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INTRODUCCION

El presente caso clinico contiene informacion relevante en tomo a las intervenciones de
enfermeria de una paciente cuya principal problematica es la Edad Materna Avanzada,
Diabetes Gestacional A1 y Enfermedad Hipertensiva Inducida por el Embarazo.

Este caso liene una importancia singular por cuanto la Edad Matema Avarggada produce en
la usuaria no s6lo un déficit fisico sino también una marcada problematica psicolégica y
social que da como origen alteraciones en su estado de salud-enfermedad.

Tradicionalmente el embarazo en mujeres de edad avanzada ha sido catalogado como de
alto riesgo, este grupo de usuarias tienen cifras elevadas de morbilidad y montalidad
matemna-fetales, solamente por su edad.

Este estudio clinico se ha desarrollado, en seis importanies capitulos que a conlinuacion se
presentan:

En el primer capitulo se ubica la fundamentacidn del caso clinico que incluye los siguientes
apartados: Descripcidn genérica del caso, justificacion y objetivos tanto general como
especificos.

En el segundo capitulo se presenta el modelo tedrico, que permite fundamentar los
principales aspectos tedrico-metodoldgicos del caso cinico estudiado, para apoyar
empiricamente tanto el diagndstico como las intervenciones que realiza 1a enfermera a
partir de la valoracion de los requerimientos del caso.

Parte importante del marco tedrico lo constituye en un primer momento, la fundamentacion
tedrica de enfermeria y en un segundo momento, la fundamentacién clinica del caso. Enla
fundamentacion tedrica de enfermeria se estudia la teoria del Déficit del Autocuidado con
sus antecedentes y definiciones tedricas que hace ésta autora en sus componentes de
enfermeria, hombre y salud.

Ademds se realiza un estudio y andlisis de cada uno de los requisitos sobre las bases de
necesidades del caso clinico estudiado. De manera especial se analiza también el proceso
de atencion de enfermeria como una teoria de excelencia para el cuidado individualizado
del caso clinico.



En un segundo momento se estudia en el modelo tedrico la fundamentacidn clinica del caso
con un tratamiento exhaustivo de las variables: Edad Materna Avanzada, Diabetes
Gestacional A1 y Enfermedad Hipertensiva Inducida por el Embarazo.

En el tercer capitulo se presenta el modelo metodoldgico que incluye los siguientes
apartados: Valoracién de enfermeria con las variables e indicadores a evaluar, sefialando
los principales requerimientos segin Dorotea Orem, los métodos de recoleccién de datos,
entre los que estén: investigacion documental, observacion, entrevista'y examen fisico.
Destaca de manera importante en este capitulo, los instrumentos de enfermeria utilizados
para el registro de los datos como son: valoracion de las necesidades del caso clinico y el
plan de intervenciones de enfermeria.

Finaliza el estudio clinico con los capitulos cuarto, quinto y sexto en donde se ubian las
conclusiones y recomendaciones, los anexos, apéndices y las referencias bibliograficas
respectivamente.

Es de esperar que con este estudio de caso y con base en las intervenciones de enfermeria
se puedan mejorar las condiciones biolgicas, psicolgicas y sociales del caso estudiado y
con ello propiciar una mejor calidad de vida de las mujeres con Edad Matema Avanzada,
Diabetes Gestacional A1 y Enfermedad Hipertensiva inducida por el Embarazo.



1. FUNDAMENTACION DEL CASO CLINICO
1.1 DESCRIPCION GENERICA DEL CASO

£l estudio de caso esta centrado en una mujer adulta de 38 afios de edad, de nombre Patricia, de
estado civil soltera, de Religion Catdlica; con estudios secundarios completos; de ocupacion,
quehaceres del hogar. Procedente y residente del Distrito Federal. Es la penditima hija de un hogar
formado por ocho miembros, no tiene un rabajo remunerado, por lo que depende econdmicamente
de su familia, especialmente de su hermana menor.

La comunicacién con su familia actuzlmente es buena, en un inicio fue muy dificil por que no
aceptaban su embarazo, con su pareja era buena hasta antes de enterarse de su estado, cuando lo
hizo le sugirié que aborte, Patricia tampoco deseaba su embarazo; el padre de la bebé tiene otro
hogar.

Caracteristicas del Ambiente y Comunidad
Patricia y su familia viven en casa de su hermano, la vivienda posee todos los servicios pablicos.

Caracteristicas Nutricionales
Consume una dieta para diabéticos de 1800 calorias. Ingiere 2 fitros de agua en el dia.

Caracteristicas de Eliminacion
Micciona 4 6 5 veces en el dia, de caracteristicas normales. Tiene constipacién crénica de 3 6 4 dias
con uso de laxantes y dieta rica en fibra.

Caracteristicas de la Actividad y Reposo

En casa se ocupa de las actividades domésticas. Durante el dia permanece de pie, sentada y
acostada, dependiendo de la actividad que realice. Descansa reclinada en un silldn, intercambiando los
decubitos cuando lo desea; manifiesta sentir decaimiento, fatiga y cefalea frontal intensa. Duerme 8
horas diarias, concilia el suefio con facilidad, se acuesta a las 22:00, se levanta a las 06:00am, el
suefio es interrumpido por los deseos de ir al bafio 2 veces en la madrugada.

Riesgos para la vida

Desconoce medidas de autocuidado durante |a gestacién y complicaciones del embarazo. No practica
técnicas de relajacidn ni respiracion, en las noches presenta dificultad para respirar, por ko que
prefiere dormir semisentada y en decibito latera! izquierdo.



Conceptofimagen de si misma:
No se encuentra a guslo consigo misma, por su obesidad. (uando se disgusta es agresiva,
rencorosa, discute, grita, se considera sumisa. Patricia se define como *amigable y engjona”.

Presenta labilidad emocional con cambios constantes en su caracter, por sus creencias religiosas tiene
sentimientos de culpa,

Desviacion de la Salud

Patricia, de 38 afios de edad, primigesta, con un embarazo de 37 SDG por FUM, se encuentra en
Urgencias por presentar cifras tensionales altas de 150/100 mmHg en Brazo izquierdo y 140/90
mmHg en Brazo derecho, refiere cefalea frontal intensa, decaimiento y problemas respiratorios en la
noche. Se la mantiene en observacion por 5 horas, recibiendo tratamiento farmacolégico y cuiados de
enfermeria oportunos a fin de tratar su sintomalologia.

Historia Familiar de salud.

Su Padre falleci6 por Diabetes Mellitus Tipo Il e insuficiencia renal, su madre presenta Diabetes Mellitus
Tipo Il & Hipertension Arterial Crénica controlada. Su hermana tiene problemas de hipotiroidismo. Los
demés familiares se encuentran aparentemente sanos.

Se selecciona este caso para estudio y seguimiento, por la importancia del padecimiento y las
circunstancias fisicas, psicoldgicas y sociales que la rodean, consideré que el caso merecia
intervenciones de enfermeria especializadas, para lo cual propuse a la usuaria la posibilidad de
realizar el sequimiento de su caso, le expliqué previamente en qué consistirian mis inlervenciones y
cémo ella podria ayudarme a ejecutarlas. Palricia manifestd su interés y aceptacion, porque el
beneficio era mutuo. Desde ese momento se dié una relacion afectiva-profesional en la que las
intervenciones de enfermeria serfan parcialmente compensatorias y de apoyo educacional.



1.2

JUSTIFICACION DEL CASO CUINICO.

El caso clinico en estudio se justifica por tres importantes razones que a continuacion
se mencionan:

En primer kigar conviene esiudiar de manera integral y profunda el caso de una
usuaria con Edad Matema Avanzada, Diabetes Gestacional A1 y Enfermedad
Hipertensiva Inducida por el embarazo (EHIE) para realizar un diagnéstico situacional
de este caso y poder definir la valoracion de enfermeria,

En segundo se justifica porque al identificar el déficit de necesidades de la usuaria con
base a la teorfa del Déficit de Autocuidado, se podran diagnosticar medianie la
valoracion de enfermerta realizada, la misma que contribuird a solucionar en parte la
problemética de la usuaria con un plan de intervenciones de Enfermeria acorde a las
necesidades sefialadas.

Finalmente al estudiar un caso dlinico de esta magnitud y de manera particular, se
presentarén las bases de la Atencion de Enfermeria que pueden ser aplicables para
otros casos clinicos similares de manera general y con drcunstancias semejantes.



13 OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO
1.3.1  General
o A través de la aplicacion dei proceso de Enfermeria y la Teoria del Déficit de

Autocuidado, ayudar a Patricia a desaroliar su agencia de autocuidado.

e Llevar a cabo su embarazo en las mejores condiciones a partir de su estado actual.

1.3.2  Especificos

- Conocer sus necesidades, detectar los déficits, identificar fortalezas y
planear junto con Patricia fas intervenciones de enfermeria necesarias
que contribuyan a desarollar su agencia de autocuidade.

- Realizar intervenciones de enfermeria especializadas para la atencion
de una usuaria diabética e hipertensa en su lercer trimestre de
gestacion.

- Utiizar un sistema de apoyo educacional a fin de proporcionar
conductas saludables encaminadas a:

o Comegir los déficits detectados en los requisitos universales de
autocviado,

e Fomentar en Patricia, sus familiares y entorno social conductas
positivas, racionales y voluntarias.
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2. MODELO TEORICO
2.1 FUNDAMENTACION TEORICA DE ENFERMERIA
211 La teorla del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
- Antecedentes

La Enfermeria viene ejerciéndose como profesion desde hace més de un siglo, habiendo evolucionado
ripidamente el desarrollo de las teorias de enfermeria durante las dltimas cuatro décadas. Es
importante recordar que la teorfa surgié a partir del esfuerzo individual de varios lideres de la
enfermeria y sGlo de forma retrospectiva se tiene una vision colectiva del proceso de desarrollo
tedrico.

Lo que llamamos desarrollo de fas teorias surgié a partir del trabajo de estos lideres, administradores,
educadores y profesionales que buscaron una mejor formacion, pero que vieron las limitaciones del
modelo médico, y de fas teorfas y sistemas de otras disciplinas para describir, explicar y predecir los
resultados de la enfermeria; intentaban establecer una sélida base cientifica para las actividades de
gestion, planes de estudio, ejercicio profesional e investigacidn en enfermeria,

A continuacion describo uno de los modelos concepluales de enfermeria, que proporciona un marco
de referencia distintivo, sobre aspectos de los seres humanos, su entomo y salud; el cual proporciona
directrices importantes a los profesionales dentro del campo de la Enfermeria, me refiero a la teoria
del Déficit de Autocuidado de Dorothea Crem.

“Dorothea Efizabeth Orem, una de las primeras ledricas de la Enfermeria, nacida en Baltimore,
Maryland. Inici6 su carrera de enfermeria en la Escuela de Enfermeria de Providence Hospitat de
Washington D.C., donde finaliz su diplomatura a principios de la década de los 30.

Su experiencia profesional incluye el ejercicio privado, la enfermeria hospitalaria y la docencia. Orem
fue directora de la Escuela de Enfermeria y del departamento de enfermeria del Providence Hospital,
Detroit, desde 1940 a 1949,

Tras abandonar Detroit, permanecié en Indiana durante siete afios {1949-1957) trabajando en la
Division de Servidos Institucionales y Hospitatarios del Departamento de Salud del Estado de Indiana
con ¢l objetivo de mejorar la calidad de la enfermeria en los hospitales generales del estado. Fue en
ese periodo cuando Orem desarrolld su definicién del ejercidio profesional de la enfermeria,



£ 1958 Orem se habia estado preguntando: pCudl es el dominio y cudles son los limites de
enfermeria como campo de conocimiento y como campo de préctica? JQué es lo que hacen las
enfermeras y qué es Yo que deberian hacer?, ;Porqué las enfermeras hacen Io que hacen?. JCudl es
el resultado de lo que las enfermeras hacen?. Tratando de dar respuesta a eslas interrogantes, ella
tuvo una intuicion a cerca de por qué Yos individuos necesitan la ayuda de [a enfermeria, y pueden ser
ayudados a través de ella® (1).

La reflexién sobre este tema le proporciond los conocimientos necesarios para formular y expresar su
concepto de Enfermeria. Los conocimientos sobre las caracteristicas de las distintas siluaciones de la
préctica profesional los fue adquiriendo a o largo de muchos afios. Esta situacién motivé el desarrolio
de su teoria del déficit de Autocuidado que se expresé en 1979 como una teoria general de
Enfermeria.

La aplicacién de las teorias vislumbra una necesidad creciente de elevar la calidad de los cuidados de
Enfermeria, incorporar un cuidado humanistico, seguro, eficiente, con alto sentido de responsabilidad
profesional, en busca de a independencia disciplinaria; es decir, la practica de la Enfermeria necesita
explicarse con todas aquellas actividades que realiza y que estan formando parte de la ciencia de la
Enfermerfa.

- Definiciones basicas de Dorothea Orem
e Enfermeria
Orem, define ta Enfermerfa *como un servicio humano e indica que el aspeclo especial de la
Enfermeria es una necesidad personal de proporcionar actividades de autocuidado de forma contiua
para el mantenimiento de la vida y la salud 0 para la recuperacion tras la enfermedad o la lesion”. (2)
i trabajo de Orem es un modelo conceptual de Enfermeria, da una mayor definicién de la Enfermeria
en cuanto a las necesidades de autocuidados, es un valioso trabajo que pretende conseguir un amplio

soparte empirico, cientifico y préctico a través de la investigacion y un trabajo continuo.

e Hombre

(1) Ann Marriner- Tomey. Modelos y Tegrias en Enfermeria. Editorial Harcourt Brace. 3* ed.
Madrid. 1997 p 181,
(2 lbid p. 62.




Para Orem, un ser humano “es una unidad que funciona biokigica, psicoldgica y sociaimente™(3). Los

seres humanos se distinguen de otros seres vivos por:

1)  Su capacidad para reflexionar sobre si mismos y sobre su ambiente

2}  Su capacidad para simbolizar lo que experimentan

3) Su capacidad para usar creaciones simbdlicas (ideas y palabras) al pensar y comunicarse y al
orientar sus esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para €l y para otros.

