal/Perinatal depression,
Depresién/Depression, Edad gestacional/Gestacional age, Embarazo/Pregnancy,
Emocion/Emotion, Estado emocional/Emotional state, Estrés/Stress, Feto/Fetus,
Filicidio/Filicide, Muerte Materna Directa/Direct maternal death, Periodo
perinatal/Perinatal period, Psicosis posparto/Postpartum psychosis, Tristeza
posparto/Pospartum blues “baby blues” y Vinculo familiar/Family bond. Los
operadores booleanos utilizados fueron: AND, OR y NOT. Se limit6 la basqueda a
menor de 5 afios de antigledad de publicacion con respecto al afio actual (2022),
idioma inglés y espafiol, con guias de practica clinica de las cuales se hizo uso de
publicaciones méas antiguas debido a falta de actualizaciones, meta-analisis y
ensayos clinicos. Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, Scielo,
Cochrane y BVS.

Etapa 3

Se evalué de manera critica los articulos encontrados en la busqueda realizada,
gue fueron 486 de manera generalizada, de los cuales se descartaron 456 a medida
que se discrimina la informacion. Los motivos de eliminacion de los estudios fueron

principalmente la fecha de publicacion y criterios de inclusion. Los articulos
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seleccionados fueron evaluados considerando el nivel de evidencia del estudio,

revision de resiumenes para identificar el tema central y su metodologia.

Etapa 4
En esta etapa de implementacion se plasmo en un plan de cuidados de enfermeria
las intervenciones adecuadas encontradas a lo largo de la busqueda de la

informacion de EBE durante estas 4 etapas.

Etapa 5

En esta etapa se realiz6 la evaluacion de los resultados obtenidos tras la aplicacion
de los planes de cuidados de enfermeria perinatal de forma individualizada y
objetiva de cada diagndstico realizado, para valorar la efectividad y el impacto que
estas actividades tuvieron en la persona embarazada, su familia y entorno. Cada
plan se evalu6 antes y después de su aplicacion y se registraron los resultados

obtenidos para su analisis posterior.

Etapa 6

En esta etapa final, que se refiere a la difusidn, se establecié un plan de alta con
intervenciones especificas de enfermeria perinatal para la persona embarazada y
su familia. También como difusion de importancia se impera en la existencia del
presente trabajo de investigacion y la presentacion preliminar que se realiz6 en el
mes de agosto del 2022 como: “avances de estudio de caso” en la sede de la
especialidad de enfermeria perinatal en la Unidad de Parteria Alameda
Chilpancingo. De manera concluyente se menciona la importancia de la publicacion
del presente en una revista de articulos de investigacion de enfermeria para que la
poblacién profesional y general, que tengan acceso a estos sitios de publicacién en
linea y documentos fisicos, tengan conocimiento de la importancia de este tema
(depresion perinatal) para concientizar y evidenciar que no es “algo propio del

embarazo y las hormonas o como algo sin importancia”.
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3.2 Sujeto

La teoria general del déficit del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem se basa
en el metaparadigma de 3 conceptualizaciones que describen a la persona, salud y
enfermeria, por lo que para cumplir con la descripcion de la persona del presente
estudio de caso se hard la descripcion de estos.

(Persona- entorno-salud-cuidado)

Persona: femenina de 38 afios de edad, casada con profesion de enfermeria, quien
ejerce laborando en el turno nocturno A (lunes, miércoles y viernes), menciona que
no realiza siestas vespertinas ni pos guardia, pero realiza caminatas matutinas

frecuentemente.

Salud: niega antecedentes heredo familiares, niega antecedentes patologicos
personales, refiere que padece de estrefiimiento cronico que remite a la ingesta de
alimentos altos en fibra y abundantes liquidos. se encuentra con un embarazo de
27.6 SDG con edad materna avanzada y alteracién del estado emocional, lleva su

control prenatal en la clinica hospital ISSSTE Chilpancingo.

Cuidado: En vias de desarrollo y su sistema de desarrollo es apoyo-educaciéon

/parcialmente compensatorio

No es un concepto perteneciente del metaparadigma de Dorothea, pero dentro de
su teoria menciona una serie de fatores basicos condicionantes, por lo que se

decide incluir el apartado de entorno, donde se describen los mismos.

Entorno: vive en la ciudad de Chilpancingo de los Bravo capital del estado de
Guerrero, cumple el rol de madre, ama de casa, esposa y trabajadora profesionista.
En su hogar menciona que cuenta con todos los servicios publicos basicos, siendo
derechohabiente de la Clinica Hospital Instituto de Seguridad y Servicio Social de
los Trabajadores “ISSSTE” Chilpancingo. Cuenta con una vivienda propia de

material sin mascotas.
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3.3 Material y procedimiento para la elaboracion del estudio

En el mes de abril del 2022, durante la primera rotacion de practica clinica
correspondiente al primer bloque académico del posgrado de enfermeria perinatal,
con sede en la Unidad de Parteria Alameda Chilpancingo (UPACH), en el Hospital
de la Madre y el Nifio Guerrerense (HMNG), se selecciond de entre las usuarias de
los servicios de salud del HMNG a el sujeto de estudio al azar por conveniencia
tomando en cuenta el cumplimiento de los requisitos de inclusion previamente

establecidos los cuales se mencionan a continuacion:

1. Persona embarazada que actualmente acudiera a valoracion médica al
HMNG sin importar profesién, nivel cultural o econémico.

2. Que accediera a participar voluntaria y sin coercion en el estudio de caso
basado en la teoria general del déficit de autocuidado de Dorothea Elizabeth
Orem.

3. Que firmara el consentimiento informado previamente explicado, de manera

libre y voluntaria.

Se utilizé el instrumento de valoracion general de Dorothea E. Orem con 4 apartados
fundamentales siendo de factores condicionantes bésicos, requisitos de
autocuidado universales, requisitos de autocuidado de desarrollo y requisitos de
desviacion de la salud, posteriormente se realizaron tres valoraciones focalizadas
con el instrumento de valoracion por conveniencia del investigador, nota tipo SOAP,
gue inicia con la descripcion del problema, datos subjetivos, objetivos, analisis de la
informacion recabada dentro de este mismo la impresién diagndstica actual de la
usuaria y analisis de estudios de laboratorio y gabinete, con un plan y un prondstico
esperado de acuerdo a la evaluacion completa, posteriormente para dar lugar a la
estructuraciéon del esquema metodolégico de Orem, que se compone de 7 bloques,
I. Unidad de observacién, Il. Requisitos universales, Ill. Etapa del desarrollo, IV.
Requisitos de autocuidado ante un sistema, V. Factores basicos condicionantes, VI.
Cadena de exposicion a riesgos y VII. Agencia del autocuidado.
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Tras este andlisis de informacion se realizaron 9 diagnosticos de enfermeria
basados en el formato PES (problema, etiologia y signos y sintomas), 3 reales, 3 de
riesgo y 3 mas de bienestar, de los cuales se establecié y ejecutd un plan de
cuidados de intervenciones de enfermeria perinatal individualizado con su

respectiva evaluacion de efectividad en la usuaria y su familia.

Cabe destacar que las intervenciones establecidas en cada plan de cuidados fueron

fundamentadas bajo evidencia cientifica de las siguientes bibliografias:
Articulos digitales:

e Lateoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem.

e La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para la
calidad en la atencion.

e Andlisis epidemiologico de la depresion perinatal.

e Estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad y estrés) en personal
de enfermeria del sector salud publica de México

e Depresion en el embarazo. Revista Colombiana de Psiquiatria.
Guias de Practica Clinica:

e Prevencion, diagnostico y manejo de la depresién prenatal y postparto en el
primer y segundo niveles de atencion. Guia de Practica Clinica: Evidencias y

Recomendaciones.
Norma Oficial Mexicana:

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer

embarazada, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
Instrumentos:

e Consentimiento informado (anexo 1)
¢ Valoracion de Dorothea E. Orem (anexo 2).
e Esqguema metodolégico de Dorothea E. Orem (requisitos de autocuidado).

¢ Nota de valoracion focalizada con la herramienta de nota tipo SOAP.
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e Diagnosticos de enfermeria bajo el formato PES (problema, etiologia y signos
y sintomas), reales, de riesgo y de bienestar.

e Plan de intervenciones de enfermeria perinatal basada en evidencia
cientifica.

e Escala de valoracion de Edimburgo.

e [Escala de valoracion de Beck.

3.4 Aspectos éticos

La ética de la investigacion en Salud cristaliza una tension entre los valores que
subyacen a los derechos humanos universales, los objetivos y principios que rigen
a la Medicina (en relacion a la promocion de la salud y el bienestar de las personas),
y el objetivo que persigue la investigacion en Salud (generar conocimiento
generalizable para mejorar la salud y el bienestar y/o aumentar la comprension de
la biologia humana). Estos principios y objetivos pueden confrontarse en el intento
de lograr sus respectivas metas, y en el intento de orientar las practicas en la
investigacion, de modo que sean respetuosas de los derechos humanos, se ha

disefiado un marco ético normativo a tal fin.

La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, establece en su
articulo 3° el principio sobre dignidad humana y derechos humanos, planteando las

dos premisas que se encuentran en la base de toda la Declaracion.

1. Se habran de respetar plenamente la dignidad humana, los derechos
humanos y las libertades fundamentales.

2. Los intereses y el bienestar de la persona deberian tener prioridad con
respecto al interés exclusivo de la ciencia o la sociedad (36).

El Cédigo de Nuremberg dio un gran valor al consentimiento informado de los
participantes en la investigacion, pero en los afios siguientes se fueron incluyendo
otros criterios que deben ser tenidos en cuenta en la evaluacion ética de las mismas
y que son previos a la decisién individual de los participantes. Esto quiere decir que
deben ser evaluados por los gobiernos y por comités de ética independientes del

pais donde se realiza la investigacion, no dejando que sean los propios participantes
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los que puedan decidir sobre ello a riesgo de exponerse a situaciones de induccion

indebida o de explotacion (37).
Pautas Eticas CIOMS

Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion y Experimentacion Biomédica

en Seres Humanos de la Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra 2002

Pauta 5 Obtencién del consentimiento informado: Informacion esencial para

potenciales sujetos de investigacion

Antes de solicitar el consentimiento de un individuo para participar en una
investigacion, el investigador debe proporcionar, verbalmente o en otra forma de
comunicacién que el individuo pueda entender, la siguiente informacion: que se
invita al individuo a participar en la investigacion, las razones para considerarlo
apropiado para ella y que la participacion es voluntaria; que el individuo es libre de
negarse a participar y de retirarse de la investigacién en cualquier momento sin
sancion o pérdida de los beneficios a que tendria derecho; cuél es el propdsito de
la investigacion, los procedimientos que realizaran el investigador y el sujeto, y una

explicacion sobre cémo la investigacion difiere de la atencion médica de rutina.
Pauta 8 Beneficios y riesgos de participar en un estudio

En toda investigacion biomédica en sujetos humanos, el investigador debe
garantizar que los beneficios potenciales y los riesgos estén razonablemente
balanceados y que los riesgos hayan sido minimizados. Las intervenciones o
procedimientos que incluyan la posibilidad de beneficio diagndstico, terapéutico o
preventivo directo para el sujeto individual, a la luz de los riesgos y beneficios
previstos, deben justificarse por la expectativa de que seran, al menos, tan
ventajosas para él como cualquier otra alternativa disponible. Los riesgos de tales
intervenciones o procedimientos ‘beneficiosos’ deben justificarse en relacion con los
beneficios esperados para el sujeto individual. Los riesgos de intervenciones sin
posibilidad de beneficio diagndéstico, terapéutico o preventivo directo para el
individuo deben justificarse en relacion con los beneficios anticipados para la

sociedad (conocimiento generalizable). Los riesgos de tales intervenciones deben
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ser razonables en relacién con la importancia del conocimiento que se espera

obtener.
Pauta 17 Mujeres embarazadas como sujetos de investigacion

Debiera entenderse que las mujeres embarazadas pueden participar en
investigacion biomédica. Los investigadores y comités de evaluacion ética debieran
garantizar que las potenciales sujetos embarazadas seran informadas
adecuadamente de los riesgos y beneficios para ellas, sus embarazos, el feto, sus
descendientes y su fecundidad. La investigacion en esta poblacién debiera
realizarse sélo si es relevante para las necesidades particulares de salud de una
mujer embarazada o de su feto, o para las necesidades de salud de las mujeres
embarazadas en general y, cuando corresponda, si esta respaldada por pruebas
confiables de experimentos en animales, particularmente sobre riesgos de

teratogenia y mutagenia (38).
Principios bioéticos

Beauchamp y Childress establecen “Los cuatro principios” para resolver el problema
de los conflictos que aparecen en el momento de tomar las decisiones en el area

biomédica.