El hombre es visto como un todo indivisible mayor a la suma de sus partes que interactia con el
entomo al que pertenece y que cuenta con un ritmo propio.

e Salud

Orem dice que la salud “es un estado de totalidad o integridad de los seres humanos™(4}.

En este modelo la salud es vista como un término para describir 1a totalidad o integralidad del ser
humano y cualquier desviacidn de fa estructura normal es considerada como ausencia de salud.

Entorces, la salud se refiere como un conjunto determinado de valores, de caracteristicas humanas
especificas, que simultaneamente revela algdn aspecto de la existencia de la persona. Es decir la
salud se caracleriza por la totalidad de estructuras humanas desarrolladas y del funcionamiento
corporal, mental y espiritual.

o  Relacion hombre - Salud.
Orem explica esta relacién a un nivel flosdfico més que tedico. Relaciona persona y salud, diciendo

que salud es un estado de integridad o totalidad que puede ser evaluado en base a la necesidad de
sentirse bien o enfermo.

(3) R. Parse. Nursing Science. Major Paradigms. Theories and Critiques. W.B Saunders
Companny. Philadelphia. 1987. p67.

(4) Id. p67
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Esta evaluacién implica que los individuos saben lo que la salud significa para ellos; ademas dice que
salud es *aquello que hace humana a una persona” (5), de esta manera Orem la relaciona como un
conjunto de mecanismos fisiolégicos y psicolgicos con una estructura material ligada a la coexistencia
con ofros seres humanos, porque |a salud esta vinculada intimamente con las personas.

2.1.2 La Teoria General del Déficit de Autocuidado

*Orem considera su teoria sobre el déficit de autocuidado como una teoria general constituida por tres
teorias relacionadas:

» LaTeorla del Autocuidado {describe y explica el autocuidado)
e laTeoria del Déficit de Autocuidado (describe y explica las razones por fas que la enfermeria
puede ayudar a las personas})
e La teoria de los Sistemas de Enfermeria {describe y explica las refaciones que es necesario
establecer y mantener para gue se de la Enfermeria)

La figura N°1, esquematiza fas Teorias que conforman la teoria del déficit de autocuidado.

(5) Esther Gallegos. Apuntes del Curso “Teorias y Modelos® ENEO. México, Enero. 1997.
p8



FIGURA N° 1

TEORIAS CONSTITUYENTES DEL LA TEORIA DEL
DEFICIT DE AUTOCUIDADO

TEMA
K
9

Fuente. Dorothea Crem. Modelo de Orem Conceptos de Endermeria eo In Pricuica
Ediclones Clentilicas y Técnicas. Barcelona 1983 p. 133
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La primera teoria de Orem, la Teorfa de Autocuidado muestra aquello que las personas necesitan
saber; qué se requiere y qué deben estar haciendo o haber hecho por ellos mismos, para regular su
propio funcionamiento y desarrollo, provee las bases para la recoleccitn de datos.

Se necesitan los datos sobre las acciones usuales de autocuidado del individuo, capacidades
especializadas y otros factores bésicos que condicionan la demanda y capacidad para la accion.

La sequnda teoria de Orem, la teorfa de kos déficits de autocuidado, postula el propdsito o enfoque del
proceso de diagnéstico. La demanda, las capacidades y limitaciones del cuidado del individuo pueden
ser calculadas a fin de proporcionar el cuidado de acuerdo a la demanda establecida y determinada,
por o tanto, la relacion entre la demanda y la capacidad puede ser identificada claramente,

La teoria de sistemas de enfermeria proporciona el contexto dentro def cual la enfermera se relaciona
con ¢l individuo, lo diagnostica, prescribe, disefia y ejecuta el cuidado basado en el diagndstico de los
déficits de autocuidado.

-Teoria del Autocuidado

En la vida diaria, las personas maduras y en praceso de maduracién, realizan acciones y secuencias
de acciones aprendidas y dirigidas hacia si mismas o hacia caracteristicas ambientales conocidas ©
supuestas, a fin de cubrir los requisitos identificados para el control de factores que promueven 0
afectan adversamente o que interfieren la regulacion continua de su propio funcionamiento y
desarrollo, para contribuir asi a la continuacion de la vida, 2 su automantenimiento, a la salud y al
hienestar personal.

PREMISAS

La idea central de la teoria de autocuidado descansa por lo menos en cuatro suposiciones previas: (6)

1. Los seres humanos tienen €l potencial de desarrollar habilidades intelectuales y practicas y
mantener la motivacion esendial para €l autocuidado y €l cuidado de los miembros dependientes
de la familia.

2. Las formas de cubrir los requisitos de autocuidado son elementos culturates y varian con los
individuos y Jos grandes grupos sociales.

(6) Dorothea Orem. Modelo de Orem. Conceptos de Enfermeria en la Practica. Ediciones Cientificas
y téenicas. Barcelona 1993, p 133
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3. El autocuidado y el cuidado de los miembros dependientes de la familia son formas de accion
intencionada, dependientes para su realizacion de los repertorios de accién de los individuos y
su predileccién por actuar en ciertas circunstancias.

4, La identificacién y descripcion de los requisitos recurrentes para el autocuidado y el cuidado de
los miembros dependientes de fa familia conduce a la investigacion y desarrollo de vias para
satisfacer los requisitos conocidos y para formar habitos de cuidado.

PROPOSICIONES

Segun Orem, sirven como principios y bases para fa investigacion continuada, teniendo como base ka
idea central de fa teoria del autocuidado.

1.

Es intelectualizado como una funcién reguladora humana, ejecutada deliberadamente con cierto
grado de complejidad y efectividad.

Es una accién intencionada y dirigida que es sensible al conocimiento que tienen las personas
sobre el funcionamiento y el desarrallo humano.

Implica el uso de recursos, materiales y gasto de energia dirigidos a aportar el material y las
condiciones necesarias para el funcionamiento y desarrollo interno.

Se concrela cuando emerge como evenlos observables resultantes de las secuencias de
acciones practicas realizadas y dirigidas por las personas hacia si misma o hacia su entomo,

Se realiza a lo largo del tiempo y puede ser comprendido (intelectualizado) come un sistema de
accion.

Los componentes conslitutivos del sistema de autocuidado son series de lareas 0 actividades de
cuidados necesarias para usar los medios apropiados y seleccionados.

Esta teoria de enfermeria se denomina teoria de enfermeria del autocuidado porque es
descriptivamente explicativa de la relacion entre las capacidades de accidn de los individuos y sus
demandas de autocuidado.
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El término autocuidado significa el cuidado que es realizado por uno mismo para si mismo cuando ha
flegado al estado de maduréz que le capacita para la accién consistente, controlada y dirigida hacia un
objetivo.

- Teoria del Déficit de autocuidado

Es el elemento critico de la teoria de enfermeria del déficit de autocuidado. Esta teorfa tiene su origen
en la finalidad propia de la enfermeria que es el bienestar de los seres humanos que se encuentran
sometidos a limitaciones a causa de su salud.

Todas las limitaciones de las personas para desempefiar conductas précticas dentro del dominio y los
limites de la enfermeria estan asociadas con la subjetividad de los individuos maduros y en proceso de
maduracién, respecto a las limitaciones de accién relacionadas o derivadas de la salud que los hacen
completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos exislentes y que empiezan a surgir para
el cuidado regulador de si mismos o de las personas que dependen de ellos.

De esta manera, déficit significa [a relacin entre las acciones que los individuos deberian llevar a cabo
{la accién demandada) y las capacidades de accion de los individuos para el autocuidado o el cuidado
dependiente. En este contexto, déficit deberia interpretarse como una relacidn, no como un trastomo
humano. Los déficit de autocuidado pueden asociarse con la presencia de trastomos humanos,
funcienales o estructurales.

La teoria del déficit de autocuidado supone que la enfermeria es una respuesta de los grupos
humanos a un tipo recurrente de incapacidad para la accién a la que estan sujetos los seres humanos,
a saber, la incapacidad de cuidar de sf mismos o de las personas que dependen de ellos, cuando la
accién est limitada debido al estado de salud o la necesidades de cuidados de salud de la persona
receplora de los mismos. La siguiente figura nos muestra la relacion del autocuidado con la capacidad
y demandas. Ver figura N°2
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PREMISAS

1. Ocuparse del autocuidado requiere habilidad para autorregularse en un enlomo estable o
cambiante,

2. Fautocuidado, se ve afectado por fa valoracion de la persona sobre las actividades de cuidado
con respecto a la vida, el desarrollo, la salud y el bienestar.

3. la calidad de! autocuidado y del cuidado dependiente en las familias y comunidades se apoya en
fa cultura, incluyendo los logros cientificos de los grupos sociales y la posibilidad de educar a los
miembros del grupo.

4. El autocuidado se ve afectado por las limitaciones de conocimientos e las personas sobre qué
hacer en las condiciones y circunstancias existentes o sobre como hacerlo.

PROPOSICIONES

1. Las personas que emprenden acciones para proveer su propio autocuidado o el cuidado de las
personas dependientes tienen capacidades de accion especializadas.

2. Las habilidades de los individuos para ocuparse del aulocuidado o del cuidado dependiente
estan condicionadas por la edad, etapa de desarollo, experiencia vital, orientacion sociocultural,
salud y recursos disponibles.

3. La relacion entre las capacidades y demanda cuantitativa y cualitativa de autocuidado o cuidado
dependiente puede ser determinada cuando se conoce el valor de cada una.

4, La relacion entre las habilidades de cuidado y fas demandas de cuidado pueden definirse en
términos de iguales que, menores que o mayores que.

5. La enfermeria es un servicio legitimo cuando:

e Las habilidades de cuidado son menores que la demanda de autocuidado conocida; y,

e Las habilidades de autocuidado o de cuidado dependiente exceden o son iguales a las
requeridas para satisfacer la demanda de autocuidado actual, pero puede anticiparse una
futura relacién de défict,
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6. Las personas con déficit de cuidados actuales o potenxiales estan, o se espera que esién en
estado de dependencia social que legitima una relacién de enfermeria.

La teorfa de enfermeria de Orem sobre el déficit de autocuidado proporciona un sistema general para
dirigir las actividades de enfermeria.

- Teorfa del Sistema de Enfermeria

“La teoria del sistema de enfermeria es el componente organizativo esencial de fa teoria de enfermeria
del déficit de autocuidado porque establece la forma de enfermeria y la relacidn entre fas propiedades
del paciente y las de fa enfermera” (7).

Los sistemas de enfermeria pueden ser formados o producidos para personas que constituyen una
unidad de cuidade dependiente, para grupos cuyos miembros lienen demandas de autocuidado
terapelitico con componentes similares o que tienen iguales limitaciones para ocuparse del
autocuidado o del cuidado dependiente, para familias, o para otras unidades multipersonales.

PREMISAS

1. Sonlos esfuerzos pricticos que realizan las enfermeras durante cierto tiempo para personas en
localizaciones temporoespaciales determinadas.

2. Es un servicio humano de salud institucionalizado, con competencia y fimites definidos por fa
propia finalidad o por ser centro de atencién especializado en la sociedad.

PROPOSICIONES
1. Las enfermeras se relacionan ¢ interactian con personas que ocupan fa posicion de clientes.
2. Los usuarios legitimos tienen requisitos de autocuidado existentes o potenciales.

3, Son usuarios legitimos los que tienen déficit existentes o potenciales para cubrir sus propios
requisitos de autocuidado.

) W.p133
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4. Las enfermeras determinan los valores actuales y cambiantes de los requisites de autocuidado
del usuario, seleccionan procesos o tecnologias vélidas y formulan los cursos de acddn
necesarios.

5. Las enfermeras determinan los valores actuales y cambiantes de las habilidades del paciente
para satisfacer sus requisitos de autocuidado.

6. Las enfermeras valoran el potencial de los patientes para:
e No ocuparse del autocuidado con propésitos terapetiticos
o Desarrollar o refinar las habilidades para ocuparse en el autocuidado ahora o en el futuro.

7. Las enfermeras y los pacientes actdan conjuntamente para asignar los roles de cada uno en la
produccion de autocuidado del paciente y en la regulacién del ejercicio de las capacidades de
autocuidado del paciente.

8. Las acciones de las enfermeras y las acciones de los padientes, que regulan las capacidades de
autocuidado del paclente y salisfacen las necesidades de autocuidado del paciente, constituyen
sistemas de enfermeria,

o  Tipos de sistemas de enfermenia
Se han identificado tres tipos de sistemas de enfermeria. Ei que el sistema sea totalmente

compensador, parcialmente compensador o de apoyo educativo depende de quien pueda o deba
realizar las actividades de autocuidado. {Ver figura N° 3)



19

FIGURA N° 3
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Realizar el culdado
terapéulico del pacienie
ACCION DE Compensa lo incapacidad
LA ENFERMERA del pactenie para tealizar
su autocuidado

Gpoya v protege al paciente

NN

Sistema to1almente compensador

Realiza algunas de las
medidasde antocutdado
pot el pacieme

Compensa las linitaciones
del paclente para reallzat

./

sy autoc uidado
Artda al paciente
en lo que necesite

Realizar algunas de las
medidas de mmoculdado

A

ACCION DE
LA ENFERMERA

Regnla la aceitn
de autoy nidado

- ACCION DEL
PACIENTE

Sistema parclalmente compensador

Realiza el auinculdado
ACCION DEL
s PACIENTE
ACCION DE 2 Regula ¢l ejoicicio vel
LA ENFERMERA desartollo ¢ la accion

de autccitidado

Acepta los cuidados v a
asistencia de la enletmet

AN

_/

N

Sistema de apoyo educativo

Fuente: Sisternas basicos de enlermeria.
Con sutorlzaclén de Orem. D.B. (1991) Nursing: Concepts of Praclice. San Luls: Mosby, pig. 288

J




20

Esta tripologia de sistemas de Enfermeria se encuentra asociada a la pregunta: jQuién puede o
deberia realizar aquellas operaciones de autocuidado que requieren movimiento en el espacio y una
manipulacién controlada?

Si la respuesta es la enfermera, el sistema de enfermeria es el totalmente compensador, puesto que
una enfermera deberia compensar la incapacidad total del paciente para ocuparse en las actividades
de autocuidado que requieren ambulacion controlada y movimientos de manipulacion,

Si la respuesta es que la usvaria puede realizar algunas, pero no todas las operaciones de
autocuidado, entonces el sistema de enfermeria deberia considerarse como parciaimente
compensador,

Si la respuesta es que la usuaria puede y deberfa realizar todas las acciones de autocuidado que
requieran ambulacion controlada y movimientos manipulativos, el sistema de enfermeria deberia ser
del tipo de soporte/educacion. (Ver figura N° 4)
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FIGURA N° 4

ROL DEL PACIENTE. SISTEMA DE ENFERMERIA Y FUNCION,
SEGUN LA PROPUESTA DE OREM
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e Sistemas de Enfermeria totalmente compensadores

“Los sistemas de enfermerfa lotalmente compensadores son necesarios cuando la enfermera esla
compensando una incapacidad total del usuario para realizar actividades de autocuidado que
requieren movimientos de deambulacin y manipulacion®. (8)

Se conocen tres subgrupos de sistemas de enfermeria totalmente compensadores. (ada subgrupo
esta basado en un conjunto de limitaciones para la accion intencionada que interfieren con los
movimientos controlados necesarios para estas acciones. Las personas con estas limitaciones son
socialmente dependientes de otras, fos tres subtipos son:

1)

2)

3)

El usuario es incapaz de ocuparse en cualquier forma de accion intencionada de autocuidado.
Las personas que se ajustan a este sistema son incapaces de controlar su posicion y movimiento
en el espacio, no responden a los estimutos o responden a estimulos intemos y externos oyendo
y sintiendo, son incapaces de controfar el entomo y de transmitir informacion a otros debido a fa
pérdida de habilidad motora.

Las personas son concientes y capaces de emitir observaciones, juicios y decisiones sobre el
autocuidado pero no pueden realizar acciones que requieran deambulacidn y movimientos de
manipulacién.

Los usuarios que se adaptan a este lipo de sistemas son concientes de si mismas y de su
entomo inmediato y son capaces de comunicarse con otros, son incapaces de moverse 0 realizar
movimiento de manipulacidn a causa de los procesos patolégicos o resultados de lesiones,
medidas de inmovilizacin terapeiticamente prescritas o debilidad extema 6 tienen orden médica
de restringir sus movimientos.

Personas incapaces de cuidar de si mismas, de formular juicios y tomar decisiones razonadas
sobre el autocuidado, pero no pueden ser ambulatorios y capaces de realizar algunas medidas
de autocuidado con una continua guia y supervision.

(8) toid p 322
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Este grupo de personas difieren de s dos anteriores en que estan conscientes, pero son incapaces
de centrar su atencién en si mismos o en otros, con propésites de autocuidado o del cuidado de
otros, no emiten juicios ni toman decisiones racionales sobre su propio cuidado y la vida diaria sin una
guia o pueden deambular y realizar algunas medidas de autocuidado con una supervisidn y guia
continua.

»  Sistemas de Enfermeria parcialmente compensadores

“Son aquelios en los que tanto la enfermera como el usuario realizan medidas de asistencia y otras
actividades que impliquen labores manipulativas ¢ deambulatorias. Este sistema es apropiado en las
sigulentes situaciones:

1) El paciente tiene una limitacién de la movilidad o de fas habilidades de manipufacion ya sean
reales o por requerimientas médicos.

2) El paciente tiene un déficit de conocimientos o habilidades, o de ambos, que impiden la
satisfaccién de todas las demandas de autocuidado.

3)  El paciente no estd psicolégicamente dispuesto para realizar o aprender a realizar conductas de
autocuidado” (9)

“€| rol de la enfermera en este sistema puede requerir el uso de los cinco métodos de ayuda que
incluyen:

1)  Realizar algunas medidas de autocuidado por el usuario

2) Compensar cualquier limitacion de autocuidado que puede tener el usuario

3) Ayudar al usuario segln requiera

4) El usuario tiene la responsabilidad de realizar algunas medidas de autocuidado.

5)  Aceptar cuidados y ayuda por parte del equipo de enfermeria cuando sea apropiado” (10)

o Sistemas de Apoyo Educativo
“Son para aquellas situaciones en que el usuario es capaz de realizar o puede y debe aprender a

realizar las medidas requeridas de autocuiado terapeiitico intemo o extemo, pero que no puede
hacerio sin ayuda™{11)

(9)  Ibidp 324
(10)  Ibidp 325
(11)  'dp325
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Este sistema requiere que la enfermera ensefie al usuario a modificar su entomo y redudr las
distracciones que sean innecesarias; la profesional puede actuar como consultora, si e! caso requiere
informacién o actualizacion de conocimientos o procedimientos, ademds regulard la comunicacion y el
desarrollo de las capacidades de autocuidado, mientras que el usuario realiza su autocuidado.

Estos tres tipos de sistemas de enfermeria describen lo que deberia ser una buena organizaciin de
fas acciones de las enfermeras y de los usuarios, estos sistemas se describen en tres condiciones:

1) El usuario tiene fimitaciones fisiolégicas o psicolégicas para los movimientos controlados en &l
cumplimiento del autocuidado requerido.

2) El usuario tiene el requisito de autocuidado de limitar el gasto de energia debido a su estado de
salud.

3) A usuario le faltan conocimientos o habilidades, o no est psicoldgicamente dispuesto a realizar
las acciones de autocuidado que requieren movimientos controlados, que deberfan realizarse
s6lo una vez o realizarse continuamente durante algin tiempo, pere son técnicamente complejos
y requieren juicios informados y decisiones en cada paso de la ejecucion.

213  Requisitos de Aulocuidado

Los requisitos de autocuidado son la expresién de los objetivos que se han de alcanzar, de los
resultados que se desea obtener del compromiso deliberado con el autocuidado. Son los medios para
llevar a cabo las acciones que constituyen el autocuidado. Los requisitos de autocuidado se pueden
desglosar en tres categorias:

- Requisitos universales de autocuidado
- Del desamrollo y
- De desviacién de la salud.

s Requisitos Universales de Autocuidado

“Los requisitos universales de autocuidado son comunes para todos los seres humanos durante
todas 'as etapas del ciclo vital de acuerdo a su edad, estado de desarrollo y factores ambientales e
inctuyen 1a conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacién, actividad y descanso, soledad e
interaccion social, prevencion de riesgos y promocion de la actividad humana® (12).

(12)  Ibid. p 140.



25

Estos ocho requisitos representan los tipos de acciones humanas que proporcionan las condiciones
internas y extenas para mantener la estructura y la actividad, que a su vez apoyan el desarrolio y la
maduracion humanas.

“El mantenimiento de un aporte de aire, agua y alimentos suficiente proporciona a los individuos los
materiales requeridos para la produccion de melabolismo y energia. La provision de cuidados
efectivos asociados con los procesos de eliminacién y con los excrementos deberia asegurar la
integridad de estos procesos y su regulacion, asi como el control efectiva de los materiales eliminados.

£l mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccién social proporciona condiciones
esenciales para los procesos de desarrolio en los que se adquiere conocimiento, se forman los valores
y espectalivas y se logra una sensacién de sequridad y realizacién. La soledad reduce tanto el
nimero de estimulos sociales como de demandas de interaccidn social y proporciona condiciones
conducentes a fa reflexion; los contactos sociales proporcionan oportunidades en el intercambio de
ideas y de culturas para la socializacién y el logro del potencial humano.

L2 interaccion social es importante para mantener los recursos materiales necesarios para fa vida, el
crecimiento y el desarrollo. La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiemto y el bienestar
contribuyen al mantenimiento de la integridad humana.

La promocidn del crecimiento y desarrollo humano (promacion de la normalidad) evita el desarrollo de
condkiones que constituyen peligros internos para la vida humana y promueve condiciones que llevan
a los individuos a sentir y conocer su individualidad, globalidad, objetividad cognitiva, libertad y
responsabilidad como seres humanos”. (13)

El aspecto del desarrollo de 4reas de conocimiento sobre los requisitos de autocuidado es la
explicacién de la relacion entre ellos. Por ejemplo, los requisitos de prevencidn de los peligros y de
promocion de la normalidad deben relacionarse con cada uno de los seis requisitos restantes.

Satisfacer los requisitos de autocuidado universal a través del autocuidado o cuidado dependiente
constituye una parte integral de la vida diaria de los individuos y de los grupos sociales, pero tiende a
separarse de la estuctura de la vida humana cuando predominan ciertas condiciones. Entre estas
condiciones se incluyen:

(13) Dorothea OREM, tbid. p 140.
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1. Contaminacion del aire, agua y alimentos con materiales nocivos.
Escasez de alimentos y agua
3. Condiciones que afectan adversamente a las actividades laborales, recreativas, educaconales,

religiosas y patrones de vida diaria de los grupos humanos
4. Enfermedades, defectos, patologla especifica e incapacidad de los miembros del grupo social.

En tales condiciones los individuos, asi como los miembres del grupo social como un todo, centraran
su atencién en estos requisitos de autocuidado y podran actuar para producir las condiciones en las
gue puedan satisfacerse de modo efectivo.

Para representar la relacion entre las demandas de cuidados de la salud y las capacidades de
autocuidado, uliizamos una balanza, la misma que puede usarse para sefialar los déficits de
autocuidado. {Ver Figuras N°5). La figura N°6 presenta a un individuo que experimenta un cambio en
el estado de salud, incapaz de satisfacer los requisitos de autocuidado y de desviacién de la salud, por
lo tanto muestra fa necesidad de la intervencion de enfermeria.
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FIGURA N° 5

CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO PARA SATISFACER
LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL
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Fuente: Dorothea Orem. Modelo de Orem Conceptos de Enfermeria en la Praciica
Edliciones Clentificas y Téchicas. Batcelona 1993, p 97
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FIGURA N° 6

DEFICITS DE AUTOCUIDADO PARA SATISFACER LOS
REQUERIMIENTOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL
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Fuente: Dorothea Orem. Modelo de Orem, Conceplos de Enlermerie en la Prractice. Ediclones Cientidivas ¥ Tecnivas
Barcelona (993, p. 97
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- Requisitos del Autocuidado Relativos al Desarrollo

Los requisitos de autocuidado relativos al desarrollo, estan asociados con los procesos de desarrollo
humano y con las condiciones y eventos que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital y otros
que pueden afectar adversamente el desarrollo; ademéds promueven procedimientos para k vida y
maduracién, ademés previenen las circunstancias perjudiciales o mitigan sus efectos.

Hay dos tipos de requisitos de autocuidado del desarrollo: {14)

1. Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan los procesos de
desarrollo, es decir, el progreso humano hacia niveles mas altos de organizacion de las
estructuras humanas y hacia la maduracin, durante:

a)
b)

Los estados intrauterinos de la vida y el proceso del nacimiento;

La etapa de vida neonatal ya sea:

1) Nacido a término o prematuro

2} Nacido con un peso normal o con bajo peso

infancia

Las etapas de desarrolio de la infancia, incluyendo la adolescencia y la entrada en la edad
adulta.

Las etapas de desarrolko de la edad adulta

El embarazo ya sea en la adolescencia o en la edad adulta.

2. Provision de cuidados asociados a los efeclos de las condiciones que pueden afectar
adversamente el desarrolio humano.

Subtipo 2.1: Provision de cuidados para prevenir efecios negativos en tales
condkiones
Subtipo 2.2: Provision de cuidados para mitigar o superar los efectos negativos

existentes en tales condiciones. Entre las condiciones se incluyen:
a) Deprivacion educacional.

b) Problemas de adaptacidn social

¢) Fracaso de una individualizacion saludable

d) Pérdida de familiares, amigos, asociados.

e) Pérdida de posesiones, pérdida de la seguridad faboral

f)  Cambio brusco de residencia a un entomo desconacido

(14) Tbid. p 140
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g) Problemas asociados con la posicion

h) Mala salud o incapacidad

i)  Condiciones de vida opresivas

j}  Enfermedad terminal y muerte inminente

La primera categoria de requisitos de autocuidado del desarrollo se articula con cada uno de los ocho
requisitos de autocuidado universal. Los requisitos de eslta categoria, cuando se satisfacen
adecuadamente, deberian contribuir a la prevencion de alteraciones del desarrolio y a promoverlo de
acuerdo con el potencial humano.

- Requisitos del Autocuidado de las Alteraciones de la Salud

“Se encuentran asociados con defectos constitucionales, genéticos y desviaciones humanas
estructurales y funcionales, con sus efectos y las medidas de diagndstico y tratamiento médico™. {15)

Orem definié los requisitos del autocuidado de las alteraciones de la salud como sigue:

“La enfermedad o la lesién no sélo afecta a las estructuras y/o mecanismos fisioldgicos o psicoldgicos
sino al funcionamiento humano integrado. Cuando éste esta seriamente afectado. .. la capacidad de
accién desarrollada o en desarrollo del individuo resulta seriamente dafiada de forma permanente o
temporal. .. también el malestar y la frustracion que resultan de fa asistencia médica originan los
requisitos del autocuidado para proporcionar afivio...” {16}

La evidencia de desviaciones de la salud conduce a demandas para determinar o que deberia hacerse
para restaurar la normalidad. En cualquier situacion, la enfermedad o lesidn es algo con lo que hay
que vivir y que se debe vivir, puesto que pueden tener una certa duracidn.

Las caracteristicas de las desviaciones de la salud como condiciones que se extienden a lo largo del
tiempo determinan el tipo de demandas de cuidados que los individuos experimentan mientras viven
con los efectos de las condiciones patoldgicas y las sufren mientras duran.

La comprension de estos tipos de requisitos de autocuidado requiere una base de conocimientos de la
ciencia y 'a tecnologia médica. Los modemos avances médicos requieren que las enfermeras tengan
una buena base de patologia y de diversas tecnologias médicas si tienen que ayudar efectivamente a
los individuos en el autocuidado de desviacion de a salud.