Principio de Beneficencia: manda hacer el bien. Los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos que se apliqguen deben beneficiar al paciente, es decir, ser seguros y

efectivos.

Principio de no-maleficencia: se basa en el principio hipocratico de Primum non
nocere, es decir, "ante todo, no hacer dafo". Se refiere a que el balance entre los
beneficios y los riesgos de cualquier actuacién médica debe ser siempre a favor de

los beneficios.

Principio de autonomia: se refiere a la capacidad que tiene el enfermo para decidir,

siempre que exprese su deseo. Este principio es sumamente importante porque:
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¢ Obliga a informar al enfermo, si asi lo desea, sobre el diagnostico, prondstico
y posibilidades terapéuticas, con sus riesgos y beneficios.

e Permite al enfermo rechazar todo tipo de tratamiento o elegir uno distinto al
propuesto.

e Deberia permitir al enfermo, dentro de lo posible y con las limitaciones legales

vigentes, elegir el momento, lugar y forma de su muerte.

Principio de Justicia: este principio se basa en dos hechos: Todas las personas, por
el mero hecho de serlo, tienen la misma dignidad, independientemente de cualquier
circunstancia y, por tanto, son merecedoras de igual consideracion y respeto. Hay
que luchar por una distribucién justa y equitativa de los siempre limitados recursos
sanitarios para conseguir el maximo beneficio en la comunidad, evitando
desigualdades en la asistencia sanitaria. Este principio convierte al personal
sanitario en gestor y administrador de los recursos y de los servicios, que debera
utilizar de una forma efectiva y eficiente, evitando actuaciones sanitarias

inadecuadas (39).

Ley General de Salud.

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacidon que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases: Debera adaptarse a los principios cientificos y
éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a
su posible contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de

nuevos campos de la ciencia médica,

[l Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro medio idoneo;

IV Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados

sobre los riesgos predecibles;
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V. Contard con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél,
en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas

aplicables;

VII. Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos,
de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones

juridicas aplicables.

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollar4 conforme a las

siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién

de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

II. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro método idéneo;

[ll. Podréa efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone

a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizard la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las

posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V. Solo podré realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que

actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

La realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un

proyecto de investigacion;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del sujeto en quien

se realice la investigacion;
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VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar atencion
meédica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la

investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda, y

VIII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion (40).
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Capitulo 4. Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria

En este capitulo se expondrd la valoracion generalizada realizada con el
instrumento de Dorothea E. Orem (anexo 2) para identificar los requisitos desviados,
con el que se hace un analisis por requisitos universales de autocuidado (Aporte
suficiente de aire, aporte suficiente de agua, aporte suficiente de alimento, provision
de cuidados asociados al proceso de eliminacion, equilibrio actividad-reposo,
equilibrio soledad-interaccién social, prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y bienestar humano y promocion del funcionamiento y desarrollo
humano dentro de sus grupos sociales) y habiendo obtenido previamente el
consentimiento informado (anexo 1), y posteriormente se realizaron 3 valoraciones
focalizadas e individualizadas, con apoyo de la herramienta de valoracion con la
nota tipo SOAP por conveniencia del investigador (presentacion, datos subjetivos,

datos objetivos, andlisis, plan y prondstico).

De cada valoracion se identificaron los requisitos desviados para realizar los
diagnoésticos de enfermeria pertinentes para asi dar lugar al plan de cuidados

correspondiente para cada diagnéstico.

Como ultimo apartado se agreg6 el plan de alta de cuidados de enfermeria en el

hogar recomendado a la persona embarazada, sujeto del presente estudio de caso.

4.1 Valoracion generalizada
I. Factores condicionantes basicos:
a. Descriptivos de la persona:

El dia 4 de mayo del 2022 a las 18:00 horas, se entrevistd mediante interrogatorio
directo a la persona MLCV de 38 afios de edad, del sexo femenino, con estado civil
casada, con grado académico de posgrado en enfermeria, quien reside en el
municipio de Chilpancingo de los Bravo, Guerrero, México. Refiere que la unidad
donde habita es propia de material duradero, la cual cuenta con los servicios basicos
de agua potable, luz eléctrica, drenaje y pavimentacion, con acceso a los servicios

de alumbramiento publico, recoleccién de basura, asi como drenaje y alcantarillado.

Desempefia un rol de esposa y madre con 2 hijos, refiere una buena relacion

familiar, cuenta con un desarrollo académico hasta posgrado de enfermeria, se
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desempefia laboralmente como enfermera en un hospital de segundo nivel en el
turno nocturno los dias lunes, miércoles y viernes con un horario de 20:00 a 08:00
horas con una antigiiedad de 13 afios, percibiendo un salario de $32,000.00 al mes,

no dependiendo de nadie.

b. Patrén de vida:
En su tiempo libre realiza actividades deportivas, saliendo a hacer caminatas
ligeras, ya que el embarazo le conlleva mucho esfuerzo y cansancio, asi como

también lleva a cabo actividades recreativas de belleza y cuidados personales.

c. Estado de sistema de salud:
Percibe su estado de salud bueno en general y se encuentra filiada al ISSSTE
donde lleva su control prenatal por su estado estable actual con embarazo de 27.6

SDG por fecha de ultima menstruacion.

d. Estado de desarrollo:

Cuenta con la capacidad de toma de decisiones propia.

II. Requisitos de autocuidado universales

a. Mantenimiento del aporte suficiente de aire:
A la exploracién fisica para valoracion del aire en la persona, tiene 23 respiraciones
por minuto, con un llenado capilar de 2 segundos, sin evidencia de cianosis, niega
tabaquismo, no cocina con lefia, y niega alergias. Muestra una respiraciéon normal,
nariz anatdbmicamente normal sin ruidos respiratorios anormales. Niega
enfermedades pulmonares. Vitales normales, con SPO2 de 97%, con una T/A de
90/60 y FC de 72 latidos por minuto, sin alteraciones aparentes. Niega disnea al
realizar esfuerzo fisico.

b. Mantenimiento de aporte suficiente de agua:
En el estado hidrico, al momento se encuentra con mucosa oral hidratada, piel y
turgencia normal, refiere un consumo de mas de 2000ml de agua potable al dia,
aunado a 150 ml de bebidas endulzantes al dia.

c. Mantenimiento del aporte suficiente de alimento:
Tiene un pero corporal de 78 kilogramos con talla de 1.70 metros, dando un IMC de

27 y glicemia capilar de 98mg/dL. Refiere que si ha observado variaciones en el
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peso con aumento del mismo de 4 a 6 kilos aproximadamente. En cavidad bucal
tiene un tercer molar faltante desde la adolescencia, no hay problemas en la
mucosa. En cara aparicion de melasma, sin alteraciones en el cuello. A nivel
abdominal hay evidencia de peristaltismo disminuido, refiere problema de
estreflimiento cronico de hace mas del0 afios. Refiere acidez y reflujo ocasional,
no necesita ayuda para alimentarse y lo hace por via oral. Refiere constituir su dieta
consumiendo diariamente leche, derivados de la leche, cereales y frutas, cada
semana consume carne, verduras y huevo y cada mes ingiere pescado, asi como
pastas y harinas, no tiene restricciones en su dieta. Cocina con aceite

d. Provision de los cuidados asociados al proceso de eliminacion y los

excrementos:

No hay evidencia de anomalias asociadas al tracto digestivo en este momento.
Refiere consumo de Senosidos AB vy fibra para apoyo de la eliminacion con poca
regularidad por estrefliimiento ocasional. Refiere eliminacion de heces cafés y duras
una vez al dia de aproximadamente 300 gramos.
En eliminacion vesical niega alteraciones con una frecuencia de micciones de 4 a 5
veces al dia de 200ml cada una aproximadamente de color &mbar. En diciembre
2021 y marzo 2022 presentd infeccibn de vias urinarias que tratd
farmacolb6gicamente.
En el grupo de transpiracion refiere sudoracion aumentada y temperatura corporal
de 37.1°C.
Ciclo menstrual: menarca a los 12 afios con un ritmo regular de duracion de 6 dias
cada 30 dias, con un flujo rojo normal no fétido sin dolor, llenando 3 toallas al dia,
niega alteraciones durante el ciclo menstrual.

e. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo:
Reposo: refiere un descanso habitual de entre 6 a 8 horas, por lo que al despertar
se siente cansada aun. Refiere dificultad para conciliar el suefio ya que su patron
de suefio esta alterado desde hace 13 afios. Durante la entrevista refiere insomnio
y se observa bostezo y ojeras por trabajo nocturno y actividades diarias en el hogar.

Refiere tomar siestas en las tardes, y no consume auxiliares para dormir. El horario
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que usa para dormir es de 23:00 a 07:00 horas los dias martes, jueves, sabado y
domingo.

Actividad: menciona que al realizar algun tipo de actividad fisica no le produce dolor,
refiere que si realiza ejercicio con caminatas de 15 minutos de lunes a viernes.

f. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion:

Niega problemas de audicién y no utiliza apoyo para escuchar.

Refiere problemas visuales y uso intermitente de lentes desde hace 20 afos,
implementando el uso constante hace 6 afos, por astigmatismo y miopia. Convive
diariamente con su familia considerando su relacién buena, cuando necesita platicar
sus problemas recurre a sus amigos, durante la entrevista se percibe segura, pero
al cuestionarsele las razones por la que no socializa refiere sentirse insegura.

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

Se encuentra consciente con una puntuacién en la escala de Glasgow de 16 puntos,
refiere problemas de concentracién por cansancio fisico.

En sus antecedentes heredofamiliares patologicos refiere a madre y padre
hipertensos, abuela materna con Ca de estomago, abuelo materno con Ca de
prostata y tia materna con Ca de mama. Niega toxicomanias y medidas de
seguridad en su familia.

h. Promocion del funcionamiento humano y desarrollo humano dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el potencial, conocimientos de las
limitaciones y deseo de ser normal:

Menciona que acepta y quiere su aspecto fisico, pero le genera inseguridad la
aparicion de melasma en el rostro tras el embarazo. No necesita ayuda para realizar
actividades para satisfacer sus necesidades basicas. Considera que su vida ha sido
productiva, pero con regularidad presenta alteraciones emocionales como
verguenza y tristeza. Cuando se presenta una situacion estresante utiliza medidas
de distraccion con el uso de las redes sociales.
[ll. Requisitos de autocuidado de desarrollo.

a. Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y

promuevan los procesos de desarrollo:
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Etapa del ciclo vital: niega problemas o aspectos relevantes referentes a su salud
en las diferentes etapas de su vida (nifiez, edad escolar, adolescencia, adulto joven,
edad fértil y adulto maduro).

Salud sexual: cuenta con educacion sexual, se reconoce como heterosexual con
vida sexual activa con una pareja sexual a lo largo de su vida, se refiere satisfecha
con su actividad sexual, pero esta se ha visto disminuida, ya que refiere inseguridad
por su apariencia fisica (embarazo y melasma). No utiliza ningdn método de
planificacion en este momento.

Tiene 2 hijos vivos, niega problemas de fertilidad, niega enfermedades de
transmision sexual, refiere hace 6 afos haber tenido una ETS con lesiones de VPH
con tratamiento. Niegas cirugias del aparato reproductor. Refiere que su esposo no
acude a examenes de prostata, niega problemas de ereccion, pero si problemas de
eyaculacion precoz sin tratamiento.

Ciclo menstrual: menarca a los 12 afios con un ritmo regular de duracion de 6 dias
cada 30 dias, con un flujo rojo normal no fétido sin dolor, llenando 3 toallas al dia,
niega alteraciones durante el ciclo menstrual.

Antecedentes gineco obstétricos: 3 embarazos, un parto y una cesarea por
oligohidramnios, niega abortos y 6bitos, niega partos prematuros. Con un periodo
intergenésico de 8 afos, el ultimo papanicolaou realizado en octubre del 2020 con
resultados normales. En este momento presenta leucorrea no fétida.

Niega alteracion del crecimiento fisico.

IV. Requisitos de desviacion de la salud.

Niega realizar chequeos generales de su salud, y no acude a las campafias de

deteccion temprana de enfermedades.
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4.1.1 Esquema metodoldgico

11}
ETAPA DEL
DESARROLLO

Adulta gestante

y

4 .