{15) Ibid. p 140
(16) Ann Marriner- Tomey. op cit p 183
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Existen seis categorias de requisitos de autocuidado de desviacién de la salud:

Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en el caso de exposicion a agentes fisicos 0
biologicos especificos o a condiciones ambientales asociadas con acontecimientos y estados
humanos patoldgicos, o condiciones psicoldgicas que se sabe que producen o estan asociadas
con patologia humana.

Tener conciencia y prestar atencion a los efectas y resultados de estados patolégicos, inchryendo
los efectos sobre el desarrolio.

Ulevar a cabo efectivamente las medidas diagnésticas, terapeiticas y de rehabilitacion prescritas
y dirigidas a prevenir tipos especificos de patologias.

Tener conciencia y prestar alercién o regular los efectos de las medidas de cuidados prescrilas
por el médico y que producen malestar o deterioro, incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

Modificar el autoconcepto y la autoimagen para aceplarse uno mismo como ser humano con un
estado de salud particular y necesitado de formas especificas de cuidados de la salud.

Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patolégicos y los efectos de las
medidas de diagnéstico y tratamiento médico, con un estilo de vida que fomente el desamcllo
personal continuado.

Este andlisis del autocuidade de las alteraciones de la salud ha demostrado que en tales situaciones
las necesidades de autocuidado surgen tanto del estado patolégico como de los procedimientos
utilizados para su diagndstico o su tratamienlo. Para que las personas con aIleracnones de la salud
sean capaces de utilizar un sistema de autocuidado en eslas situaciones, tienen que ser capaces de
aplicar los conocimientos necesarios y oportunos para su propio cuidado.

“Cuando estos tres tipos de requisitos se cubren de forma efectiva, dan lugar 2 condiciones humanas
y ambientales que:

Apoyan los procesos vitales

Mantienen fas estructuras y funcionamiento humano dentro de los limites normales
Apoyan el desarrollo de acuerdo con &f potencial humano

Previenen las lesiones y los eslados patoldgicos
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¢ Contribuyen a fa regulacién o control de los efectos de las lesiones y patclogia,
o Contribuyen a la regulacién o curacion de los procesos palolégicos
*  Promueven el bienestar general” {17).

Desde el punto de vista de la prevencion de la salud, satisfacer de manera efectiva los requisitos de
autocuidado universales y de desarrolio en los individuos sanos, se encuentra en la prevencion
primaria de la enfermedad y de las alteraciones de la salud. Cubrir los requisitos de desviacion de la
salud puede ayudar en el control de la patologfa en sus primeros estadios (prevencion secundaria) y
en la prevencion de defectos e incapacidades (prevencion terciaria).

Satisfacer efectivamente los requisitos de autocuidado universal y del desarrollo es esencial cuando
existe alguna patologia para mantener la estructura y funcionamiento humano y para promover el
desarrollo, por tanto cortribuir a la rehabilitacién.

La rehabifitacién se centra en los requisitos de autocuidado del desarrollo asociados a condiciones
resultantes de una patologia, diagndsticos médicos, procedimientos, tralamientos o resuliados de
cuidados de enfermeria.

2.1.4  Factores Bésicos Condicionantes

“Los factores intemos o externos a los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su
autocuidado o afectan al tipo y cantidad de autocuidados requeridos, se denominan factores basicos
condicionantes. Hasta |a actualidad contamos con 10, que son:

Edad

Sexo

Estado de desarrollo

Estado de Salud

QOrienlacion sociocultural

Factores del sistema de cuidados de salud (diagndstico y tratamiento)

Factores del sistema familiar

Patrén de vida, incluyendo as actividades en fas que se ocupa regularmente

Factores ambientales

Disponibilidad y adecuacion de los recursos” (18).

W N o A e

—_
b=

(17) Dorothea Orem. Op cit p152
(18} tbid p 152
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Los factores indicados condicionan de diversa manera las demandas de autocuidados terapeuticos,
los faclores del entomo fisico afectan al grade en que deberia salisfacerse un requisito de
autocuidado universal o de desarrolio.

Los factores del estado de salud y del sistema de cuidado de la salud condicionan las demandas de

autocuidado terapeUtico a través de:

1. La aparicién de nuevos requisitos de cuidados (dolor)

2. Bl requerimiento de cambios en los grados en los que normalmente se satisfarian los requisitos
de autocuidado universal o del desarrollo.

Como enfermeras podemos ayudar a nuestros usuarios a adoptar un enfoque objetive para identificar
los efeclos de los factores basicos condicionantes, asi como reconocer la importancia de la
informacién subjetiva que nos manifiestan los usuarios sobre los requisitos de autacuidado.

2.15  Demanda de Aulocuidado Terapedtico

“Una demanda de autocuidado terapetitico es una entidad de caracter humano, con una base objetiva
en la informacién que describe al individuo desde el punto de vista estructural, funcional y del
desarrollo” {19).

Es decir, la totalidad de acciones de autocuidado a realizar por algun liempo para satisfacer requisitos
de autocuidado usando métodos validos y conjuntos de operaciones o acciones relacionadas. Por lo
tanto, es la continua contribucidn de un adulto a su propia exislencia, salud y bienestar

2.1.6 Accion de Autocuidado

“£5 |a habilidad adquirida compleja para identificar las necesidades continuas de asistencia de uno
mismo que regulan los procesos vitales, mantienen o promueven la inlegridad de la estruciura,
actividad y desarrollo humano, y promueven el bienestar” (20).

Es toda actividad o cuidado que realiza la enfermera para preservar fa vida de su cliente.

2.1.7 Déficit de autocuidado

(19) Ann Marriner- Tomey. op cit p184
(20) Id p184
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“Es una relacién entre |a demanda de autocuidado terapetico y Ja accién de autocuidado de las
propiedades humanas en que las aptitudes desarrotiadas para el autocuidado que contribuyen a la
accién no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de
la demanda de autocuidado terapetitico existente o prevista™(21).

Orem explica el autocuidado como una necesidad humana y define a la enfermeria como un servicio
humano e indica que el aspecto esendial de la enfermeria es una necesidad personal de proporcionar
actividades de autocuidado de forma continua para el mantenimiento de la vida y la salud o para la
recuperacion Iras la enfermedad o la fesién.

2.1.8 Agencia de Autocuidado

*La agencia de autocuidado es la compleja capacidad adquirida para satisfacer los requerimientos
continuos de cuidado de uno mismo, que regulan los procesos vitales, mantienen o promueven la
integridad de la estructura, funcionamiento, desarrollo humano y bienestar” (22)

La agendia de autocuidado de los individuos varia con respecto a su desarrollo, desde la infancia
hasta {2 ancianidad; varia con el estado de salud, con factores influidos por la educacién y con las
experiencias vitales en la medida en que permiten el aprendizaje, la exposicién a influencias culturales
y €l uso de recursos en la vida diaria.

La figura N° 7, nos muestra la adecuacién de los valores de la agencia de autocuidado que se
relaciona con la demanda de autocuidado terapeditico la misma que puede variar con el tiempo. (Ver
figura N° 7)

(21) 1 p184
(22) Dorothea Orem. Op cit p152
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FIGURA N° 7

RELACION ENTRE AGENCIA Y DEMANDA DE AUTOCUIDADO
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La habilidad humana llamada agencia de autocuidado, se desarrofia en el curso de la vida diaria, 2
través del proceso esponténeo de aprendizaje. Se ayuda a su desarrollo con ia curiosidad intelectual,
con la instruccion, supervision de otros y mediante la experiencia en la realizacion de medidas de
autoculdado.

Existen ocho proposiciones de la agencia de autocuidado:

1. Es una caracteristica o cualidad humana compleja o adquirida

2. Es la capaddad que tiene un individuo para ocuparse de operaciones esenciales para su
autocuidado

3. Da como resultado un sistema de acciones encaminadas a salisfacer fas condiciones de la
realidad de su entorno y trazar un plan para dicho sistema de accién.

4. Puede conceptualizarse como el repertorio de accién de un individuo
Puede caracterizarse en léminos de habilidades y limitaciones de un individuo para ocuparse de
su autocuidado.

6. Las condiciones y factores en el entomo de un individuo afectan el desarrollo y el ejercicio de la
agencia de autocuidado.

7. Las personas estan sujetas a necesidades secuendiales en el tiempo para el ejercicio de la
agencia de autocuidado.

8. Es una capacidad estimativa y productiva para el autocuidado.

Se considera que los individuos que saben como satisfacer sus propias necesidades de salud tienen
una agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidades de autocuidado. En
olros casos, la agencia de autocuidado estd ain desarrollandose, como es en los nifios y su
aprendizaje tiene lugar dentro de limites culturales bien definidos, u otros cases en los que los
individuos pueden tener una agencia de autocuidado desarrollada, pero que no funcione.

2.1.9 Agencia de Cuidado Dependiente

Es la capacidad de algunas personas de reconocer que oiras lienen requisitos de autocuidado que no
pueden responder por si mismos y satisfacerios total o parcialmente.

Orem, reconoce que hay situaciones en que las personas cuidan unas de otras sin que esto implique
directamente cuidados de enfermeria. Este concepto se denomina agencia de cuidado dependiente.

2.1.10 Accidn de Enfermeria
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“Propiedad o atributo complejo de las personas formadas y entrenadas como enfermeras que ayudan
a los demds a conocer su demanda de autocuidade lerapedtico y a controlar el gercicio o €l
desarolio de su accién de autocuidado o de cuidado dependiente™(23).

El modelo muestra que cuando la capacidad de autocuidado del individuo es menor Gue {a demanda
de autocuidado terapedtico, la enfermera compensa los déficits de autocuidado o de asistencia
dependiente.

2.1.11 Sistemas de Enfermeria

“Es una serie continua de acciones que se producen cuando las enfermeras vinculan una o varias
formas de ayuda a sus propias acciones o a acciones de personas a las que se estd asistienda y que
estan dirigidas a identificar tas demandas de autocuidado terapetitico de esas personas 0 a regular la
accién de su autocuidado®(24).

Los sistemas de Enfermeria, se forman cuando las enfemeras usan sus habilidades para prescribir,
disefiar y proveer cuidados de enfermeria a los pacientes realizando acciones determinadas o
sistemas de acciones que se especifican en el denominado proceso de Enfermeria; estas acciones
regulan el valor del ejercicio de las capacidades del individuo para participar en su autocuidado y
satisfacer los requisitos de autocuidado en forma terapetitica.

{ 23) Ann Marriner- Tomey. opcil p 184
(24)1d p184
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2.2 PROCESO DE ENFERMERIA.

Los esquemas del ejercicio de fa enfermeria han ido evolucionade a través de los tiempos, como
consecuencia de los camblos politicos, cientificos, tecnoldgicos, educativos y econdmicos de la
sociedad. Su ejercicio ha sido definido por mailliples personalidades del campo de la enfermeria, de
acuerdo con el enfoque bésico de cada persona o grupos de personas.

2.2.1 Conceptos bsicos

12 ciencia de Enfermeria se fundamenta en una base ledrica amplia. “El proceso de Enfermeria es el
método por el que se aplica esta base tedrica al ejercicio de la enfermeria. Es un planteamiento para
resolver problemas, basados en una reflexidn que exge capacidades cognoscitivas, técnicas e
interpersonales, cuyo fin es cubrir las necesidades del paciente y su familia”. (25)

Este método permite a la enfermera profesional tomar decisiones con el debido conocimiento,
respecto a las usuarias, es un esfuerzo por trazar un planteamiento llicido, arganizado, cientifico y
terapettico en la préctica profesional.

Es importante sefialar que en la practica diarfa, cuando la vida se encuentra en nueslras manos, las
enfermeras necesitamos contar con conocimientos de métodos que fundamenten su experiencia y que
los puedan aplicar rapidamente en decisiones oportunas para preservar la vida de los usuarios.

Por lo tanto, el proceso de enfermeria tiene dos fines:

e Producir un mélodo que sea iddneo para llegar a decisiones y conclusiones rapidas y
apropiadas.

e  Tener un enfoque cientifico para la solucién de problemas, lo cual es esencial para una profesion.

El proceso de Enfermeria tiene como caracterislica: poseer una finalidad y ser sistematico, dinamico,
interactivo, flexible y estar basado en un fundamento cientlfico.

La utilizacion del proceso de enfermeria tiene repercusiones en la profesion de enfermeria, en el
usuario y en la propia enfermera. Profesionalmente, el proceso de enfermeria define €l campo de
gjercicio y establece las normas de los cuidados.

{25) Patricia lyer. Proceso de Enfermeria y Diagnéstico de Enfermeria. Editorial IMeramericana
McGraw-Hill. Madrid. 1988. p10.
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El usuario resulta beneficiado, ya que €l proceso e garantiza calidad en los cuidados ¥ le estimula a
tomar parte activa en ellos. Los beneficios para la enfermera dependen del aumento de satisfaccion
en el trabajo y la potenciacién de la profesionalidad.

2.2.2 El proceso de Atencion de Enfermeria como método de solucion de problemas.

Es necesario conocer el objeto al cual es aplicado el proceso y el propdsito o fin, al cual se dirigen las
acciones del proceso. Cualquier tipo de proceso obviamente es en o sobre algo. Si enfermeria es un
proceso, entonces hay ciertas personas en estados o condiciones sobre quienes o para quienes éste
es llevado a cabo.

Entonces €l proceso de enfermeria constituye la estructura conceplual organizada para tomar
decisiones adecuadas en la atencién al usuario, mediante criterios vélidos y responsables, con
fundamentos cientificos, para planear, ejecutar y evaluar las infervenciones que cubran las
expectalivas de la comunidad.

2.2.3  Fapas del proceso de Enfermeria.

Bl proceso de enfermerfa proporciona la estructura que cubre las necesidades individualizadas del
paciente, la familia y la comunidad. Se organiza en cinco fases correlativas e interrelacionadas:

- Valoracién

- Diagnéstico

- Planificacion

- Ejecucion [realizacion)

- Evaluacion de los resultados.

- Valoracion
“Es la primera fase del proceso de enfermeria, pudiéndose definir como un proceso organizado y

sistematico de recogida de datos sobre el estado de salud de un usuario a través de diversas
fuentes”. (26)

(26)  Ibid p4.
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La fase de valoracion del proceso de enfermeria comprende la acumulacion y la documentacién de
datos sobre el usuario. La recoleccién de datos consta de: entrevista, observacion y examen fisico, y
conciuye con la documentacion de la informacién obtenida en fa historia ciinica del usuario.

Si relacionamos ésta etapa con la Teoria de Orem, esta corresponde al primer pasc e implica el
examen de los factores personales del usuario {(como edad, peso, raza...); los problemas de salud y
el plan; los requisitos de autocuidado universales, de desarrolio y desviacion de la salud; y los déficits
de autocuidado. Abarca la recogida de datos acerca de estas areas y la valoracion del conacimiento,
habilldades, motivacin y orientacion del usuario.

La Valoracion implica una interaccion entre fa enfermera y el usuario. La enfermera necesita una
amplia base de conocimientos, asi como de unas habilidades 1écnicas e interpersonales especificas.
Es una labor continua, que comienza en el momento del ingreso y continda cada vez que se atiende al
usuario. Esta fase proporciona una base solida desde donde se desarrollan unos cuidados
individualizados de calidad, mediante una valoracion precisa y completa que nos permitira elaborar
diagndsticos y aplicar el tratamiento adecuado y oportuno de acuerdo a las respuestas humanas. Por
lo tanto, la valoracién constituye la base para hacer los diagndsticos de enfermeria, lograr los
objetivos, llevar a cabo las intervenciones y finalmente evaluarias.

Los conocimientos basicos de la enfermera deben abarcar también los fundamentos de resolucion de
problemas, andlisis y toma de decisiones. La enfermera debe ser capaz de analizar los datos de la
valoracién, relacionar aquellos que tengan algo en comin, deducir conclusiones validas y, finalmente
hacer juicios de valor que contribuyan a la mejorfa del usuario. La valoracién constituye fa base de las
siguientes fases del proceso de enfermeria.

- Diagndstico

“F\ diagnéstico de enfermerfa es el calificativo que se aplica al estado del usuario {en cuanto a su
respuesla a la salud o a fa enfermedad) que fa enfermera puede y debe tratar legalmente”. (27)

La fase diagndslica del proceso de enfermeria tiene cuatro etapas: el proceso de datos, la elaboracion
del diagnéstico de enfermeria, fa verfficacion del mismo y fa documentacién,

Los diagnésticos de enfermeria sirven para informar sobre los problemas del usuario y su etiologia.

(27) W pl4.



41

Aunque se plantean distintas objeciones al diagndstico de enfermeria, su practica tiene muchas
ventajas, entre ellas ser el eje del proceso de enlermeria, determinar su campo de ejercicio y la
comunicacin en un lenguaje profesional.

Etapas:

- Proceso de datos:

La informacién recogida por |a enfermera es esencial para elaborar el diagndstico de enfermeria y €l
consiguiente plan de cuidados. Es necesario que los datos sean procesados, es decir, clasificados,
interpretados y comprobados.

- Inerpretacion

Esta fase consta de la identificacion de los datos significativos, la comparacién con normas o criterios
y fa deteccion de patrones o tendencias y 1a informacidn que se obtiene del usuario gracias a los datos
objetivos y subjetivos que identifico al utilizar fos cinco sentidos.

La enfermera puede utilizar un razonamiento deductivo o inductivo para interpretar los datos:

- Razonamiento Inductivo
E razonamiento inductivo se Inicia con una serie de hechos y conduce a una conclusion.

- Razonamiento Deductivo
Este razonamiento se inicia con una premisa principal o generalizacidn y se pasa a lo especifico o
concreto.

- Validacion
En esta fase la enfermera trata de rectificar la exactitud de la interpretacion realizada sobre los datos.
Eslo se puede conseguir mediante la interaccién con el paciente o su familia, consultando a otros
profesionales del equipo de salud o comparando los datos con otras fuentes de referencia
autorizadas.

La teoria general de enfermeria de Orem, puede ser usada para hacer explicito el contexto situacional,
propésitos y resultados del proceso diagnéstico asi como de los métodos de asistencia apropiados
para alcanzar aquellos resultados para y con otros.

Desde su punto de vista las operaciones diagndsticas se manifiestan en las etapas de:
a) (Calcular fa demanda de autocuidado Terapedtico
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b) Estimar la agencia de autocuidado
¢} Determinar los déficits reales o potenciales de autocuidado

La demanda del cuidado del individuo puede ser calculada, al igual que las capacidades y fimitaciones
para proporcionar el cuidado que de acuerdo a la demanda identificada.

En general, el diagndstico de Enfermeria comprende la demanda calculada o conocida de autocuidado
terapetitico o alguno de sus componentes, a adecuacion de la accion que el usuario esta
experimentando al enfrentar esta demanda, y fa razén para tal juicio.

- Planificacion

En esta fase se elaboran los planes de cuidados y se plantean los objetivos o resultados esperados,
estos ultimos nos indican los logros que alcanzara el usuario gracias a la intervencién de la enfermera,
Las actuaciones describen la forma en que la enfermera puede ayudar al usuario a alcanzar los
objetivos o resultados esperados, se basan en principios cientificos y estan individualizadas para cada
situacion concreta. También se wtilizan para proporcionar un ambiente terapeltico y sequro. Ademas
en las actuaciones de enfermerfa se incluyen las posibilidades de ensefianza-aprendizaje del usuario y
la utilizacién de los recursas apropiados.

Las acluaciones de enfermeria se desarrollan mediante un planteamiento cientifico y en ella se hacen
constar la fecha, los verbos que indican la actuacion, aspectos especificos de la intervencion y las
modificaciones del tratamiento standar. Llos planes de cuidados pueden ser individualizados,
estantarizados o computarizados y son necesarios para proporcionar un marco de trabajo preciso.

La planificacion consta de cuatro etapas:

Seleccion de prioridades

Planteamiento de los resultados esperados
Elaboracién de las actuaciones de enfermeria
Documentacion

W

- Ejecucion

Es fa ejecucion del plan de cuidados de enfermeria para lograr en concreto los resultados esperados,
se cenfra en poner en marcha aquellas actuaciones de enfermeria que ayudan al usuario a alcanzar
los resultados esperados.
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La fase de puesta en prictica se divide en tres etapas: preparacion, intervenciones y documentacién.
La preparacion incluye revision de las actuaciones de enfermeria programadas, andlisis de los
conocimientos y técnicas de enfermeria que se necesitan y prevision de las posibles complicaciones
asociadas a las actuaciones de enfermeria; asl como también es necesario identificar los aspectos
éticos y legales relacionados con las actuaciones a realizar.

Las necesidades fisicas y emocionales del usuario pueden clasificarse en once patrones funcionales de
salud. Mientras que para cada tno de ellos existen multiples actuaciones distintas, hay un
planteamiento comun en lo que se refiere a su valoracion, planificacion y educacién. La ultima etapa o
documentacién puede hacerse mediante historias ordenadas por las fuentes de informacion dirigidas a
los problemas o ayudadas por computadora.

- Evaluacion

“Se define como la comparacién planificada y sistematizada entre el estado de salud del usuario y los
resultados esperados. Al medir el progreso del usuario hacia el logro de los objetivas, la enfermera
valora la efectividad de sus actuaciones™ (28)

Etapas:
1. Recoleccion de datos sobre el estado de salud del usuario
2. Comparacion de los datos recolectados con los resultados esperados y juicio sobre la evolucién

del usuario hacia la consecucién de los resultados esperados.

Recoleccidn de datos

La enfermera utifiza sus técnicas de valoracién para recoger la informacion con la finalidad de hacer la
evaluacién. Se valoran los distintos aspectos del estado de salud del usuario. Entre ellos tenemos las
distintas areas sobre las que se escriben los resultados esperados:

1. Aspecto general y funcionamiento del cuerpo
2. Sintomas especificos

3. Conocimientos

4. Capacidad psicomotora

5. Estado emocional

(28)  Ibid p249.
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1. Aspecto General y fundonamiento del cuerpo
Los resultados esperados escritos para este apariado abarcan a una serie de aspeclos facilmente
observables en el estado de salud del usuario.

Para evaluar la consecucion de dichos resullados, la enfermera centra su alencién en los cambios del
aspecio general y del funcionamiento de! cuerpo tras las actuaciones de enfermeria. Para ello utiliza
la observacion directa o la revisién de fa historia ciinica.

2. Sintomas especificos

Los resultados esperados se escriben para medir la disminucion o et alivio de los sintomas que estan
afectando al estado de salud del usuario. Estos resuliados se pueden evaluar mediante la
observacion directa, la entrevista o la revision del expediente clinico.

3. {onocimientos

Los resultados esperados sefialan los conocimientos especificos que debe adquirir un usuario como
resultado de una ensefianza. Entre las 4reas especificas a evaluar tenemos: el conocimiento sobre su
enfermedad, la identificacién de sintomas, la medicacion, la dieta, las actividades, los recursos
existentes en la comunidad, las complicaciones potenciales, los sintomas que hay que notificar, las
medidas preventivas, etc. Estos resultados se evalian mediante la entrevista o los test.

4, (apacidad psicomotora

Es bastante facil de evaluar si en el resultado esperado se identifica un comportamiento. Ello se
consigue, generalmente, mediante la observacién directa.  Observar al usuaric mientras esia
realizando actividades concretas es la forma més apropiada de evaluar su capacidad psicomotora. La
enfermera compara la actuacién que estd observando con el comportamiento descrito en el resultado

esperado.

5. Estado emocional

Las emociones o sentimientos que el usuario experimenta son subjetivos y por lo tanto, dificies de
medir. Por esta razon los resultados esperados se plantean en relacion a comportamientos que nos
pueden indicar el estado emocional del usuario.

Establecer juicios sobre la valoracion
Después de haber recolectado la informacion sobre el estado de salud del usuario, la enfermera
compara estos datos con el resultado esperado. En este punto hay tres posibilidades:
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1. El usuario ha alcanzado el resultado esperado. En este caso la enfermera valora los posibles
problemas posteriores o evaliia fa consecucion de otros resultados esperados.

2.l usuario esta en el proceso de lograr el resultado esperado. La enfermera comprende que el
paciente estd progresando hacla fa resolucion def problema. Para lograr este resultado
esperado puede hacer falta mas tiempo, otros recursos u otras actuaciones.

3. Flusuario no ha conseguido el resultado esperado y no parece que lo vaya a consequir. En este
caso, la enfermera debe identificar la razén por la que esto est ocurriendo. En este caso es
necesario hacer una nueva valoracién del problema o de la respuesta, para ver si se identificd
correctamente.

Finalmente se establecen nuevos resultados. Hay que evaluar las actuaciones de enfermeria, en el
sentido de ver si eran las més indicadas para ¢! logro de los objetivos.

Documentacién

La enfermera documenta su evaluacion sobre la consecucion de los resultados esperados en la
historia médica del usuario. Debe evitarse la utilizacion de términos ambiguos como -tolera bien fa
técnica-. Para llegar a las conclusiones ayuda mucho més describir lo que dijo 0 hizo el usuario,
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2.3 FUNDAMENTACION CLINICA DEL CASO
2.3.1 Embarazo Normal

El embarazo normal, es la iniciacion de una nueva vida, que surge con la fecundacion, perdura en el
progresivo desamollo embrionario y fetal, y concluye con la irrupcion de éste al mundo exterior
mediante el parto. Es un proceso fisiolégico cuya finalidad es la continuacion de la especie, Mas aln:
el embarazo incide favorablemente en el organismo y hasta en el psiquismo de la mujer. Con la
gestacién la mujer alcanza su plenitud fisica y mental (embarazo normal). Daniéle Starenkyj dice: “el
embarazo es en reafidad una faceta de la sexualidad femenina en accidn, si nuestra sociedad llegase a
comprender plenamente que el embarazo es la culminacion de [a actividad sexual, ésta se veria
notablemente dignificada y el papel de fa mujer mejor valorado™.

El embarazo afecta a todo el organismo femenino produciendo una serie de cambios, que si bien son
mas evidentes en el drea genital, en realidad afectan a todos los sislemas y aparatos modificande su
fisiologia e incluso su forma, segin avanza la gestacion. De manera que, datos analiticos y de
exploracion que, fuera del estado de gravidéz, serian interpretados como indicativos de enfemedad,
ahora se consideran absolutamente normales.

Es importante, conocer eslo, para un mejor control y deteccion de cualquier posible anomalfa que
pudiera poner en peligro la feliz culminacidn def proceso.

2.3.2  Primigesta de Edad Avanzada
- Antecedentes

En los ultimos tiempos, un creciente nimero de mujeres decide hoy por hoy posponer fa matemidad
para la cuarta década de la vida. “Tan sdlo entre 1970 y 1930 el porcentaje del primer nacimiento
entre las mujeres de 30 a 39 afios se incrementd en 100% y para aquellas entre los 40 a 44 anos el
aumento fue de 50%" {29).

Esta situacion ha dado origen a una nueva cultura de “madres modemas” como producto de la
influencia de factores sociales y demogréficos.

(29) Josefina Lira, et al. Edad Matema Avanzada y Embarazo. Qué tanto es tanio?. Enla
Revista: Ginecologla y Obstetricia. Vol. 65. Sepliembre. México. 1997.p 373
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La mujer posterga la maternidad en pro de mejoras expectativas ya sea en el ambito académico,
profesional o econdmico. Por otro lado los avances en medicina de la reproduccion planiean nuevas
perspectivas donde las tasas de fertilidad en mujeres mayores de 30 afios no difieren en mucho a las
mujeres de 20.

- Concepto

El concepto de Primigesta “afiosa” o de edad avanzada se utilizé en obstetricia a partir del momento
en que se inlrodujo el criterio de embarazo de alto riesgo. Se designa con éste término a la mujer de
35 afios de edad o més que se embaraza por primera vez.