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

~

o [Es capaz de satisfacer sus
requisitos de autocuidado.

o  Acude de manera voluntaria y tiene
interés y disposicion de mejorar su
autocuidado.

o Tiene conocimiento del factor de
riesgo por rango de edad para su
embarazo.

o  Tiene desarrollo en el &mbito de la
salud, pero no ha podido satisfacer

4 ..

REQUISITOS UNIVERSALES

~

Aporte suficiente de aire

Aporte suficiente de agua

Aporte suficiente de alimento

Provision de cuidados asociados al proceso de

eliminacion.

Equilibrio actividad-reposo (3)

Equilibrio soledad-interaccién social (2)

7. Prevencién de peligros para la vida, el
funcionamiento y bienestar humano. (1)

8. Promocién del funcionamiento y desarrollo

PdPE

o

o

4 )

Vi
CAPACIDAD DEL AUTOCUIDADO

En vias de desarrollo
Sistema de desarrollo:
educacion /
compensatorio
Agente: Estudiante de enfermeria

Apoyo-
Parcialmente

humano dentro de sus grupos sociales (4). /

[
UNIDAD DE OBSERVACION

( )

MLCV G3 P1 C1 A0 con embarazo de 27.6 SDG
por FUM, con edad materna avanzada, y
alteracion del estado emocional.

\. J

sus necesidades de autocuidado)

ﬁ

llustracion 1. Esquema metodologico
Fuente: Realizacion propia.

4 .

Qarten’a Alameda Chilpancingo

~N

FACTORES BASICOS CONDICIONANTES

Edad: 38 afios

Estado de desarrollo: Adultez

Estado de salud: Aparentemente sano

Orientacioén sociocultural: Posgrado de enfermeria
Factores de sistema familiar: Nuclear

Patron de vida: Ama de casa, empleada, esposa, madre
Factores ambientales: Zona urbana

Disponibilidad y adecuacion de los recursos: Unidad de

perinatal
4 J

VI
CADENA DE EXPOSICION A RIESGOS
Maternos:
o Embarazo en edad materna avanzada

o  Predisposicion a patologia materna
o Falta de vinculacién de la familia
o Alteracion de estado emocional
o  Estrés materno
o  Tocofobia
o  Depresion perinatal
o  Melancolia de la maternidad
o  Depresion posparto
o Psicosis posparto
o  Homicidio de la persona recién nacida
o  Suicidio
Fetales:
. Desarrollo fetal con edad materna

avanzada
. Microambiente inadecuado
. Vinculacion deficiente madre-feto
. RCIU
e  Asfixia primaria
e  Obito/muerte perinatal
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4.1.2 Lista de diagnésticos de enfermeria
1. Alteracidon del estado emocional relacionado con falta de habilidad para fomentar

la vinculacion familiar manifestado por verbalizacion de lejania y sentimiento de
rechazo de la familia.

2. Alteracion cronica del suefio relacionado con falta de descanso durante la jornada

nocturna manifestado por cansancio, fatiga y ojeras.
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4.1.3 Plan de cuidados de Enfermeria

Valoracion focalizada: 04 de mayo de 2022. MLCV de 38 afios de edad, G3 P1 C1 con embarazo de 27.6 SDG quien manifiesta

verbalmente sentirse triste con falta de interaccion social, asi como lejania de su familia y pareja en este embarazo, menciona

inseguridad fisica por la aparicion de melasma en el rostro, refiere cansancio y agotamiento asociado a carga laboral excesiva

(turno nocturno de mas de 13 afos de evolucion) y actividades diarias (madre, ama de casa y esposa) y falta de satisfaccion de

suefio-descanso.

Requisito desviado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano. Equilibrio soledad-interaccion

social.

Objetivo: Propiciar la vinculacion familiar para disfrute de la persona y la familia del embarazo.

Diagnostico de enfermeria

Intervenciones

Evaluacion

Real

P 1. Alteracion del

estado emocional

E | Relacionado con falta de
habilidad para fomentar la

vinculacion familiar.

S | Manifestado por
verbalizacion de lejania y
sentimiento de rechazo de

la familia.

Valorar con escala de Edimburgo (anexo 7).
Valorar con escala de depresion de Beck
(anexo 8).
Fomentar actividades de terapia
interpersonal para vincular mas a la familia.
Brindar consejeria con escucha empética.
Brindar clases de psicoprofilaxis con
acompafante de preferencia de su pareja
(42).

Realizar taller de pinta-pancita con la familia

(42).

Los resultados obtenidos tras la valoracion de
las escalas de Edimburgo, con 12 puntos lo
gue indica la probabilidad de depresion, pero
no su gravedad, y
Beck, con 15 puntos dando como resultado
ansiedad muy baja. Tras la realizacién de
diferentes actividades de vinculacién vy
cuidado materno-fetal, la usuaria refirid6 un
mejoramiento en el estado animico general,
mencionando en especifico sentirse feliz por
la participacion de su familia, por lo que se

oferta y se sugiere continuar semanalmente
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con clases de psicoprofilaxis en compafia del
familiar(es) que ella elija como

acompaifante(s).

Tabla 3. Diagnostico real. Alteracién del estado emocional.
Fuente: Realizacion propia.
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Valoracion focalizada: 04 de mayo del 2022. Refiere cansancio y agotamiento asociado a carga laboral excesiva (turno nocturno

de mas de 13 afos de evolucion), actividades diarias (madre, ama de casa y esposa) y falta de satisfaccion del suefio-descanso.

Se observan ojeras marcadas y cansancio en el rostro.

Requisito desviado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano. Equilibrio actividad reposo.

Objetivo: Obtener un plan de descanso de acuerdo a sus necesidades personales.

Diagnoéstico de enfermeria Intervenciones Evaluacion
Real e Organizar una rutina de suefio. _ )
_ __ Se plantea y orienta sobre medidas para
P 2. Alteracion cronica e Recomendar siesta breve durante el turno y . . ~
~ organizar una rutina de suefo-descanso
del suefio previa al turno laboral.

E | Relacionado con falta de e Luz intensa durante el periodo laboral y

favorecer ambiente oscuro en el periodo
descanso durante la P

jornada nocturna designado para dormir.

e Concientizar sobre los efectos adversos del

S | Manifestado por ciclo circadiano alterado en la gestante y el

cansancio, fatiga y ojeras. producto (44 y 44).

mas saludable y necesaria para su vida
diaria. Pero ciertamente hay actividades
gque no puede omitir, solo implementar
pequefios periodos de descanso entre las
actividades diarias que debe realizar.
Refiere ligero mejoramiento en estado en el

nivel de cansancio.

Tabla 4. Diagnostico real. Alteracién crénica del suefio.
Fuente: Realizacion propia.
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4.2 Primer valoracion focalizada
Fecha: 13 de mayo del 2022

P: Persona femenina MLCV de 38 afios de edad con un embarazo de 29.1 SDG por fecha
de ultima menstruacion, captado para control prenatal, quien acude acompafada de su
esposo e hija menor (8 afios) a la Unidad de Parteria Alameda Chilpancingo, para dar

inicio a las clases de psicoprofilaxis.
AHF: interrogados y negados
APP: interrogados y negados

Antecedentes Quirurgicos: Ceséarea hace 9 afios por oligohidramnios, pérdida de

bienestar fetal.

AGO:
Menarca: 12a. Ritmo: 6X30 IVSA: NPS: 1
FUM: 22-10-21 FPP: 29-07-22 G:3 P:1 C:1

S: Niega datos de encefalopatia hipertensiva, niega pérdidas transvaginales, refiere
movimientos fetales activos, manifiesta verbalmente que “se siente triste por la lejania
fisica/intima de su esposo y falta de interaccion social”, refiere sentirse algo “insegura por
la aparicion de melasma en el rostro tras el embarazo”, comenta sentirse “cansada y
agotada asociandolo a carga laboral (turno nocturno) y actividades diarias (madre, ama

de casa y esposa) y no poder dormir adecuadamente”.

O: Alerta, orientada, afebril, ligera palidez de piel y tegumentos, crAneo normocéfalo con
adecuada implantacion capilar, pupilas isocéricas, melasma en mejillas, nariz y boca
simétricas, cuello sin datos de adenomegalias, térax normolineo con ruidos cardiacos
audibles, campos pulmonares bien ventilados, mamas con pezén normal aptas para
lactancia materna y lactogénesis presente, abdomen globoso a expensas de utero
gestante con producto unico vivo con altura uterina de 26 cm, situacion longitudinal, dorso
a la derecha, presentacion cefélica, con FCF de 148 Ipm, tacto vaginal diferido, genitales
externos de acuerdo a edad y sexo, miembros inferiores sin edema, ROT'S con

normorreflexia y llenado capilar de 3 segundos.
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A: Persona femenina de 38 afios de edad con embarazo de 29.1 SDG por FUM con edad

materna avanzada y periodo intergenésico largo con alteracion del estado emocional.
Ultrasonido: (18-12-21, anexo 3) LCC:1.69cm corresponde a 8.1 SDG, FCF: 168lpm

(06-04-22, anexo 4) PUVI de 24.1 SDG, Presentacion pélvica, Peso aproximado: 659grs,
ILA: normal, Placenta corporal anterior lat. 1zq. Grado I, Cérvix: 5.5cm sin modificaciones.

Laboratorios: (09-05-22, anexo 5) HB: 11.2g/dL HTCO: 36.3% PLAQ: 360
LEU:11.20 EGO (anexo 6): no patolégico  DXTX: 98mg/dL

IDX: Femenina con embarazo de 29.1 SDG por FUM con edad materna avanzada y

alteracion del estado emocional. G:3 P:1 C:1

P: Continuar control prenatal e iniciar clases de psicoprofilaxis en compafiia de la familia

y vigilar signos de alarma en casa.
Indicaciones:

- Toma diaria de glicemia capilar en ayuno y realizar curva de tolerancia a la glucosa
oral (CTGO) con 75 gramos de glucosa.

- Toma diaria de presién arterial.

- ldentificar aparicion o evidencia de datos de alarma en el embarazo y cuidados
por COVID-19.

- Aumentar el consumo de liquidos claros.

- Recomendar acompafiamiento continuo.

- Organizar un horario mas saludable de suefio-descanso.

P: Se espera bueno para la vida y la funcién materno-fetal.
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Lista de diagnésticos de enfermeria

Orientacion perinatal deficiente relacionado con manejo inadecuado de
recurso didactico perinatal manifestado por inasistencia a sesiones de
psicoprofilaxis.

Riesgo de enfermedad hipertensiva del embarazo relacionado con edad
materna avanzada y alteracion del equilibrio de suefio-descanso.

Riesgo de alteracion emocional en el posparto relacionado con descontento

con su apariencia y cambios en el embarazo.
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4.2.2 Plan de cuidados de Enfermeria

Valoracion focalizada: 13 de mayo del 2022. Durante la realizacion de “belly painting”, en area adecuada para educacion

prenatal, existiendo en el espacio material didactico adecuado para realizar diferentes actividades de relajacion para la mujer

embarazada, al querer hacer uso de una pelota de yoga refiere y se observa desconocimiento y manejo inadecuado de este. A

la interrogacion directa menciona que a pesar de que en la unidad de atencion de salud donde lleva su control prenatal observa

este tipo de articulos, durante el periodo de gestacion actual no le han ofertado ningun tipo de educacién prenatal, por lo que no

ha acudido a ninguna clase de educacion prenatal.

Requisito desviado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano.

Objetivo: Aumentar el nivel de conocimiento de la etapa perinatal.

Diagndstico de enfermeria

Intervenciones

Evaluacion

Real
P 3. Educacion perinatal
deficiente
E | Relacionado con manejo
inadecuado de recurso

didactico perinatal

S | Manifestado por inasistencia

a sesiones de psicoprofilaxis

Orientacién y consejeria sobre la
existencia y los beneficios de la
educacion perinatal.

Promocion a la salud, recomendar
equilibrar las actividades con el
adecuado descanso.

Citar a clases de psicoprofilaxis
para preparacion de trabajo de
parto, parto y puerperio y ofertar

asistencia a domicilio con un

Se inician las clases programadas de psicoprofilaxis,
durante la primera sesién se brindan 20 min de
orientaciobn y capacitacibn sobre los cambios
fisiol6gicos en el cuerpo de la gestante, para hacer
énfasis en las necesidades nuevas que deben
satisfacerse durante este periodo, se cuenta con la
asistencia de la gestante, su hija menor (9 afios de
edad) y su esposo, con escucha y participacion
activa externando dudas durante la presentacion. Se

realizan 20 min de ejercicio aerdbico siendo el apoyo
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acompafante de su eleccion (42).
Capacitacion puntual sobre los
cambios fisiologicos durante el
periodo gestacional y el uso
adecuado de los recursos para la
educacion perinatal.