Sin embargo el punto de discusion que se plantea es: “¢(udl es fa definicion obstétrica correcta de
edad materna avanzada?. En su mayoria, los autores han designado como fimite inferior los 35 afos,
ofros proponen como edad adecuada los 40 afios y algunos otros posponen fa definicién hasta
pasados los 44 afos”. (30)

Una mujer de 35 afios se puede considerar obstétricamente joven. Par lo tanto considera que el
embarazo es una condicién de variantes multiples, donde la edad es sélo uno de los factores que
puede influir en &. De hecho, la paridad aunada a la edad, nos plantea de forma atn mas precisa la
evolucién perinatal en estas mujeres. Dentro def contexto, la literalura actual no llega aun al acuerdo
de si s6lo [a edad materna como tal, es un factor de riesgo.

- Frecuencia

Del total de mujeres que se embarazan, corresponden a este grupo entre 0.5 y 4%, En esta
condicion influyen principalmente ciertos factores socioculturales.

México, no es ajeno a esta problemitica, es decir a estas nuevas tendencias sociales y reproductivas,
se encuenira ya con una tasa cada vez mayor de embarazadas con edad avanzada. Hay que recordar
por otro lado, que México sigue siendo lierra de grandes multiparas de edad avanzada.

“En 1995 en ¢ Instituto Nacional de Perinatologia se registrd un total de 5687 nacimientos, de los
cuales 778 (13.6%) fueron en mujeres con edad matema avanzada. De estos 437 {69.8%) mujeres
con edad entre 35-39 afios y 189 (30.1%) con 40 o mas. El total de primigestas fue de 86 y de
mulligestas 540.

(30)  Ibid 374
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La edad matema media fue de 38.4 con una Desviacién standar de 2.44 (rango de 35 a 50 afios).

La media de semanas de gestacidn al inicio del control prenatal fue de 13 (Desviacién standar de
7.03). En su mayoria las mujeres fueron de estrato socioeconémico bajo y con escolaridad media; fas
principales complicaciones perinatales que se presentaron fueron Enfermedad Hipertensiva Inducida
por el Emabrazo, Amenaza de Parto Prematuro y Ruptura Prematura de Membranas. Los resultados
neonatales fueron adecuados, con un 90% de recién nacidos con peso mayor a 2500 gramos y una
evaluacién de Apgar satisfactoria en mas de 97%. El indice de muerte perinalal fue de 0.4% y de
malformaciones fetales de 0.6%, sélo un neonato presentd alteracion cromosomica (47XXY).

La evolucion perinatal de la mujer con edad matema avanzada y embarazo, es satisfactoria, siempre y
cuando se inicie con un adecuado control prenatal en etapa temprana de la gestacion y se cuente con
los medios tecnolégicos adecuados para la vigilancia estricta de los embarazos™ (31).

Es obvio que el mayor nimero de padecimientos orgénicos aparece conforme la edad avanza, pero i
estos padecimientos y complicaciones se controlan adecuadamente en una etapa temprana del
embarazo, los resultados seran satisfactorios. JCudl es entonces del limite de edad permitido?, ) Qué
{anto ser demasiado?. Talvéz en unos cuantos afios, consideremos a una mujer de 40 afios como
jéven obstétricamente.

*La Dra. Kirz, comenta de manera muy acertada, que el concepto de la “embarazada afiosa’, que
antes representaba un peligro para el obstetra, debe erradicarse. Hoy en fos 90s la mujer de esta
edad que intenta un embarazo puede tener la confianza de una evolucion perinatal exitosa. Propone
asuvezquela euqueta de “afiosa” sea cambiada en los albores del afo 2000, por la de madura. &
de madre madura”, {32).

En la poblacién de mujeres que tienen hijos en su edad reproductiva tardia, han surgido dos gnupos.
Uno se compone de mujeres que tienen muchos hijos o que tienen un hijo en el periodo previo a la
menopausia (multiparas).

El otro se compone de recién llegadas a los cuidados de maternidad. Estas son mujeres que
deliberadamente han retrasado la maternidad hasta el final de los treinta o ei comienzo de los 40
{nuliparas).

(31) Ibid 375
(32) D, Kirz. Advanced Matemnal Age the mature gravida. Am ) Oblet Gynecol. Washington. 1998, p7
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Mujeres Multiparas

Las multiparas pueden ser aquellas que nunca han utiizado métodos anticonceptivos debido a una
eleccion personal o a la falla de conocimiento sobre planificacion familiar, o pueden ser mujeres que
han usado métodos anticonceptivos con éxito durante los afios fértiles y que, al acercarse 2 la
menopausia, pueden dejar de menstruar con regularidad o dejar de usar los métodos de control de
natalidad y como consecuencia quedan embarazadas.

Las multiparas mayores pueden sentir que el embarazo las separa de su grupo de iguales y que su
edad es un obsticulo para establecer relaciones con madres mas jovenes. Otras parejas dan la
bienvenida al inesperado bebé como una evidencia de la continuacion de sus roles materno y patemo.

Mujeres nufiparas

El nimero de primeros embarazos en mujeres que estdn entre los 35 y los 40 afios ha aumentado en
un 37% en los Gltimos diez afos. Es frecuente hoy en dia ver mujeres que se acercan a los 40 0 que
han pasado de esa edad que estan embarazadas por primera vez. Las razones para retrasar la
maternidad incluyen la educacitn avanzada, las prioridades prolesionales, los mejores métodos
anticonceptivos y la infertilidad.

Estas mujeres escogen la maternidad en oposicion a una vida sin hijos. Con frecuencia son
profesionales existosas y tienen un estilo de vida establecido, con una pareja, disponen de tiempo
para si mismas, libertad para viajar, acumulacién de bienes, etc. Cuando se les preguma por qué se
decidieron por el embarazo, contestan “porque el tiempo se esta atabando”.

El dilema de la eleccién incluye reconocer que convertirse en padres liene tanto consecuencias
positivas como negativas. Las parejas deben discutir las consecuencias de tener un hijo y criarlo
antes de emprender esta aventura conciente, voluntaria, racional, razonada y libre, que es para toda
fa vida. Las parejas de este grupo parecen comparlir la preparacion para convertirse en padres, la
planificacién de un nacimiento centrado en la familia y el deseo de ser padres amorosos y
competentes. Sin embargo, la realidad del cuidado de los hijos puede resultar dificil para algunas de
estas parejas.

Al iqual que sucede con mujeres de otras edades, la mujer mayor de 35 afios que estd acostumbrada
a la estimuacion y al contacto con otros adultos, puede encontrar dificil aceptar el aislamiento con el
bebé. El resultado puede ser la aparicion de enojo o resentimiento hacia la pareja o al bebé, incluso
habiéndose “preparado” para eslos aspectos de la matemidad.
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2.3.3 Cuidados del Embarazo en el Tercer Trimesire

El tercer trimestre de gestacion, es una época activa en la cual hay mayor énfasis en las realidades
priclicas de la matemidad expectante. El vinculo entre los padres y el feto se acrecienta.  Este
periodo se extiende desde la semana 27 hasta la 40

Al cambiar el cuerpo de la mujer y también la imagen que de si misma tiene, se ve reflejada a veces en
una sensacién de torpeza y desaliento, puede sentirse poco femenina, en mayor grado que en
cualquier momento del embarazo; y preocuparse por la forma en que su compariero o esposo la mira
0 percibe.

Este trimestre es un lapso de mayor introversion que se caracteriza por periodos de regresiones a su
nifiez y proyeccion “hacia adelante” en ideas sobre el hijo por nacer. Surgen en esle lapso nuevas
temores respecto a la salud y bienestar del pequefio y también a los propics, pués ya comienza a
pensar en el método que seguira en el trabajo de parto.

A menudo algunas mujeres perturban a sus familiares al sefalarles la posibilidad de fallecer durante el
parto, lo cual puede ahondar los temores que el padre a veces tiene respecto a la culminacion del
trabajo de parto, es posible que la mujer también se interregue a si misma respecto a la forma en que
acluara durante el parto y muestra interés en obtener mayores datos de tal fenomeno y lo que ella
puede esperar. También desea sefialar la experiencia y comentarla con otras mujeres, o leer lo que
dicen libros y folletos.

Independientemente de la aprehension que puede sentir por el parto, conforme la mujer se acerca al
final del embarazo se pregunta “si el momento™ llegaré alguna vez. Muchas parecen no esperar que
el embarazo termine, al acercarse al término. La obsesién por el parto a menudo se expresa en
suefios sobre é1 y el nacimiento det hijo, al preveer su parto la mujer, puede preguntarse a si misma el
tipo de madre que serd, que aspecto tendra su hijo. Al final del embarazo, muchas parejas claramente
tienen el concepto de que el pequefio tendrd una “imagen determinada” y se imaginan sus
caracteristicas.

Ademas, las molestias fisicas y fos movimientos fetales con frecuencia interrumpen el reposo. La
mayoria de las mujeres experimentan disnea, frecuencia de eliminacion urinaria, dolor de espalda,
estredimiento y vérices en el embarazo avanzado. El aumento del volumen del cuerpo y la torpeza
afectan sy capacidad de flevar a cabo actividades de la vida diaria y resulta mas dificil encontrar
posiciones cémodas. Cada vez se siente més impaciente de “salir de esto de una vez".
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La famitia también se encuentra a la especiativa de que se aproxima el parto, tiene muchas
necesidades que van més alid de las de la madre o la pareja. s imporlante valorar las situaciones
actuales de la familia y sus efectos sobre la madre, por ejemplo las respuestas de los hermanos y los
abuelos al embarazo y al nifio que viene en camino.

Durante el examen fisico del tercer trimestre se evalian y anotan la temperatura, el pulso, la presién
arterial y el peso, asi como la presencia, localizacién y grado de edema. También se confirma la edad
gestacional, se sigue midiendo la altura uterina y se realizan fas maniobras de Leopold para
determinar la posicion fetal, Durante este trimestre continuamos evaluando la clasificacién de riesgo.

Uno de los riesgos mas grandes para la mujer y su feto es la hipertension inducida por el embarazo
(HIE). €n algunos estudios se ha demostrado que los resultados obtenidos con la prueba de roll-over
(ver cuadro N° 1) son hasta cierto punto predictivos de la HIE después de las veinte semanas de
gestacion.
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CUADRO N° 1

PRUEBA DE ROLL-OVER

Se realiza en las semanas 28 a 32

La mujer se coloca en declbito lateral izquierdo

Se mide la presion arterial hasta que se estabiliza (por lo general alrededor de 15 minutos}.
Se gira a la mujer hasta el dectibito supino y se mide la presion arterial.

o  Se mide de nuevo la presion después de S minutos.

e Unaumento de la presion diastélica que exceda de 20 mm de Hg se considera positivo.

Slgniirado

Si es negativo, las posibilidadesde que la mujer desarrolio una preeclampsia son menores del
1%.

Si es positivo, €l riesgo de un problema hipertensivo esta incrementado. Puede indicarse una
vigilancia estrecha en el tercer trimestre.




Signos de problemas potenciales
» Situaciones hemorrégicas, sangrado vaginal; dolor abdominal severo.
+  Siluaciones hipertensivas:
e Trastornos visuales, vision borrosa, doble o con manchas ante los ojos.
o  Edema en el rostro o los dedos y sobre €l sacro
e (efaleas: severas, frecuentes o continuas
o Imitabilidad muscular o conwulsiones
e Dolor epigastrico (percibido como severo dolor abdominal)
s  Infecciones:
e  Resultados positivos de las pruebas de laboraterio
e Escalofrios, fiebre
e Ardor al orinar, frecuencia y dolor en la espalda y el flanco
o [iarrea
o [Diabetes mellitus:
e glucosuria,
e resultado positivo de la prueba de tolerancia oral a la glucosa
o  Descarga de liquido por la vagina:
e Presencia de liquido amnidtico
¢  Signos de dilatacién prematura.
Valoracion Fetal
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Ei estado de salud del feto se evalia en todas las visitas, se inkia antes de la semana 32, se valoran
en todas las semanas la presentacion, la posicion y el encajamiento del feto, con la ayuda de las
maniobras de Leopold. Este periodo de crecimiento fetal répido se resume en el cuadro 2 y en las
figuras 8y 9
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CUADRO N° 2

LISTA DE REVISION DEL TERCER TRIMESTRE

o Programacién y eventos de las visitas

o Asesoria sobre aspectos de autocuidado
o  Adaptaciones/molestias

Disnea

Insomnio

Respuestas psicosociales y dinamica familiar
Gingivitis y epulis

Frecuencia urinaria

Molestias y presion en el perineo
Contraciones de Braxton Hicks
Calambres en las piemas

Edema en los tobillos

o Seguridad (equilibrio)
s  Ejercicio y reposo

o PRelajacion

o Nutricién

s Sexualidad

L]

Signos de alerta de complicacio

nes polenciales

o  Signos de alerta de trabajo de parto prematuro
o (Crecimiento y desarrolio fetales

o Preparacion para recibir al bebé

e  Método de alimentacion

e Preparacion de los pezones

Preparativos para el parto

»  Reconocimiento del verdadero o falso trabajo de parto
o  Control de fas molestias
e Visita a hospital
e Preparativos para otros miembros de la famifia
e Preparacion para el regreso ala casa
o Pruebas diaandsticas
Fuente: Dietra Lowdermilk. Enfermeria Materno Infantil. Ed. Harcourt Brace. 6™ ed.

Madrid 1998, p976
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FIGURA N° 8
EVALUACION DEL DESARROLLO FETAL Y DE LOS EVENTOS MATERNOS
DE LASEMANA 27 ALA 1
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Dietra Lowdermilk. Enfermeria Matemo Infantil. Ed. Harcourt Brace. 6* ed.
Madrid 1998. P261
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FIGURA N° 9
EVALUACION DEL DESARROLLO FETAL Y DE LOS EVENTOS MATERNOS
DE LA SEMANA 32 HASTA EL TERMINO
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Fuente: Dietra Lowdermilk. Enfermeria Materno Infantil. Ed. Harcourt Brace. 6 ed.
Madrid 1998, P262
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También se mide en todas las visitas fa altura def fondo uterino, las mediciones uterinas y el tamafio
del feto se compara con la duracién supuesta del embarazo. Aunque algunos clinicos pueden estimar
el peso fetal con increible precisidn, dichos célculos por lo general son insconstantes y poco fiables.