Realizar ligera actividad fisica
adecuada para la persona
embarazada en compafiia de la
persona de su eleccion (red de
apoyo).

Fomentar actividades estimulacion
prenatal con participacion activa del

nucleo familiar.

principal de la gestante su pareja emocional
haciendo uso de silla y pelota de yoga, y por ultimo
20 min de relajacién y vinculacion con el feto. Al final
externan verbalmente “hemos vivido una experiencia
muy bonita y diferente a los embarazos anteriores”,
por lo que se agenda cita para una semana mas

tarde.

Tabla 5. Diagnostico real. Educacion perinatal deficiente.

Fuente: Realizacion propia.
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Valoracion focalizada: Paciente MLCV de 38 afios de edad con un embarazo de 29.1 sdg por fecha de ultima regla con alto
riesgo por edad extrema. A la toma de signos vitales con énfasis en la tension arterial, presenta cifras dentro de parametros
normales. Niega datos de encefalopatia hipertensiva, se refiere asintomatica. Expresa cansancio fisico por exceso laboral, refiere

no cumplir con un rol de suefio-descanso adecuado.

Requisito desviado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano.

Objetivo: Prevenir un trastorno hipertensivo durante el periodo perinatal.

Diagnoéstico de enfermeria

Intervenciones

Evaluacioén

De riesgo
P 4. Riesgo de
enfermedad

hipertensiva  del

embarazo

E | Relacionado con edad
materna
alteracion del equilibrio de

suefio-descanso.

avanzada vy

Identificar factores de riesgo asociados a hipertension
gestacional.

Toma diaria estricta de cifras tensionales para
detectar un desorden hipertensivo y prevenir su
progresion.

Solicitar un examen general de orina en cada consulta
de control prenatal para detectar la evidencia de
proteinuria o datos de severidad.

Reforzar la identificacion de signos de alarma
haciendo énfasis en los datos de encefalopatia
hipertensiva.

Suplementar calcio a dosis de 1gr via oral cada 24
horas.

Recomendar dieta hiposodica.

Se complementan medidas vy
acciones preventivas por el riesgo
de EHE, las cuales se adoptan sin
complicaciones aparentes,
durante las entrevistas a la
persona, externa sus dudas y
refiere sentirse mas segura. Sigue
las indicaciones de ingesta de
suplementos de manera
adecuado en dosis
recomendadas por la evidencia

cientifica.
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Establecer un plan de ejercicio aerbbico
individualizado de 30 minutos diarios.

Recomendar el consumo de acido acetil salicilico a
dosis de 100 mg via oral cada 24 horas por las noches
y suspender en la semana 36 de gestacion (46 y 47).
Los dias no laborales establecer un horario de suefio
descanso adecuado (7-8 horas por noche para
adultos).

Evitar ejercitarse de 2 a 3 horas antes de acostarse.
No tomar siestas después de las 15:00hrs.

Evitar el consumo de bebidas con cafeina, nicotina,
alcohol o energizantes.

Evitar comidas abundantes y/o bebidas por la noche.
Recrear un ambiente propicio para la conciliacién del
suefio: colchon y almohada comodos, temperatura
ambiental fresca, evitar distracciones con aparatos
electronicos, ruidos, luces brillantes, etc.

Actividad reljate antes de ir a la cama: leer un libro o
tomar un bafo con agua tibia (49-51).

Tabla 6. Diagnostico de riesgo. Riesgo de enfermedad hipertensiva del embarazo.

Fuente: Realizacion propia.
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Valoracion focalizada: A la interrogacion directa, refiere sentirse triste y sola, insegura por el melasma en el rostro, y

desvinculacién familiar.

Requisito desviado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano.

Objetivo: Reducir el riesgo de un trastorno emocional en el periodo pos natal.

Diagnostico de enfermeria

Intervenciones

Evaluacion

De riesgo
P 5. Riesgo de
alteracion

emocional en el

puerperio

E | Relacionado con
descontento con su
apariencia'y cambios en el

embarazo

Ofrecer atencion prenatal grupal (con la
familia).

Programar visitas domiciliarias.

Fomentar la terapia interpersonal.
Proporcionar consejeria sobre las
consecuencias de la depresion prenatal con

escucha empética (48).

Mediante las clases de psicoprofilaxis se
brindan actividades de terapia interpersonal
para propiciar la vinculacion familiar, en las
gque asiste el esposo y su hia,
objetivandose la importancia de involucrar
a la familia durante el periodo gestacional y
el futuro periodo puerperal. Al término de la
clase de psicoprofilaxis la persona
embarazada refiere “estar viviendo una
experiencia nueva y muy bonita con estas
actividades en el embarazo”. Se logra
involucrar a la familia en el periodo

gestacional.

Tabla 7. Diagnéstico de riesgo. Riesgo de alteracion emocional en el puerperio.

Fuente: Realizacion propia.
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4.3 Segunda valoracion focalizada
Fecha: 23 de mayo del 2022

P: Paciente MLCV de 38 afios de edad con un embarazo de 30.4 SDG por fecha de
altima menstruacién, quien acude a la unidad de parteria para sesion subsecuente

de psicoprofilaxis acompafada de su esposo y su hija menor.

S: Niega datos de encefalopatia hipertensiva, niega pérdidas transvaginales, refiere
movimientos fetales activos, refiere sentirse nerviosa y emocionada por la asistencia

a las sesiones de psicoprofilaxis acompafiada de sus familiares.

O: Alerta, orientada, afebril, ligera palidez de piel y tegumentos, craneo normocéfalo
con adecuada implantacion capilar, pupilas isocoricas, melasma en mejillas, nariz y
boca simétricas, cuello sin datos de adenomegalias, torax normolineo con ruidos
cardiacos audibles, campos pulmonares bien ventilados, mamas con pezén normal
aptas para lactancia materna y lactogénesis presente, abdomen globoso a
expensas de Utero gestante con producto Unico vivo con altura uterina de 26 cm,
situacion longitudinal, dorso a la izquierda, presentacion cefalica, con FCF de 137
Ipm, tacto vaginal diferido, genitales externos de acuerdo a edad y sexo, miembros
inferiores sin edema, ROT’S con normorreflexia y llenado capilar de 3 segundos.

A: Femenina de 38 afios de edad con embarazo de 30.4 SDG por FUM con edad
materna avanzada y periodo intergenésico largo con alteracion del estado

emocional.

IDX: Femenina con embarazo de 30.4 SDG por FUM con edad materna avanzada

y alteracion del estado emocional. G:3 P:1 C:1
P:

- Toma diaria de presion arterial.

- Capacitar sobre de datos de alarma en el embarazo y cuidados por COVID-
19.

- Aumentar el consumo de liquidos claros.

- Recomendar acompafiamiento continuo.

- Continuar con rol de suefio descanso.
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- Continuar con acompafiamiento y asistencia a las sesiones de
psicoprofilaxis.

- Toma cada tercer dia de glicemia capilar durante dos semanas en ayuno.

P: Se espera bueno para la vida y la funcion materno-fetal.
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4.3.1

Lista de diagnésticos de enfermeria

Disposicion para el disfrute de la maternidad manifestado por asistir y
participar activamente en taller de vinculacion (pinta pancitas).

Riesgo de alteracién del metabolismo de los carbohidratos relacionado con

antecedente familiar, genero, y embarazo en edad materna avanzada.
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4.3.2 Plan de cuidados de Enfermeria

Valoracion focalizada: De manera libre y voluntaria acude a las instalaciones de la Unidad de Parteria Alameda Chilpancingo

“UPACH?, solicitando la atencion sanitaria para llevar control prenatal con disponibilidad y actitud cooperadora.

Requisito desviado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano.

Objetivo: Maximizar el disfrute de la persona y la familia del proceso gestacional actual.

Diagnostico de enfermeria

Intervenciones

Evaluacion

Bienestar

6. Disposicion para el disfrute
de la maternidad

Manifestado por asistir y participar
activamente en taller de

vinculacion (pinta pancitas).

Brindar  orientaciéon vy

consejeria  sobre los
derechos y beneficios de
tener un parto respetado.

Brindar capacitacién sobre

lactancia materna, cambios

anatomo fisiolégicos
durante el embarazo,
cuidados maternos,
estimulacién prenatal,

actividad fisica y ejercicios
de vinculacion familiar

Reforzar ~ conocimientos
para llevar a la practica la

lactancia materna

Durante las clases de psicoprofilaxis se brinda

capacitacion sobre lactancia materna, y se ha
observado cambio en la percepcion del proceso de
embarazo como algo de preocupacion a el disfrute de
este proceso en compafiia de sus seres queridos.
Refiere la usuaria estar viviendo una bonita experiencia
y disfrute de este embarazo muy diferente y agradable
gue no habia conocido en los embarazos anteriores. Se
observa a la familia con interés ya que asisten
voluntariamente a las sesiones y refieren sentirse

comodos y felices durante estas.
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exclusiva y la técnica de
extraccion y
almacenamiento de leche
materna para madres
trabajadoras (51-50).

Tabla 8. Diagnéstico de bienestar. Disposicion para el disfrute de la maternidad.

Fuente: Realizacion propia.
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Valoracion focalizada: Paciente MLCV de 38 afios de edad con un embarazo de 29.1 sdg por fecha de ultima regla de alto riesgo
por edad extrema. Laboratorios: (09-05-22) HB: 11.2g/dL HTCO: 36.3% PLAQ: 360 LEU:11.20 EGO: no patolégico DXTX:

98mg/dL.

Requisito desviado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano.

Objetivo: Prevenir el desarrollo de alteracion del metabolismo de los carbohidratos.

Diagnoéstico de enfermeria

Intervenciones

Evaluacion

De riesgo

P 7. Riesgo de alteracion
del metabolismo de los

carbohidratos

E | Relacionado con antecedente
familiar, genero, y embarazo

en edad materna avanzada.

Realizar curva de tolerancia a la glucosa con
75grs de glucosa en dos pasos.

Solicitar examen general de orina en cada
consulta de control prenatal.

Vigilar la ganancia de peso en el embarazo.
Recomendar control nutricional culturalmente
apropiado y de bajo indice glucémico.
Recomendar 30 minutos de ejercicio aerdbico.
Vigilar el crecimiento del fondo uterino por
debajo del percentil 90.

Evitar la ingesta de bebidas azucaradas y

aumentar la ingesta de liquidos claros (49).

Al aplicarse medidas preventivas de
diabetes gestacional para evitar el
desarrollo de este por el riesgo de
edad materna y haber presentado una
cifra de glicemia en ayuna mayor de
92 mg/dL, que de acuerdo a la guia de
practica clinica es un dato de
observancia obligatoria para
sospechar de diabetes gestacional, se
recomienda la realizaciéon de CTGO,
el cual arroja un resultado favorable y
descarta el diagnostico de diabetes
gestacional, con glicemia capilares en
ayuno menores de 90mg/dL. Se

orienta y continla recomendandose la
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actividad fisica aerobica de por lo
menos 30 minutos al dia y la usuaria
refiere mejoria en estado general de
salud. Se continda en vigilancia

estrecha.

Tabla 9. Diagnéstico de riesgo. Riesgo de alteracion del metabolismo de los carbohidratos.
Fuente: Realizacion propia.
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4.4 Tercera valoracion focalizada
Fecha: 30 de mayo del 2022

P: Paciente MLCV de 38 afios de edad con un embarazo de 31.4 SDG por fecha de
Gltima menstruaciéon, quien acude a la unidad de Parteria Alameda Chilpancingo
(UPACH), para la sesion subsecuente de psicoprofilaxis, acompafiada de su esposo

e hija menor.

S: Niega datos de encefalopatia hipertensiva, niega pérdidas transvaginales, refiere
movimientos fetales activos, manifiesta verbalmente sentirse contenta por la
compafia de su familia e involucramiento en actividades referentes a su embarazo,
refiere “estar viviendo una experiencia nueva, diferente y feliz”, con las asistencias

a las sesiones de psicoprofilaxis.

O: Alerta, orientada, afebril, ligera palidez de piel y tegumentos, craneo normocéfalo
con adecuada implantacion capilar, pupilas isocoricas, melasma en mejillas, nariz y
boca simétricas, cuello sin datos de adenomegalias, térax normolineo con ruidos
cardiacos audibles, campos pulmonares bien ventilados, mamas con pezon normal
aptas para lactancia materna y lactogénesis presente, abdomen globoso a
expensas de Utero gestante con producto Unico vivo con altura uterina de 27 cm,
situacion longitudinal, dorso a la derecha, presentacion cefalica, con FCF de 136
Ipm, tacto vaginal diferido, genitales externos de acuerdo a edad y sexo, miembros

inferiores sin edema, ROT’S con normorreflexia y llenado capilar de 2 segundos.

A: Femenina de 38 afios de edad con embarazo de 31.4 SDG por FUM con edad

materna avanzada y periodo intergenésico largo
IDX: Femenina con embarazo de 31.4 SDG por FUM con edad materna avanzada
P:

- Toma diaria de presion arterial.

- Capacitar acerca de la identificacion de signos de alarma en el embarazo y
cuidados por COVID-19.

- Aumentar el consumo de liquidos claros.

- Recomendar acompafamiento continuo.
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- Realizar ejercicio prenatal ensefiado en clase en compafiia de un familiar.

- Continuar con asistencia personalizada durante el periodo perinatal.

P: Se espera bueno para la vida y la funcion materno-fetal.
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4.4.1 Lista de diagnosticos de enfermeria
1. Disposicion para prevenir patologias maternas gestacionales manifestado
por acudir a consultas prenatales, realizar estudios de laboratorio y gabinete
al ser solicitados por el proveedor de salud, externar dudas y mejora del ciclo

de suefio-descanso y alimentacion.
2. Disposicion para mejorar el estado emocional manifestado por solicitar ayuda

y mostrar interés en realizar actividades de autocuidado.
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4.3.2 Plan de cuidados de Enfermeria

Valoracion focalizada: MLCV de 38 afios de edad, G3 P1 C1 con embarazo de 27.6 sdg quien manifiesta verbalmente sentirse

triste con falta de interaccion social, menciona inseguridad fisica por la aparicion de melasma en el rostro tras el embarazo, refiere

cansancio y agotamiento asociado a carga laboral excesiva (turno nocturno de méas de 13 afios de evolucion) y actividades diarias

(madre, ama de casa y esposa).

Requisito desviado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano.

Objetivo: Modificar positivamente el estado emocional de la persona embarazada.

Diagnoéstico de enfermeria

Intervenciones

Evaluacion

Bienestar
P 8. Disposicion para
mejorar el estado
emocional
S | Manifestado por solicitar

ayuda y mostrar interés en
realizar  actividades de

autocuidado.

Citar cada semana a una
sesion de psicoprofilaxis en
compafila de un familiar
cercano (esposo/hija).

Practicar la escucha activa
en las capacitaciones que se
ofertan y/o solicitan.
Recomendar regular
actividades de reposo vy
recreacion  familiares vy

personales (48).

La usuaria después de 3 sesiones de psicoprofilaxis de
seguimiento, ha mostrado mejoria emocional significativa
en comparacién con la evaluacion inicial, dando énfasis en
propiciar y continuar con el acompafiamiento de la pareja,
refiriendo que ha disfrutado de la compafiia de su esposo
en estas sesiones con los ejercicios fisicos y psicoldgicos
gue se han realizado, como en la terapia de estimulacion
prenatal donde se involucraron en el canto de cancion de
cuna sintiendo que se ha reforzado el vinculo familiar y mas
entre madre e hijos (mostrando en esto mismo una mayor

aceptacion hacia el nuevo integrante de la familia).

Tabla 10. Diagndstico de bienestar. Disposicion para mejorar el estado emocional.

Fuente: Realizacion propia.
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Valoracion focalizada: Paciente MLCV de 38 afios de edad con un embarazo de 27.6 sdg por fecha de ultima regla con alto riesgo

por edad materna extrema. Niega datos de encefalopatia hipertensiva, se refiere asintomatica. Expresa cansancio fisico por exceso

laboral, refiere no cumplir con un rol de suefio-descanso adecuado.
Laboratorios: (09-05-22) HB: 11.2g/dL HTCO: 36.3% PLAQ: 360 LEU:11.20 EGO: no patoldogico DXTX: 98mg/dL

Requisito desviado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano.

Objetivo: Fomentar la promocién a la salud en la persona embarazada con factores de riesgo.

Diagnoéstico de enfermeria

Intervenciones

Evaluacioén

Bienestar
P 9. Disposicion para prevenir
patologias maternas

gestacionales

S | Manifestado por acudir a consultas
prenatales, realizar estudios de
laboratorio y gabinete al ser solicitados
por el proveedor de salud, externar
dudas y mejora del suefio-descanso y

alimentacion.

Orientacion y consejeria sobre
mejora de habitos alimenticios e
ingesta adecuada de liquidos.
Reforzamiento sobre
identificacion de signos de
alarma durante el embarazo.
Reforzar conocimientos sobre la
importancia de llevar un control

prenatal adecuado (42).

La practica de ejercicio durante el
embarazo beneficio en la reduccion de
estrés de la usuaria y mencion6 una mejora
significativa en el rol de suefio descanso,
refirio haber tenido dificultad para lograr la
reduccion de consumo de bebidas
azucaradas, pero gracias a la consejeria
sobre adecuados habitos alimenticios e
ingesta saludable de agua sobre beneficios
gue aporta en su embarazo acepto y redujo
gradualmente la ingesta de los mismos asi
como inicid la implementacion de una dieta

hiposddica.

Tabla 11. Diagndstico de bienestar. Disposicion para prevenir patologias maternas gestacionales.

Fuente: Realizacion propia
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4.4 Plan de alta (plan de cuidados en el hogar).
Fecha: 30 de mayo del 2022.

Nombre: MLCV Edad: 38 anos

Unidad de observacion: Persona femenina MLCV G3 P1 C1 AO con embarazo de 31.4
SDG por FUM con edad materna avanzada y alteracién del estado emocional sin

patologias agregadas aparentemente.

Resumen del estado actual: Paciente femenino, con embarazo de 31.4 semanas de
gestacion por fecha de ultima menstruacion con edad materna avanzada y alteracion del
estado emocional, con antecedentes gineco obstétricos de gesta 3, parto 1, cesarea 1
(hace 9 afios, por oligohidramnios y pérdida del bienestar fetal) con control prenatal
regular, sin otros antecedentes de importancia. Se refiere sin dolor tipo obstétrico,
percibiendo adecuada movilidad fetal, niega datos de encefalopatia hipertensiva, niega
pérdidas transvaginales, tolerando adecuadamente la via oral, con evacuacion y
micciones normales. Refiere sentir acercamiento por parte de su pareja y familiares.
Refiere sentir ligera inseguridad por su aparicién de melasma en el rostro pero que ahora
ya no le afecta tanto, sensacion de descanso fisico por la realizacion cotidiana de

actividad fisica en las ultimas 2 semanas.

1. Aporte suficiente de aire:
Persona femenina con 22 respiraciones por minuto, con un llenado capilar de 2 segundos,
sin evidencia de cianosis, no tabaquismo, ni exposicion al humo por lefia, niega alergias.
Se observa respiracion normal, sin ruidos respiratorios anormales. Vitales normales, con
SPO2 de 98%, con una T/A de 100/65 y FC de 86 latidos por minuto, sin alteraciones
aparentes. Niega disnea al realizar esfuerzo fisico.

2. Aporte suficiente de agua:
En el estado hidrico, al momento se encuentra con mucosa oral hidratada, piel y turgencia
normal, refiere un consumo de 2500ml de agua potable al dia, aunado a 100 ml de
bebidas endulzantes al dia.

3. Aporte suficiente de alimento:
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A nivel abdominal hay evidencia de peristaltismo normal, sin problemas de estrefiimiento
actualmente. Refiere ligera acidez y reflujo ocasional, tolera alimentacion via oral. Refiere
constituir su dieta consumiendo diariamente con agua pura disminuyendo el consumo de
leche y sus derivados, cereales y frutas, cada semana consume carne, verduras y huevo.

4. Provision de cuidados asociados al proceso de eliminacion:
No hay evidencia de anomalias asociadas al tracto digestivo en este momento. Refiere
eliminacion de heces cafés y duras una vez al dia de aproximadamente 300 gramos. En
eliminacion vesical niega alteraciones con una frecuencia de micciones claras de 4 a 5
veces al dia de 300ml cada una aproximadamente. En el momento sin evidencia de
infecciones del tracto urinario.

5. Equilibrio actividad-reposo:
Reposo: refiere un descanso habitual de entre 6 a 8 horas fraccionadas en el dia, siendo
un poco mas de lo habitual, por lo que se refiere con mayor energia. Refiere dificultad
disminuida para conciliar el suefio después de haber hecho modificaciones a su rol de
suefio descanso en casa y en el area laboral. El horario que usa para dormir es de 23:00
a 07:00 horas los dias martes, jueves, sabado y domingo. Menciona que en el area laboral
durante las actividades que asi lo permiten realiza ejercicios de estiramiento cada hora.
Actividad: menciona que realizar ejercicios prenatales no le produce dolor o malestar
muscular, refiere realiza ejercicio prenatal de 20 minutos diarios en compafia de su
esposo o familiar y con caminatas de 15 minutos de lunes a viernes.

6. Equilibrio soledad-interaccion social:
Niega problemas auditivos. Refiere problemas visuales y uso intermitente de lentes, por
astigmatismo y miopia. Convive diariamente con su familia considerando su relacion
mejorada.

7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humano:
Se encuentra consciente con una puntuacion en la escala de Glasgow de 16 puntos.
Niega toxicomanias y medidas de seguridad en su familia. Utero gestante con producto
anico vivo, altura de fondo uterino de 27 cm, frecuencia cardiaca fetal de 135-145 Ipm en
10 minutos sin aceleraciones y desaceleraciones. Maniobras de Leopold: situacion

longitudinal, dorso derecho, presentacion cefélica, producto con movimientos fetales
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activos sin actividad uterina a la exploracion, producto libre. No se palpan
visceromegalias, peristalsis normoactiva, ni signos de irritacion peritoneal.

8. Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de sus grupos sociales:
Menciona que acepta su aspecto fisico tras los cambios propios del embarazo, gracias a
la compresion e interés de su familia. No necesita ayuda para realizar actividades para
satisfacer sus necesidades basicas. Considera que su vida ha sido productiva, cuando
se presenta una situacion estresante utiliza medidas de distraccion con la realizacion de
actividad fisica, asi como actividades recreativas de convivencia familiar.

Andlisis: Multigesta de edad avanzada cursando embarazo del segundo trimestre con
frecuencia cardiaca fetal estable y movimientos fetales activos sin datos de alarma
obstétrica con factores de riesgo de cesarea anterior, laboratorios clinicos y ultrasonidos
con pardmetros normales, actualmente con adecuado seguimiento perinatal, buena
alimentacion con alteracion del estado emocional, (requiere mejor apego y vinculacion

familiar).

IDX: Persona con embarazo de 31.4 SDG por fecha de ultima menstruacién con edad

materna avanzada y alteracion del estado emocional.
Planes y manejos:
Tratamiento médico:

Calcio 500mg tableta cada 24 hrs, &cido félico 5 mg cada 24 hrs, sulfato ferroso 200mg

cada 24 horas
Intervenciones de enfermeria perinatal:

Terapia interpersonal bajo recomendacion de la Guia de Préactica Clinica de “Prevencion,
diagnéstico y manejo de la depresion prenatal y postparto en el primer y segundo niveles

de atencion”.

Psicoprofilaxis con enfoque en mejorar la integracién familiar y mejorar el estado

emocional de la persona.

67



Fortalecer el vinculo del trinomio (papa, mamay bebé) con actividades recreativas como
yoga prenatal, musicoterapia, aromaterapia, masoterapia, estimulacion prenatal y “belly

painting” con sesion de fotos familiares, asi como el uso de sala en penumbra.

Continuar con adecuada alimentacion para evitar anemias carenciales, educacion
prenatal a la usuaria y a la familia, para mantener el adecuado control prenatal y
seguimiento por los factores de riesgos preexistentes y los que se pueden agregar

durante la gestacion.