Sin embargo 1a precision del calculo del peso fetal ha mejorado con fa determinacion ultrasonografica
del dismetro biparietal (DBP). Mediante las imdgenes de! ultrasonido pueden diagnosticarse un
posible retardo en el crecimiento intrauterino, un embarazo muiltiple o una fecha probable de parto
errénea.

Ademés a la madre se pide que describa la naturaleza de los movimientos fetales y que informe de
cualquier sefial de alarma que pueda llegar a presentar, como la rotura prematura de membranas o la
disminucién o ausencia de los movimientos fetales, sangrado y contracciones uterinas.

Apoyo social

La estima, el afecto, la confianza, la preocupacion, el respeto a las costumbres culturales y religiosas y
el prestar atencion constituyen los componentes del apoyo emocional que se da a la embarazada y a
su familia. La satisfaccién de la mujer con sus relaciones y apoyo, su sensacién de competencia y su
sentido de tener el control, son aspectos importantes que deben analizarse durante el tercer
tmestre. Puede ser de ayuda una discusln de las respuestas del feto a los estimulos, como a luz, el
sonido, {a postura matema y la tensidn, asi come los patrones de suefio y vigilia del bebé.

También se consideran las tensiones emocionales que pueden surgir en relacion con la experiencia del
parto, como aquel'os que se desprenden del miedo al dolor, a la pérdida del control y a! posible
nacimiento del nifio antes de poder legar al hospital, ansiedad por las responsabilidades y tareas de
la matemidad, temores sobre su seguridad y del nifio, por las responsabilidades sociales, familiares,
econdmicas.

Otros aspectos que pueden surgir entre los futuros padres son el compromiso del padre o del
compaiero con el embarazo, la relacién de la pareja y sus preocupaciones por la sexualidad y la
expresion sexual. Una medida de apoyo importante es validar fa normalidad de sus respuestas.
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2.34 Diabetes Mellitus Gestacional

La Diabeles Mellitus es una enfermedad crénica, de base genélica, que atraviesa por varios periodos
clinicos en su proceso evolutivo. La persona que va a ser diabética, ya nace con la predisposicién a
padecer la enfermedad, y su reconocimiento oportuno nos permite prevenirla; ¢l embarazo da
miiltiples manifestaciones que nos orientan en el diagnéstico y con un tratamiento oportuno, podemos
prevenir problemas futuros,

- Efectos def Embarazo sobre el organisma malerno

En el embarazo normal el metabolismo de los hidratos de carbono, se altera porgue el feio depende
fundamentalmente de fa glucosa malema para sus requerimientos energelicos, su higado no tiene
capacidad gluconeogenética, o que hace que 1a glicemia matemna en ayunas se presente baja, incluso
en algunas madres diabéticas. Por ofro lado la placenta y el embarazo producen una serie de
hormonas, que disminuyen 1a eficacia de la insulina materna.

En efecto, el lactégeno placentario, que se produce sobre el tercer trimestre del embarazo, tiene una
accién anti-insufinica, por lo tanto es una hormona diabetogena aparte de ser lipolitica y anabdfica.
Ademés, la accién diabetdgena del embarazo se ve favorecida por la degradacién de la insulina
materna, por parte de la placenta y que al contrario de lo que sucede con I3 glucosa que atraviesa |a
placenta por difusién, esta no permite el paso de la insulina la feto.

- Placenta

En el embarazo aumenta la secrecién de estrdgenos y progesterona, que lienen accién anti-insulinica.
Hay aumento del cortisol fitre que es metabdlicamente activo, tiroxina y hormona del crecimiento,
todas ellas con una accidn antagonista de la insuiina. Esto hace que en la segunda mitad del
embarazo se produzca un hiperinsulinismo matemo para mantener fa homeostasis de los hidratos de
carbono.

Todos los cambios hormonales y metabdlicos anteriares, hacen que en pacientes predispuestas a la
diabetes y con una reserva secretoria limitada de insulina, se produzca diabetes durante la gestacion,
para cas! en la totalidad de casos desaparecer después de! parto y volver a presentarse en un nUevo
embarazo o en un futuro quedar ya establecida esta enfermedad definitivamente.

En las diabéticas embarazadas no hay aumento de los requerimientos de insulina durante el primer
trimestre, incluso puede haber un descenso por la presencia de vomitos, que impiden una buena
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alimentacién; para posteriormente aumentar, sobre lodo en le tercer trimestre, incluso al doble de la
dosis utilizada antes de la gestacion, credndose condiciones para que presenten cetoacidosis, con el
peligro para la supervivencia de! feto o riesgo de lesiones para su sistema nervioso.

En el INPer, a toda embarazada y més aln si tiene carga genética para diabetes se le practican
estudios de deteccién y diagndstico durante las semanas 24 a 28 de gestacién. La deteccién consiste
en administrar una carga oral de 50 grs de glucosa {no es indispensable el ayuno) y efectuar una
determinacion de glucemia en plasma venoso una hora después. Si los valores son iguales o mayores
a 140 mg/dl se requerird una curva de tolerancia a la glucosa oral (TGO} para eslablecer el
diagnéstico. En el INPer se manejan los siguientes valores de tolerancia a la glucosa, ver cuadro N° 3

CUADRO N® 3

VALORES NORMALES DE LA CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

TIEMPO Gestante No Gestanle
Glicemia mg% Glicemia mg%
yunas 95 100
1 hora 180 160
2 horas 155 120
3 horas 140 100

Manual de Normas y Procedimientos de Gineco-Obstetricia. INPer 1999

Una prueba de laboratorio de gran utiidad es la hemoglobina glucositada la cual monitorea las
condiciones metabolicas de fa paciente ocho semanas precedentes y brinda la posibilidad de conocer
los efectos de los diferentes tratamientos. Es recomendable realizar esta determinacion cada tres o
cuatro meses. Tiene Ja ventaja de que la muesira se puede tomar a cualquier hora del dia sin que se
requiera preparacion previa de la usuaria, se ha establecido que ¢l valor normal de la hemoglobina
glucosilada es de 3% a 6%.

- Diagnédstico y dlasificacion de la diabetes mellitus en el embarazo

e  Prediabetes:
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Es el periodo que precede a la diabetes franca, va desde el nacimiento hasta cuando aparecen las
primeras manifestaciones de alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono. El riesgo de
presentar diabeles en estas personas, es mayor que en las normales. El diagndstico puede ser
presuntivo, basado sobre todo en una buena historia clinica, en la que encontramos antecedentes de
diabetes en uno o varios miembros de la familia (componente genético de la prediabetes).

Obesidad o sobrepeso {componente metabélico); antecedentes obstétricos como dos o mas aborios
espontanecs, partos prematuros, partos distdcicos, polihidramnios, toxemia gravidica, mortalidad
perinatal, elevada malformacidn congénita, (componente Obstétrico), partos de uno o mas nifies con
un peso superior a 3500-4000 grs (8 libras) (Componente fetal).

En cuanto 2 examenes de laboratorio, la glicemia en ayunas puede estar normal o baja, incluso fa
postprandial, que se debe pedir rutinariamente en la embarazada con el menor indicio de diabetes.

La curva de tolerancia a la glucosa, por via oral, puede estar normal, plana o hipoglicémica en muchos
casos; es Importante realizar esta prueba en un lapso de tres horas y si ya sospechamos clinicamente
la presencia de hipoglucemia, debe ser hecha en cinco horas, siempre con control de glucosuria y
cetonuria en el transcurso de la prueba.

o Diabetes Gestacional

Es una diabeles quimica, diagnosticada por primera vez en una embarazada; en la mayoria de casos
la usuaria cursa asinlomdtica, en algunos pueden haber sintomas definidos de diabetes como:
polifagia, polidipsia, poliuria y astenia.

Et diagnéstico lo realizamos por la historia clinica y por glicemia alterada. La intolerancia a la glucosa
se manifiesta en el tercer trimestre del embarazo, y una prediabética sin tratamiento puede presentar
diabetes gestacional en este periodo def embarazo. La curva de tolerancia se normaliza generalmente
en el puerperio, porque después del parto declinan enormemente fos requerimientos de insulina, a tal
punto que desaparece una diabetes gestacional el mismo dia del parto, y en la diabélica
pregestacional obligan a disminuir la dosis de insulina.

« Diabetes manifiesta o pregestacional
Son pacientes con una diabetes clinica, previa al embarazo, con sintomas clasicos y antecedentes

clinicos de los periodos anteriores, en algunos casos. En los examenes de laboraterio puede haber
hiperglucemia, glucosuria o cetonuria si no esta en tratamiento o este no es adecuado.
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CLASIFICACION DE LAS DIABETICAS EMBARAZADAS
La clasificacién de la Dra While, es una de las mds importantes, nos orienta sobre todo en el
pronéstico, en especial del feto, asi las mujeres de las clases A y B tienen pocos prablemas y la
supervivencia del feto es de un 100%, sin mayor riesgo de malformaciones congénitas.
Conforme avanza en la escala los riesgos son mayores para la madre y el nifio, hasta con un 20% de
pérdidas fetales. El cuadro N° 4 esquematiza la clasificacion de White de la Diabetes en el embarazo.

CUADRO N° 4

CLASIFICACION DE WHITE DE LA DIABETES EN EL EMBARAZO

CLASE CARACTERISTICAS

A Tolerancia anormal para glucosa; no hay sintomas; la euglucemia se
logra mediante dieta adecuada sin insulina.

B Diabetes de inicio en 'a edad adulta (20 afios o mds) y de corta duracién
{menos de 10 afios); sin signos de vasculopatia.

C Inicio de edad relativamente joven (1-9 afios} o duracion un poco
prolongada (10 a 19 afios); sin signos de vasculopatia.

D Inicio a edad temprana (menos de 10 afios) o duracién prolongada
(20 afios 0 més) o dalos de vasculopatia minima {por gjem retinopatia
simple).

E Vasculopatia pélvica {calcificacion de vasos sanguineos
determinada mediante radiografia).

F Nefropatia
Retinopatia prolilerativa.

RF Nefropatia y retinopatia proliferativas.

G Embarazos fallidos multiples.

H Cardiopalia arterioesclerosa.

Embarazo después de trasplante renal.

Fuente: Dietra Lowdermilk, Enfermeria Matema Infantil. Ed. Harcourt Brace. 6" ed.
Madrid 1998. p98i
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- Metabolismo matemo en el embarazo normal y en el embarazo
complicado con Diabeles Melkius

El embarazo en la paciente normal y en la diabética son experimentos extraordinarios de la naturaleza
que envuelven complejas alteraciones metabdlicas en la madre, la placenta y el feto.

- Metabolismo de los Hidralos de carbono

En las primeras semanas del embarazo, €l metabolismo materno de los hidratos de carbono es
afectado por una elevacitn en los niveles séricos de estrogenos y progeslerona, lo cual, origina
hiperplasia de las células beta pancredticas y estimula la secrecion de insulina; al mismo liempo existe
un aumento en los depdsitos tisulares de glucégeno, disminucion en la produccién de glucosa
hepética, aumento en la utilizacién periférica de glucosa y disminucién en los niveles plasmaticos de
glucosa en ayunas, la mayoria de estos cambios metabdlicos son anabdlicos.

En la segunda mitad del embarazo, el metabolismo de los hidralos de carbono es sometido a estres
por la elevacién de la somatomamotropina coridnica, cortisol y glucagon. La suma de estos cambios
hormonales origina disminucién en la tolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, disminucién de
los depdsitos hepaticos de glucégeno e incremento en la produccién de glucosa hepatica.  Estas
alteraciones facilitan la anabolia durante los periodos de alimentacion, pero son catabdlicos en los
periodos postprandial y nocturnos de ayuno, con niveles mas bajos de postabsorcion que en mujeres
no gravidas.

- Metabolismo de proteinas

{os valores de la mayor parte de aminoacidos son mds altos en el compartimiento fetal hasta el
término, momento en que las proporciones matemas y fetal son similares. Todavia es Himitada la
informacién concerniente a los cambios en el contenido de proteina. El promedio es de cerca 9 Kg
durante la segunda mitad del embarazo. Esto es, cuando tiene lugar el mayor aumento de peso en el
feto.

- Metabolismo de grasas
£l embarazo normal se caracleriza por el almacenamiento materno de grasas en fos primeros meses,
seguido en fa segunda mitad de fa gestacién por movilizacion de grasas, que coincide con la utilizacién
acelerada de glucosa y aminodcidos por el feto.
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Los depositos de grasa en la madre son regulados hasta fa mitad de la gestacion. Més tarde, fa
concentracion de &cidos grasos libres y lipoproteinas se encuentran aumentados.

- Tratamiento durante el embarazo

Una vez establecido el diagndstico y su clasificacion, el tratamiento es importante porque contribuye a
salvar la vida del feto y de la madre, gracias a un trabajo en equipo entre el ginecblogo y el dietdlogo
¥, posteriormente participaran el perinatdiogo y el anestesista. Enfermeria proparcionard los cuidados
urgentes y necesarios segun el caso lo requiera.

- Control clinico General:

Es necesario realizar un examen clinico general de 1a embarazada diabética, con el objeto de evaluar
su estado nutricional y todos los érganos y sistemas, que en algunos casos pueden estar ya afectados
por la diabetes. Para eslo recurrimos al examen de laboratorio y complementarios como: biometria
hem4tica para delectar anemia; Urea, creatinina para estudiar el funcicnamiento renal; glicemia,
glucosuria y cetonuria; lipidos y 4cido Urico para estudiar otros trasiornos metabolicos.

Hemoglobina glucosilada, de ser posible mensualmente; exdmen elemental y microscdpico de orina,
para delectar proteinuria y sobre todo investiar la posiilidad de infecciones urinarias, muy
frecuentes en diabéticas; chequeo cardiovascular tomando siempre la tension arterial y realizar un
electrocardiograma de ser posible; finalmente examen de fondo de ojo.