Promover la actividad fisica adecuada, fortaleciendo la respiracibn con técnicas

adecuadas de ventilacion.
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones
5.1 Conclusiones

Se realizé el presente trabajo de investigacion para valorar a una persona con embarazo
de 27.6SDG por FUM con edad materna avanzada de 38 afios, con alteracion del estado
emocional al inicio de la investigacion, donde se ha dado cumplimiento a los objetivos
especificos descritos con anterioridad, destacando que fue de mucha utilidad la
metodologia empleada ya que facilitd el realizar cada etapa de la investigacion y la
realizacion del plan de cuidados de enfermeria perinatal.

Los resultados obtenidos tras las intervenciones planteadas de enfermeria perinatal bajo
recomendaciones basadas en evidencia cientifica, resultaron benéficas tras su
implementacion, para la persona embarazada, su familia y entorno, ya que la usuaria
refirid mejoria notoria de su estado emocional, y verbalizdé haber tenido una experiencia

positiva nunca antes vivida con este proceso fisiolégico de embarazo.

5.2 Recomendaciones

En el presente trabajo de investigacién se percibié que, independientemente de que la
persona fue atendida durante su control prenatal en una unidad de segundo nivel, no se
detectd ni aplico un instrumento con el que se valorara la posible aparicion de depresion
perinatal o la existencia de factores de riesgo, asi como también se ignoraba la existencia

de sintomas de tristeza prenatal.

Esto nos indica que no hay informacion suficiente ni la difusién necesaria acerca del tema
para la deteccién oportuna de este trastorno, que se puede convertir en una patologia
con terribles consecuencias irreversibles, como es llevar a la muerte a la persona

embarazada, y del producto de la gestacion.

Es imprescindible destacar que la usuaria es trabajadora de una unidad de salud de
segundo nivel de atencién con enfoque en la atencion de embarazos de alto riesgo, donde
tampoco fue detectado ningun factor que predijera el riesgo de sufrir este trastorno. Como
consecuencia no fueron detectados los factores de riesgo con anterioridad, asi como
tampoco se iniciaron las acciones tempranas que la llevaran a tener una etapa de
prevencion o preparacion para evitar que se complicara su periodo gestacional con el

surgimiento de este trastorno depresivo, ya que fue manejada con riesgo habitual en
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cuanto al ambito emocional, cabe destacar que el enfoque de los instrumentos existentes
para llevar a cabo la evaluacion y clasificacion de riesgo en el embarazo no contienen
algun apartado que considere la depresion perinatal, se inclinan mas a evaluar la

violencia sexual, que no es menos importante y los riesgos fisiologicos.

Con esto se reafirma la informacion obtenida de las principales investigaciones
abordadas que fundamentan esta investigacion, el factor mas importante y decisivo para
un adecuado diagnostico son los prestadores de atencion a la salud, un profesional
capacitado y preparado para identificar factores de riesgo puede por tanto realizar un
diagnéstico precoz, que es la piedra angular entre una adecuada experiencia emocional
del periodo gestacional y el sufrir un trastorno depresivo mayor, y la integracion de
actividades preventivas para limitar el dafio, y de ser necesario realizar una derivacion

oportuna.

Para futuras investigaciones seria apropiado poder dar mayor continuidad al sujeto de
estudio, durante no solo el proceso de embarazo, sino en el parto mismo y el periodo

puerperal.

Es de gran importancia poder evaluar al personal sanitario en principio, quienes estan en
contacto directo con mujeres en edad reproductiva y gestantes, sobre su nivel de
conocimientos y habilidades acerca de la depresion perinatal, métodos de diagndstico,
intervenciones apropiadas y métodos de prevencién principalmente, para poder planificar

un proyecto que fortalezca las areas de oportunidad de mejora en pro de la poblacion.

Como siempre debemos tener en cuenta “Mama bien, bebé bien”, si procuramos a
nuestra poblacién en riesgo podremos disminuir la incidencia de este trastorno y, en los

peores de los casos, sus mortales consecuencias para la familia.
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ANexos e Instrumento de valoracion de Dorothea E. Orem
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UN M 85 NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO | Ny | I‘
| @ ESCUELA NACIONAL D e e o R *ﬂ mn::;l.mxmg;:xuvmmm .
POSG DO?\»‘-’ UNICO DE. ESPEC EN ke )OQG D Tty

UNIDAD DE PARTERIA -ALAMEDA CHILPANCINGO™ T NIDAD DE PAKTERIA ALAMEA L PANCINGOr UPACH

PERINATAL nuuvu

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO DE CASO
GUIA DE VALORACION EN BASE A LA TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE

DOROTHEA E. OREM
He recibido la orientacion referente a que el estudio de caso, es una modalidad de
investigacioén que le permite al de en Perinatal Instrucciones: Por favor, marque con una x en los paréntesis que comesponda y llene los
realizar un andlisis cientifico y minucioso de una persona en especifico. espacios de acuerdo a las respuestas que la persona le otorgue y/o lo que y
Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que la C. observe segun sea el caso.
Hark Bagel Domioguez 1. FACTORES CONDICIONANTES BASICOS
Estudiante del Posgmdo de enfermerla perinatal de la Universidad Nacional a. Descriptivos de la persona

Auténoma de México, realice un seguimiento y participacién activa en el cuidado
integral de mi padecimiento, como parte de sus actividades académicas,

asegurando haber recibido la i ia sobre las i a realizar Fecha: QU_de Moyn Jde 7027 Hora de aplicacion:

durante el tiempo que dure esta participacion, 1@ cohrs
Autorizo también obtener fotografias, videos y registros clinicos durante mi Nombre: Maics 7 Laudes Clnenle '~ Sexo:_Temenne ( )Edad 2R
hospchh::lm asi como difundir resultados en revistas cientificas y medios Religién_ _stado Civit__ Cascicky

; Gracach lugar de residencia_C h\ctincin cn

AUTORIZO Domicilio actual (call, m':mem colonia): =
Nomnreue):%:u'rw Qal, Fic Ma 4, Facdenamiets LI chlovtno
Firma: _ ¢} ) — alcn .
TESTIGO: - Caracteristicas de la Viviv..v..
Fima: Renta propia__ X Otros,
Lam:xmaeonuconﬁdmml lrmemdadoélmapeqadoalospnncnos Material de Construccién
fundamentales y derechos del paciente. madera, duradero__ X Otros_|
Por lo que se utilizara un seudénimo para identificar a la usuaria en este estudio de Cuenta con los servicios basicos de vivienda
caso. Agua potable ___ X Luz eléctica ___ X
Chilpancingo de los Bravo, Guerrero. acﬂdel mes de _HQH& del afio 2022 Drenaje X X
Vo.Bo. N dele
Servicios basicos:

MCE. Celia Dpminguez Vézquez
\ | Alumbramiento pablico ()

Recoleccion de basura (})
Drenaje y alcantarillado (y)
Rol que ocupa en la familia:

llustracion 3. Instrumento de valoracion P1.

llustracion 2. Consentimiento informado.
Fuente: Dorothea E. Orem

Fuente: MCE. Celia Dominguez Vazquez
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MW
:.gg: = 40
PACH

BSCUBLA NACIONAL D mr&nn;::h ¥ OBSTETRICIA
POSG DO DDa Rz
PERINATAL

Madre (%) Madre () Hijo( ) Esposalo (%)
Nimero de hijos:  0( ) 10) 2(X  3( )Mésde 3 ( )Especifique:
Relacién con la familia:
Buena (X) Regular () Mala ( )
Nivel de educacién:

Analfabeta () Primaria () Secundaria ()

Bachillerato () Licenciatura () Otros (1Y) Especifique '%acjroc‘o
OcupaciénTnfex reran Hmnog‘g& A gm~mg,,£l¢,—v(m¢k3)
Antecedentes laborales: _L = \ BF o ;?:U\)
Ingreso Familiar _ %22 poo o0 o\ ongs

Menos de 100 ( ) 101-200( ) 201-300 ( ) 301400 ( )+401( )

Dependencia econémica: Si( ) No (X)
De quien: Padres ( ) Esposo/a( ) Otros( )
b. Patrén de vida
¢ Qué actividades recreativas realiza en su tiempo libre?
Sociales () Culturales () Deportivas (X)
igi () Otras i
¢ Qué hace usted para cuidar su salud?
| combarcro ne o glo
canmgn e\ T o Vot O Ocs, Setlena Craqoilap ¢ ongle edxnen)

¢ Coémo percibe su estado de salud?
Bueno (X) Regular () Deficiente ( ) Nosabe( )

LA qué servicio de salud acude usted regularmente?
IMSS () ISSSTE () INSABI( ) SEDENA( ) Particular ( )

Otros
D médico 23 P\ € Cbincne e 276 oy et anmoee dvs
Estado de salud: Grave ( ) Delicado () Es! X

llustracion 4. Instrumento de valoracion P2.
Fuente: Dorothea E. Orem

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
RAD ESCUELA ""5'&"3:: mh ¥ ORSTHTRICIA | ﬁ >
0"4\/‘ nootnuvm murl:": uuo:mnl;.umh
ENTERUERIA FERINATAL aana UPACH
Valoracién de la existencia de recursos disponibles para la atencién del
cliente,
d. Estado de desarrollo
¢Tiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento médico?
si(}) No( ) Nosabe ( )
¢Cuales son los factores que afectan la toma de decisiones?
£ Quién autoriza su médico?
IIl. REQUISITOS DE AUTO CUIDADO UNIVERSALES
a. Mantenimiento del aporte suficiente de aire
23" Uenadocapilar 2 sracado
Cianosis: Si( )  No(X) -
Tabaquismo: Si( ) No ()
Cocina con lefia: Si ( ) NOM
Alergias: Si( ) No (y)
Tipo de Respiracion:
Normal (%) Disnea () Bradipnea () Polipnea ( )
Otros,
Nariz :
Desviacion de tabique () Polipos ( ) Secreciones ( )
Dolor () Edema( ) Otros
Térax :
En Tonel ( ) Enquila( ) Enembudo( ) Otros
Ruidos respiratorios:
) () Mumulio vesicular ( )
Padece alguna enfermedad pulmonar: I ( ) No ()

llustraciéon 5. Instrumento de valoracion P3.
Fuente: Dorothea E. Orem
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Vi

UN M ascum.&vma&u;limm-uvunrm ICIA o ',‘ i
POSGR/DO %% UNICO DR ESPECIALIZACIONTS Pt o A =

- o) UNIDAD DE PARTERIA "ALAMEDA CHILPANCINGO® / U
Cardiovascular:
spoz__ 937 ta_99/to fc_ 32" % i
Oftras ‘-’\'\gnr\o P ik o
Al realizar algun esfuerzo fisico, presenta disnea: Si( ) No (3 Apoyo Ventistoric:
Si( ) No (X) Especifique

b. Mantenimiento de aporte de aqua suficlente

Valore datos de deshidratacion
Mucosa oral: Seca( ) Hidratada ()
Piel: Seca( ) Escamosa( ) Normal (%)
Turgencia: Normal (X) Escasa( )
¢Qué cantidad de agua ingiere usted al dia?
300-500 mi ( ) 500-1000ml ( )
1500- 2000 ml ( ) Més de 2000m! (X}
¢De donde proviene el agua que consume?
Llave pdblica ( ) Pila( ) Entubada ( ) Garrafén (N
Otros:,
(Utiiza algin método para purificar el agua? S () No U

Ingiere algun otro tipo de liquido durante el dia

sifh No( )
Especifique tipo y cantidad _(5()a\ ¢ beb.ch o120 carecty
Aporte de liquidos parenterales:

Peso 1014, Talla_130ut IMC_23__Cintura Gicemia caplar “Eey/ d |

llustracion 6. Instrumento de valoracion P4.
Fuente: Dorothea E. Orem

SALAMEDA CHIL

UN/ME ~semmescesasoemen:, @ |G o
POSG 0?59?’ DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y :F
ENFERAERIA

UNICO DE
v

PERINATAL

Ha_observado variaciones en el peso.
si 04 No( )
Pérdida( ) Gananciaf()
1-3kg( ) 4-6 kg ) 7-8kg( ) masde10kg( )
Dentadura:
Completa ( ) Faltan piezas (%)
Prétesis fija ( ) Protesis extraible ( )
Adeccey ek o \o ackleymcss
Estado de las mucosas:
Presenta algin problema en la mucosa oral.
Si( ) No M
Lengua en tinica ( ) Estomatitis ( ) Xerostomia( )
Tumor oral () Leucoplaquia( ) Edema( ) Lesiénoral( )

w

ACH

c
v,

Drenaje ) ()L )

Otros,
Alteraciones en cara y cuello: M‘n’mjur\o a@renie
Abdomen:

Ausencia () Disminuido (X)

Aumentado ( ) Normal ( )

Distencién abdominal ( )

Otros Dk Vvace nacchon aaes Y s-fico <@ evhcmeds
Pre: algun enla Si() No (4
¢Cual? Acidez (X) Néuseas( ) Voémito( ) Hematemesis ( ) Disfaga ( )
Pirosis () Regurgitacién ( )  Polidipsia ( )

Polifagia () Bulimia () Anorexia ( ) Reflujo (0C) (gcsna |

Sialorrea () Saciedad ( ) Eructos( )

Otros

¢Necesita algun tipo de ayuda para alimentarse?
Si() No )

Tipo de nutricién: Oral ()

llustraciéon 7. Instrumento de valoracion P5.
Fuente: Dorothea E. Orem
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PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIZACIONES EN ENFERMERIA
7 PARTERIA “ALAMEDA

“ALA

FERINATAL

DN,
POSGR/TDO#2

B Em

Sonda

() Sonda ()
Gastroclisis () Nutricién parenteral ()
¢ Que tan frecuente usted come....7
Alimento/frecuencia 1 diario 2 c/ semana 3c/mes 4 nunca
Leche ¥ |
Deriv.de la leche A |
Cames X
Cereales 5
Verduras
Frutas X
Huevos Y
Pescado
Pastas y harinas
¢Con qué guisa los alimentos?
Aceite (y) Manteca ()

% (]

Otros
£Cémo es su dieta?
Sin restricciones (%) Para diabético ( )  Hiposddica( )
Hipoprotéica ( )  Hiperprotéica( )  Otros
d. Provisién de los cuidados asociados al proceso de eliminacion y los

excrementos.
Grupo de evacuacién intestinal
Presencia de:
Estoma intestinal ( ) Colostomia( ) lleostomia( )
Hemorroides () Péliporectal ( ) Rectoragia( )
Otros,
Apoyo para la eliminacion intestinal: Si (X ) No( )
Movilizacién () Medicacion (i) Higiene ( )
Otros N O@HNINE] |

llustracion 8. Instrumento de valoracion P6.
Fuente: Dorothea E. Orem

i1 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA D MEXICO

N\Q
l OS(“ DO ? UNIDAD Jﬁm’;’:‘mm CHILPANCINGO™
PERINATAL

Evacuacion intestinal.
Espontanea () Estrefimiento ( X)
Diarrea () oftros
Caracteristicas de las Heces fecales.
Café (N Acolia( ) Melena( ) Otros
Consistencia de las Heces fecales.
Pastosa ( ) Semipastosa ( ) Liquida( ) Semiliquida( ) Dura ()

F Avrz ol cia Cantidad:_ 2 epcs
Grupo de la eliminacién vesical.
Presencia de:
Incontinencia ( ) Retencién urinaria () Tenesmo( )
Disuria () ets ()Otro:

Frecuencia de miccion: 40 Suras al clig cantidad: 200~ \

Condicién o circunstancia:
corporal__3} . (7 C Dolor ()

¢ (¢
Otros:
Grupo menstruaclén.
Menarca__\2 o nQy Dias del ciclo X200

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo: )‘-n“ L ;} alk CUlR 1% oS caan

Presenta algin problema durante su menstruacion

Si( ) No () Ocasional () Especifique. S
Regular:, X Irregular
e. del entre la y ol reposo.

L

llustracion 9. Instrumento de valoracion P7.
Fuente: Dorothea E. Orem

wus: __of F Dooabye .20 Mwin %22
Ateraciénenlamiccién: SI( ) No(x)T ST e B

Ambar (Y) Coluria () Hematuria () Tuta ()
Otros,
Grupo Transpiracién.
Cambio en los patrones normales de sudoracion.

Disminuida () Ausente () Aumentada (X)
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PROGRAMA UNICO DIt ESPRCIALIZACIONES KN mmnlm
UNIDAD DE PARTERIA "ALAMEDA CHILP)

¢Cuantas horas duerme habitualmente?
Menor de 6 horas () 6- 8 horas (X)) Més de 10horas ( )
L Cémo se encuentra al despertarse?
Cansado ) Descansado () Fatigado( ) Otros( )
¢ Tiene dificultad para conciliar el suefio?

Si Q) No( )

¢ Ha sufrido algin cambio su patrén de suefio?

si(X) No( ) Desde cuando: A (C € wro s

1semana( ) 15dias( ) 1mes( ) Mas deunmes ( )
Presencia de:

Bostezo ( XJ io (X) L ia( ) B

Alucinaciones () Ojeras (5() Ronquido( ) Enuresis( )

Sonambulismo () Terrores nocturnos ()

quulnmmm:udaunuymﬂo&gﬂg cackinn o oo v tg
. . P 5 eoee T omg

¢Acostumbra a tomar siestas? Si( ) No( )
¢ Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefio?

Si( ) No (X
Su en que horario duerme:, 0 o x peudes O s
Actividad " domo
Sistema misculo esquelético. )
Presencia en articulaciones de:
Dolor () Rigidez () ) L )

C )

¢Alguna actividad fisica le produce dolor?
si( ) No( X
¢Realiza algin tipo de ejercicio?

Si(x) No( ) Especifique _(Lioninada

; duracion _Laes (v wernwy o 1Sema olia
€

llustracion 10. Instrumento de valoracion P8.
Fuente: Dorothea E. Orem

-“

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA D MEX)
PO S (, D 0, R O, 0 Bl R

PARTERIA “ALAMEDA

ENPERUERIA PERINATAL
f. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién.
Sistema auditivo
¢Presenta problemas de audicién?
Si( ) No(X) Especfique
Utiliza apoyo para escuchar.
Si() No()) Especfique
Presencia de: Mareo ( ) Vértigo ( ) Acifencs ( ) Malformaciones ( )
Tumoraciones () Lesiones ( )
Sistema ocular
¢Presenta problemas visuales?
Si X) No( ) Especfique
¢Utiliza lentes? Si (X) No( ) Amazén( ) Contacto ( )

Tempolndcinderde Wi 20005 U anstrde oe w6 amos

Presencia de alteraciones oculares.
S No( )  EspecifiqueQd b ccidive, /e

¢Con quienes convive diariamente?

Finﬂia()() Amigos ( )  Compafiercs de trabap ( )
¢C6mo considera sus relaciones con las personas con las que convive?

Buena (X)  Regular( ) Mala( )
¢A quién recurre para platicar de sus problemas?

Familia () Amigos (X) Nadie ( ) Otros,

Observar: Seguridad () Timidez ( ) Introversion( ) Apatia( )

() Otos
Razones que le impiden socializar:
Lejania( ) Enfermedad ( ) Rechazo( ) Miedo( )

Dificultad para la comunicacién ()  Otros, 122,’.,&1{!
9. Prevencin de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.
Sistema neurolégico.
Estado de conciencia:
Consciente ()) Inconsciente ( ) Sopor( )
Estupor () Confusién( )  Coma( )

llustracién 11. Instrumento de valoracion P9.
Fuente: Dorothea E. Orem
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DIVISION DE ESTUDIOS DE

UI}%M I D MAoNLATONCML Detiico
ENVERAERIA

PARTERIA "ALAMEDA CHIL
PERINATAL

Glasgow_ 16 M\ )
Problemas de:
c ion (X) O Cansono bisee,
¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar la de ambulacién?
Bastén( ) Silladeruedas( ) Andador( ) Otros.
heredo famili /

si (A No( )  Especifique bhchie [ £-clle orrlemios, Ain (.,
i A : o

Do mokwvao an (o o svion

Toxicomanias:
Si( ) No (X)
¢(Implementa medidas de seguridad en su persona y familia?
Si( ) No (A)
h. P del humano y humano dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el de las
y deseo de ser normal.
¢ Se acepta en su aspecto fisico?

Si(x) No( )
¢Acepta los cambios corporales a partir de su embarazo?

Si(X) No( ) 3 @\ oo aclac \a agagion &
¢ Necesita ayuda para realizar las id'{:llﬁi es pclrra\ uﬁfh\nerrlﬁ’ssn‘&:&dmes basicas? SI
) No (X} if
¢Considera que su vida es o ha sido productiva?

Si0 No( )

presenta
Si(q No( )

Depresion () Ansiedad ( )  Verglenza ()) Temor( )
Desesperanza ( ) Negatividad ( ) Tristeza (x) otros especifique:

llustracion 12. Instrumento de valoracion P10.
Fuente: Dorothea E. Orem

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DI MEXICO M
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA WY ﬁ
ISION POSGRA! | 4 P

DB DO |
POSGRADO 2 UNICO DE ESPCIALIZ e ‘ =
m::i "ALAMEDA CHIL ‘ UPACH
¢Cudl es su reaccion ante una situacién estresante?
() () )
Culpa( ) Agresion () Colera( )
Otros especifiquen: \ diaco \ ey Lriaey

Il REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESARROLLO

a) Creary mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan
los procesos de desarrollo.
1. Etapa del ciclo vital.
¢Recuerda usted algin problema o aspecto relevante referente a su salud en alguna de las

siguientes etapas de su vida?

Nifiez Si( ) No (X)

Edad escolar si( ) No (%)

Adolescente Si( ) No ()

Adulto joven Si( ) No (¥)

Edad fértil Si( ) No ()

Adulto maduro Si( ) No (X)
2. Salud sexual.

Sistema reproductor

¢Ha recibido educacion sexual?

Si(x) No( ) Especifique,
Cual es su orientacion sexval?_\¢Yovp seeel)
Inicio de Vida Sexual Activa: Si () No( ) Especifique.
Nimero de parejas sexuales,
¢Esta satisfecho con su vida sexual?
Si(X) No( ) Porque o x vl duawaick;
¢ Presenta alguna molestia cuando tiene relaciones sexuales?
Si(X) No( ) Especmqun\v\:q,ul&’ Pt M apontvay
L Utiliza algin método de planificacién familiar?
Si( ) No ()X) 1 tiempo,

llustracion 13. Instrumento de valoracion P11.
Fuente: Dorothea E. Orem
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N \CIONAL L0
BSCUILA NACIONAL DI ENFIRMERIA Y OBSTICTRICIA
DIVISION

QN
l)ob(, poed UNICO DI KSPECIALIZACIONTS KN INVIRMITA
UNIDAD DI PARTERIA "ALAMEDA CHILPANCINGO™

)
de hijos:

¢Tiene problemas de infertilidad?

Si( ) No (X)
Causa /

(LPresenta alguna enfermedad de transmisién sexual?
Si( ) No (X)

e Gamiy edoun en v o lesns uPH

Clrugias realizadas en Aparato reproductor

Si( ) No (¥)
Su pareja/esposo/compariero
LAcude a examen de préstatartesticular?

Si( ) No (X)
¢Presenta problemas de ereccién?

Si( ) No ()
¢Presenta problemas de eyaculacion precoz?

Si(A) No( ) )szj. LaYs)

Mujer:
Menarca:__\7_ano) Dias del ciclo ©6¥30
Tipo, cantidad y delfivjo. (g cf D foalles runvaley o) dia o do ey
Presenta algin problema durante su menstruacién

Si( ) No (%
Embarazos, 3 Partos__\ _  Cesarea \ Abortos__ O
Obitos_ (O Partos prematuros __O

daanoriugo(-\ ) 0|’L\Pedodo 8 am<
Menopausia " Fecha de dttimo Odche 20205
Presencia de flujo/ hemorragia transvaginal:
Si(X) No( ) i Leycooee,  ne fe¥dy

¢ Existe alteracién del crecimiento fisico?
Si( ) No(X)

llustracion 14. instrumento de valoracién P12.
Fuente: Dorothea E. Orem

5 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DIt MIXICO
SCUBLA NACIONAL DIt ENFRMIRIA Y OBSTITRICIA
~ DIVISION DI ESTUDIOS DI POSGRADO
POSG DO%V UNICO DE ESP)
> PARTERIA "ALAMEDA CHILPANCINGO™

ENPERAERIA FERINATAL

IV.REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
¢Con qué frecuencia se realiza usted chequeos generales de salud? |

4-6meses( ) 6-12meses ( ) més de 12 meses ( )
No se realiza ()
¢ Sabe usted de su 2.
Cuando hay de salud ala oportuna de
Lusted acude?
Si( ) No(bQ

En caso de déficit o incapacidad fisica, icudl es su sentimlento respecto a su

¢ realiza acti de ejercicio o
Si( ) No(X)

¢Identifica alglin obstaculo que le impida continuar o llevar a cabo los cuidados para su

y
Ambientales ( ) Familiares ( ) Personales( )

Observaciones:

Elabor

Cece “ea»e(\ Doming ¢2
Nombre complet hd

llustracion 15. Instrumento de valoracion P13.
Fuente: Dorothea E. Orem
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e Ultrasonido obstétrico HMNG (anexo 3). e Ultrasonido obstétrico Centro de Diagndstico

—‘ Especializado de Guerrero (anexo 4).

/
c‘“""’"‘""‘-"E!ladorxerzu,",,o CENTRO DE DIAGNOSTICO | L',_( IALIZADO DE GUERRERO
P H 0 C Hospital de Ia Madre y el Nifio Guerrerense o 7 ——mEf‘—V_
levard Roné Jusrez sin, esq Calle Huamachil ' ’
Col. Cd. de los servicios, ¢ p 39074
HMNG le'c""ﬂaﬂc'ﬂgo de los Bravo, Guerrero
o OLICITUD DE IMAGENOLOGIA. ) +249253. 4549362 y 4545357
DEL PACIENT! 2
Iy P Lo L FECAE | FECHA DE NACIMIENTO | EDAD F BSDM
"FECHA DELA SOLIG : ek IS —1(-E73 |38 ‘ PACIENTE; T~~~ T e
| /- e ‘77’(‘ ~[sErvicio SOLICITANTE: " c<3 FEm DR pa -
P__QZ —2e2f a2 : AMA; ‘ ESTUDIO: USG. OBSTETKitU
| PROBLEMA CLINICG EN ESTUDIO ‘ Urgencias FECHA: 06/04/2022
5 _—

,‘ E§1Tuﬁd§bClCT§Db- ;— J e - ~A & Utero aumentado de tamafio, gestante con producto Unico, vivo en situacion longitudinal
| i —_— o N presentacion pélvica y dorso anterior. Al momento del estudio presenta movimientos
| 0~/Y 6 (/y 500¢) o/ corporales activos y con adecuado tono muscular. La actividad cardiaca es ritmica de 46
;' —_— latidos por minuto 3

— -_ 5 dlica de 22.4 cm, longitud femoral de 4 3 cm y
| NOMBRE COMPLE . e Diametro biparietal de 6 cm, circunferencia cefa U
‘ TO, FIRMA Y CEDI;JLA PROFESIONAL DEL MEDICO QuE SoLICITA circunferencia abdominal de 19.1 cm, que corresponden a una gestacion aproximada de 24 1

o
L ( E >(‘g. Ot semanas.
X/\ Craneo, columna vertebral y resto de estructuras corporales identificables sin alteraciones
- | aparentes

Liquido amniético en cantidad y de caracteristicas normales (columna maxima de §)
Placenta de localizacion corporal lateralizada a la izquierda, con adecuada insercion y grado
| de madurez

Cérvix de 5.5 cm, sin modificaciones

CONCLUSION:

EMBARAZO DE APROXIMADAMENTE 241 SEMANAS DE GESTACION POR
FETOMETRIA CON PRODUCTO UNICO, VIVO, EN PRESENTACION PELVICA,

NOMBRE: e~ 1 FBAm 0"

e APARENTEMENTE NORMOEVOLUTIVO.
FECHA' 18 122021 PESO FETAL APROXIMADO DE 659 g.
LiQUIDO AMNIOTICO NORMAL (COLUMNA MAXIMA DE 5).
PLACENTA CORPORAL LATERALIZADA A LA IZQUIERDA CON GRADO | DE
USG OBSTETRICO: MADUREZ
SE UN SACO GESTACIONAL IMPLANTADO EN EL FONDO UTERINO, DE MORFOLOGIA NORMAL. CON BUENA REACOON DECIOUAL CERVIX Dé 5.5 cm, SIN MODIFICACIONES.
DENTRO DEL CUAL SE OBSEVA UN EMBRION CON LCC DE 1.69 CM QUE CORRESPONDE A 8.1 $0G, CON FRECUENCIA CARDIACA H i
FETAL DE 168 LATIDOS POR MINUTO, AMNIOS NORMAL, SACO VITELINO NORMAL
H N
o I s o DR ISRAEL CABRERA ZANUDIO
Za' = ( MEDICO RADIOLOGO
i - . CEDUCA 6384570
E m' ’
"T = JJ
o i

llustracion 16. Ultrasonido obstétrico del primer trimestre.

Fuente: HMNG
llustracion 17. Ultrasonido obstétrico del segundo trimestre.

Fuente: Centro de diagnostico especializado de guerrero
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e Estudio de laboratorio HMNG 1 (anexo 5).

SECRETARIA O

7 A
SALUD SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO 7y ~. GUERRERO
HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO GUERRERENSE 5
LABORATORIO DE ANALISIS CLINIC/

SOLICITUD 2205097019 ~ FECHADELAORDEN % zuzus« “I.ml“"
CURP NUMERO DE CAMA

PACIENTE © ... - .ve wounues  EDAD 38 AROS  SEXO uu;e
UNIDAD -~ HOSPITY " ALa DRE Y ELNING G SERVICIO SOLICITANTE URGENCIAS ADULTOS
MEDICO SOLICITANTE & _UMRTINEZ ISABEL ALE DIAG  EMB. DE 24 SOG
FECHA DE ADMISION = Z0/8&s5-09  23:26:24 FECHA DE IMPRESION: 20220509  23:55:06
(OBSERVACIONES ___ SIN INCI ES

HEMATOLOGIA

Resultado Unidades Valores de referenca
CITOMETRIA HEMATICA
FORMULA ROJA -
ERITROCITOS 386 X105l
HEMOGLOBINA 112 gd
HEMATOCRITO 63 * |
VOLUMEN GLOBULAR MEDIO %30 1 ‘
Hgb. CORPUSCULAR MEDIO 20 g
CONT MED. Hbg. CORPUSCULAR 308
IDE 129
PLAQUETAS 360 X108 mm2
VOL.PLAQ. MEDIO 76
FORMULA BLANCA
LEUCOCITOS 120 x10°3mm3
Wysase D ona
b

VALORI S ABSOLUVOS

NEUTR! 17 8
lINFOCITQS lv 279 s
[ Noglros " 087 & N
EOSINOFILOS # 029 &
BASOFILOS # 004 @
FORMULA MANUAL
NEUTROFILOS “ 3 $ 850
LINFOCITOS 26
MONOCITOS 8
EOSINGFILOS 2
BASOFILOS 0
pctods MPEDANCIA
¥ Vaores fuera de rango normal Responsable

llustracion 18. Biometria hematica.
Fuente: HMNG

e Estudios de laboratorio HMNG 2 (anexo 6).

secReTAA DF / W
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO OF GUERRER! 3 RO
SALUD HOSPITAL tlsltnl:rlmne YEL MO (.urunmsusrn 1!‘ GUERRE!
LABORATORIO DE ANAL 1815 €1

SOLICITUD ~ 22050970184, FECHA OF (A ORDEN
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llustracion 19. Examen general de orina.
Fuente: HMNG
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e Escala de valoracion de Edimburgo (anexo 7).

Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre: M ( (1)

Direccin: _C il ccincing )

Su fecha de

Fecha de del Bebé: _—\— Teléfono:

Queremos saber como se siente si est4 embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por
hmmmmhmmmqmnﬂinlmmmummm LOS ULTIMOS 7
solamente como se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del iempo durante la pasada semana
Por favor complete las otras preguntas de la misma manera

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno 6. Las cosas me oprimen o agobian
de las cosas Si, la mayor parte de las vecas
Tanto como siempre Si, a veces
(No tanto ahora_ . casi nunca
Mucho menos No,
No, no he podido
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido
2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir
Tanto como siempre Si, la mayoria de las vecas
menos Si,a
mente menos
No, nada No, naca
3. Me he culpado sin necesidad cuando las 8. Me he sentido iriste y desgraciada
cosas no salian bien Si, casi siempre
Si, la mayoria de las veces i. bastante 3 menuco
Si, algunas veces muy a menudo

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo
No, para nada
Casi nada

gl. a veces
5. He sentido miedo y panico sin motivo

Si, bastante
Si, a veces

He pensado en hacerme dafo a mi misma
Si, bastante a menuco
A veces
Casi nunca

{No, nunca

Los usuarios pueden reproducir el cuestionario sin permiso adicional proveyendo que se
respeten los derechos reservados y se mencionen los nombres de los autores, tituloy la
fuente del documento en todas las reproducciones.

‘Taken from the British Journal of Psychiatry

June, 1987, Vol. 150 by J L. Cox, J M. Holden, R. Sagovsky 197

llustracion 20. Escala de valoracion de Edimburgo.
Fuente: The British journal of psychiatry

e Escala de valoracion de Beck (anexo 8).

Nombre:. FAL-C A/ .Estado C
Ocupacion ATIZAENQ .. %:3

Instrucciones: Este cucstionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
dumhelmuomun.mmum-ummmwdhuhq
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enuncisdo elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parccen igualmente apropiados, marque el mimero mis
alto. Verifique que no haya elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los hibitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste parte del tiempo
2 Me siento triste
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo sopartarlo.

Pesimismo

0No 1 mi futuro.

T'Me siento mis desalentado respecto de mi que lo que solia estario.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que s6lo puede empeorar.

Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
5 que ido.

2 Cuando miro hacia atris, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

89
INod:sfmlounmdehlmmwmmlhm
180 muy poco placer de disfrutar,
mopudonuwmnmpmudemmauqumu—

S Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.
& Siento © 50535 que he becho o que deberia baber

hecho.

llustracion 21. Escala de valoracion de Beck P1.
Fuente: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
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2 Me siento bastante culpable Ia mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6 Sentimientos de Castigo

/m;oﬁ?_g%_m;m
1 3 v:zpud-uvampdo

zupuvur
Jsmpmymmm

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8 Autocritica
oNomemlwommmlpomﬁGebhlblnnl

\_lF.-loy mismo de lo que solfa estarlo
M ‘a mi mismo por todos mis errores.
melp.mlmmpuubbmhqunm.

m.msﬂdﬁ-
to de matarme.

I He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me matarfa si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Lianto
0 No lloro mis de lo que solla hacerlo.
1 Lloro mis de lo que solfa hacerlo

por cual
3 Siento ganas de llomr pero no puedo.
11 Agitacién
0 No estoy mis inquieto o tenso que lo habitual.
I Me sien! inquieto o tenso que 1o habitual.
inquicto o agitado que me q q
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar sicmpre en movimmenio o
haciendo algo.

Hcpudidne-tnloelumueumpamum
3Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

llustracion 22. Escala de valoracion de Beck P2.
Fuente: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown

0 Tomo mis ias decisiones tan bien

1Me que de costumbre tomar decisiones
1mmmmmummmmm-m
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacién

0Nosicnlo gue yono sa valioso
No .mmmmn:myhlmnu.
siento menos valioso

3 Siento que no valgo nada.

15, Pérdida de Energla
0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solfa tener.
‘k 2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo’ iente para

16, Cambios en los Habitos de Suefio
ONo he experimentado ningiin cambio en mis hibitos de suefio.
habitual.

3b. Me despierto1-2 boras mis temprano y o puedo volver a dormirme

17, Irritabilidad
Q_wmmmh%
‘més irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho més iritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Camblos en el Apetito
ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1°. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un
apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3°. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién

)Encunmgunupudomwmnmh

llustracion 23. Escala de valoracion de Beck P3.
Fuente: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy més cansado o fatigado que Io habitual

1 Me fatigo 0 me canso mis facilmente que lo habitual,
Fsioy acer muchas de las cosas que solia

" 3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer |a mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
A\_1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

llustracion 24. Escala de valoracion de Beck P4.
Fuente: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown



Apéndices

llustracion 25. Psicoprofilaxis.
Fuente: Yareli Angel Dominguez
Publicada con el consentimiento de MLCV

llustracion 26. Ejercicio prenatal.
Fuente: Yareli Angel Dominguez
Publicada con el consentimiento de MLCV

llustracion 27. Belly painting.
Fuente: Yareli Angel Dominguez
Publicada con el consentimiento de MLCV
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llustracion 28. Vinculacion familiar.
Fuente: Yareli Angel Dominguez
Publicada con el consentimiento de MLCV

llustracion 29. Dulce espera.
Fuente: Yareli Angel Dominguez
Publicada con el consentimiento de MLCV
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