- Dieta y control de peso:

La ganancia de peso de la embarazada es escasa en el primer trimestre, se incrementa en el segundo.
Es normal ganar 4 Kg de peso una vez finalizada las primeras 20 semanas y posteriormente aumenta
500 gramos por semana por término medio. La ganancia total de peso no debe sobrepasar los 12.5
Kg., para esto es conveniente una dieta adecuada en el transcurso del embarazo, durante éste no es
aconsejable redudir de peso a la mujer obesa. Lo ideal es un peso Gptimo antes de fa corcepcion y un
control metabdlico adecuado de la diabetes en las pregestacionales.

Las necesidades energéticas se cubren con un promedio de 2-3.5 calorias por Kg de peso ideal. Los
nutrientes principales de la dieta son: Hidratos de carbono un 40% del valor caldrico total, y no menos
de 200-1000 gramos por dia con el objeto de evitar la cetosis de ayuno, que es perjudicial para el
feto; proteinas un 20% y grasas un 40% de preferencia polinsaturadas. La alimentacion se
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fraccionard en 5 o 6 comidas, por la administracién de insulina y para evitar la cetosis por las horas de
ayuno noclumas,

Et aporte de calcio es Importante, el feto puede necesitar unos 30 mg de este mineral, que se cubren
con un ingreso adecuado de leche o productos lcteos. 1a leche cotiene 1200 mg de calcio por litro.
Los requerimientos de hierro parecen que no pueden cubrirse con fa alimentacion ordinaria, de ahi
que es necesario el uso de suplementos de hierro conjuntamente con acido folico. Con una dieta
adecuada no hace falta la administracién de vitaminas. La restriccién de sodio se hara en casos
excepcionales.

- Manejo dielético de la embarazada diabética

Los fundamentos para el tratamiento de la diabetes por medio de una diela restringida se le acredita a
Bouchardart en el afio 1806, quien sostenia que en base a una buena alimentacion se puede realizar
un control adecuado del peso durante el embarazo. En el caso de las embarazadas diabéticas con un
peso bajo, a més de la alimentacién nos ayuda la insulina, que es la hormona anabdlica por
excelencia.

Et incremento de peso durante fa gestacién para lograr un control metabdlico adecuado, tanto para el
producto como para la mujer es:

Primer trismentre +de 1 Kg.
Segundo Trimestre + de 2 Kg.
Tercer Trimestre + de 10 Kg.

El incremento de peso ideal es en relacion al peso tedrico ideal para embarazadas diabéticas y en
aquellas diabéticas que hay sobrepeso, se recomienda un aumento de 5.5 Kg., durante todo el
embarazo.

La formula para obtener el peso ideal de la embarazada diabética es la siguiente: (Segun las normas
de! instituto Nacional de Perinatologia.

Talla — 106 = Resultado + 13 Kg (x embarazo).

- Requerimiento Calorico
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No deben darse menos de 30 Kilocalorias por cuanto es contraproducente que la mujer diabética baje
de peso, debido a que el producto puede presentar problemas neuroldgicos, independientemente de
la estatura, Se recomienda 30 a 35 Kilocalorias/Kg de peso ideal con embarazo/dia.

La Brmula dieto-sintética recomendada es:
Hidratos de carbono 50 a 60% {complejos)
Proteinas de 12 a 20% (1.2 gr/Kg de peso ideal/dia)
Lipidos de 20 a 35% {menos del 10% écidos grasos saturados, s del 9% acidos grasos
pilinsaturados).

Requerimiento de:
Calcio 1200 mg/dia
Hierro 20 mg/dia
Sodio 2000 mg/dia
Colesterol hasta 300 mg/dia
Fibra 25 gr/1000 Kcal (equilibrio entre soluble e insoluble).

Al proporcionar las vitaminas liposolubles e hidrosohubles en la seleccion de los alimentos, se regulan
los minerales restantes y se proporciona €l requerimiento necesario.

Para determinar ¢l manejo dietético es necesario basarse en las leyes de la alimentacion: Adecuada,
equilibrada, suficiente, arménica e higiénica.

Caleulo de la dieta
Para calcular la dieta, se debe tener en consideracién los siguientes puntos:

1) Determinar el requerimiento caldrico y de nutrientes con los datos somatométricos (diagndstico,
edad, talla, peso actual, peso esperado, actividad fisica).

2)  Elaboracion de la formula dieto-sintética.

3} Determinar la distribucion de los hidratos de carbono.

La Distribucién de los hidratos de carbono es de % desayuno, 2/4 comida y Y cena,
independientemente que a la usuaria se le aplique 0 no insulina.

- Eemplo de un mend para emabrazada diabética

Las raciones van a depender del requerimiento caldrico y de nutrientes de la usuaria,
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Desayuno

Naranja

Leche

Bisteck a la mexicana con ejotes
Tortilla 0 pan

Comida

Sopa puré de calabacitas

Arroz rojo

Asado de res con lechuga y papa
Tortilta 0 pan

Manzana

(ena

Leche con cereal sin aztcar
Fresas

Queso con zanahorias cocidas

La dieta se maneja con fista de alimentos y sustitutos para que tenga variedad y se pueda adaptar a la
alimentacion famillar, recursos econdmicos, religion y ubicacion geografica.
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RECOMENDACIONES GENERALES QUE DEBE LLEVAR A LA PACIENTE PARA EL EXITO DE LA DIETA Y UN
BUEN CONTROL METABOLICO

s (Consumir solo la racién indicada

®  Pesar los alimentos por primera vez

+  Establecer horarios fijos de comidas

o Tomar de 6 a 8 vasos con agua simple al dia

e  Disminuir el consumo de alimentos enlatados, embutidos (jamén, saichicheria, efc.).

e No cambiar los alimentos de un grupo por otro grupo.

o No utilizar sustitutos de az(car

e No consumir bebidas akohdlicas ni refrescos

e  Caminar de 15 a 30 minutos diarios, despugs del desayuno, comida o cena, siempre y cuando no
haya contraindicacion médica.

e Nofumar

o No consumir café y té {sdlo combinados con alimentos ricos en calcio).

Para la embarazada diabética se sugiere individualizar fa atencién y tomar en cuenta si hay
complicaciones; en la medida que la paclente siga las indicaciones médico dietéticas, tendrd un controf
metabélico adecuado, mismo que prolonga fa vida de su hijo hasta ef nacimiento.

- Insulino Terapia:

En la diabetes gestacional, en muchos casos puede ser necesario el uso de la insulina para mantener
la glicemia en fimites normales o cercanos a ellos, con €l objeto sobre todo de evitar la macrosomia
fetal, como consecuencia de la hiperglucemia de fa madre, que induce hiperinsulinismo en el feto, la
produccion de esta hormona en éste se inicia a partir de la doceava semana de gestacion.

Las dosis a utilizarse son muy pequefias, entre 3 y 10 unidades de insulina de accién intermedia
(NPH) diariamente, por via subcutdnea después def desayuno, en la diabetes gestacional.

En las usuarias con diabetes previa al embarazo, necesitamos a veces dosis mayores, que van
paulatinamente aumentandose en el transcurso de la gestacion; siendo en algunos casos necesario
fraccionar la dosis para que se administre 2/3 en la mafiana y 1/3 en la noche; y, en los casos mas
severos se agrega insulina de accién rapida tanto en la mafiana como en la noche, para mantener las
cifras de glicemia cercana a las normales.
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Los antidiabéticos orales no deben utilizarse en el embarazo por la posibilidad de una accion
teratégena.

- Contro! Obstétrico:

Se debe establecer la edad gestacional, la fecha probable de parto y estudiar las condiciones
obstétricas de la usuaria, para conjuntamente con el diabetélogo realizar los controles periddicos que
sean necesarios.

El ginecélogo deberd realizar controles con los examenes complementarios que dispanemos en fa
actualidad:

e Ecosonografia: Para estudiar el tamafio del feto y su crecimiento, ademas por este procedimiento
se puede detectar [a presencia de pofihidramnios muy frecuente en estas pacientes.

e Cardiotocografia: Para estudiar los latidos felales y las contracciones uterinas para una mejor
evaluaclan fetoplacentaria.

e  Estriol Urinario: A pariir de la semana treinta, con estudio frecuente al final del embarazo. Su
descenso Indica alteracion fetoplacentaria.

» Examen de maduracion pulmonar fetal: £sté indicado cuando se tiene que adelantar el parto
antes de las 38 semanas de gestacion, con el objeto de prevenir el sindrome de dificultad
respiratoria por menbrana hialina, muy frecuente en el hijo de madre diabélica.

La evaluacién obstétrica debe ser periédica dependiendo de la evolucion de cada usuaria, si ésta es
favorable el control puede ser mensual, para en el dlimo trimestre ser quincenal © semanal
dependiendo de la severidad de la diabetes o el desarrallo fetal.

El ginectlogo decide cuando y como finalizar el embarazo; si la diabetes no es metabdlicamente grave
o fué bien compensada y no hay problemas fetales, se puede llegar a término para un parto normal si
las condiciones obstétricas lo permiten.

Si hay peligro para la madre y sobre todo para el feto a finalizacion se realizara entre la 36 y 38
semana previo examen de fa maduracion pulmonar fetal.
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- Tratamiento durante el parto

Sea por via vaginal o cesarea se debe realizar una glicemia basal y en caso de haber utilizado insulina
en dosis pequefias, se suspende su administracion y cuando se ha administrado dosis mayores,
aplicar la mitad de la dosis o cifras menores segin el resultado de la glicemia, conjuntamente
administrar dextrosa la 5% con o sin electrolitos dependiendo de la sitvacién clinica de |a usuaria, y se
administrard ese dia por lo menos 100 gramos de glucosa, para evitar cetosis o hipoglucemia en la
madre.

Luego del parto o de la cesdrea repetir inmediatamente la glicemia y segin los resultados aplicar
olras dosis de insulina.

La totalidad de diabetes gestacionales, se haya utilizado o no insulina, desaparecen el dia del parto,
por fa baja o suspension de la produccién de hormonas contrainsulares y por la expulsién de la
placenta; bajando notablemente los requerimientos de insulina, por lo tanto no requieren la
administracién de insulina en el postparto.

En el caso de la diabetes pregestacional la dosis de insulina decae nolablemente el dia del parto, para
volver en algunos casos a subir en el puerperio.

En todas las usuarias en el momento oportuno, debe reanudarse el tratamiento dietético que es una
de tas mejores medidas preventivas y de control de la diabetes mellitus.

- E1 Recién nacido de madre diabética:

No hay un evento fisiologico o bioquimico Unico que pueda explicar las diversas manifestaciones
clinicas observadas en los bebés de madres diabélicas o los bebés de madres diabéticas
gestacionales. Todos los hijos de madres diabéticas tienen algin riesgo de complicacién. El grado de
riesgo depende de la gravedad y la duracion de la enfermedad matema.

- Fisiopatologia

Los mecanismos responsables de los problemas observados en los nifios de madres diabéticas no se
comprenden del todo. Se cree que las fluctuaciones de la glucemia al comienzo del embarazo ¥ los
episodios de acidosis causan las anomalfas congénitas.
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En el embarazo, cuando el pancreas de la madre puede liberar insulina suficiente para satisfacer el
aumento de las demandas, el resultado es una hiperglucemia materna. Los niveles elevados de
glucosa atraviesan la placenta y estimulan el pancreas fetal para tiberar insulina. La combinacidn de
un aporte elevado de glucosa matema y otros nutrientes aunada al aumento de la insulina fetal
redunda en el crecimiento fetal excesivo denominado macrosomia.

La Hiperinsulinemia: Ademés de los niveles de glucemia fluctuantes, el deteriore vascular matemo o
las infecciones malernas sobreagregadas tienen un efecto adverso sobre el felo. Por lo comdn fa
sangre materna tiene un pH més akcalino que la sangre fetal rica en bidxida de carbono.

Este fendmeno estimula el intercambio de oxigeno y biéxido de carbono a través de la membrana
placentaria. Cuando la sangre materna es més écida que la fetal, como sucede durante la cetoacidosis
materna, se produce poco intercambio de bidxido de carbono y oxigeno en la placenta. La mortalidad
del neonato resultante de un episodio de cetoacidosis materna puede llegar at 50%.

Existen indicaciones de que algunos problemas neonatales - macrosomia, hipoglucemia, hipocalcemia,
hiperbifirrubinemia y quizas, inmadurez fetal- pueden eliminarse o disminuir su incidencia si se
mantiene el control de los niveles de glucemia matema dentro de limites estrechos. El buen controf se
define coma el mantenimiento de la glucemia matema entre 100 y 120 mg/di.

- Problemas que puede presentar un Nifio de Madre Diabética y
su fisiopatologia

Desde el punto de vista prictico, los separaremos segin el periodo en que constituyen mayor
problema:

o  Embarazo:

a) Matemos que afectan al feto: Hipoglicemia, cetoacidosis, polihidramnios, preeclampsia
b) Aborto

¢) Mortinato

d) Parto prematuro

e) Retardo de crecimiento intrauterino; depende del tipo de diabetes de acuerdo a la clasificacién
de White, mas comun en la clase F.

f)  Macrosomia: fa gran mayoria de los hijos de madres diabéticas son adecuados para la edad

gestacional.
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s Parto
Se deben principalmente a macrosomia:
a) Distocia

b} Traumatismo
¢) Sufrimiento fetal agudo
d)  Mayor incidencia de cesérea

o  Neonalales

Hipoglicemia (glicemia < 40 mg/di) constituye el problema mas frecuente. Su incidencia fluctia entre
un 30 a 50% de todos los hijos de madres diabéticas. Se debe a hiperinsulinisma, disminucién de la
entrega de glucagdn y depresion de la respuesta de catecolaminas.

El periodo de mayor riesgo se extiende hasta las 48 horas de vida, siendo las primeras 6 horas fas
mas criticas, pudiendo aparcer por primera vez incluso en los primeros minutos. La mayoria son
asintom4ticas, pero puede manifestarse con letargia, hipotonia, crisis de cianosis, apneas, dificultad
respiratoria, temblores o convulsiones.

Hipocalcemia: (calcio ionico < 4,5 mg/dl o calcio total < 7 mg/di).

Se presenta hasta en un 50% de los hijos de madres diabéticas insufinodependientes, generamente
en las 24 horas. Se debe a una disminucién de la respuesta de hormona paratiroidea (HPT) yfo a
hipomagnesemia asociada. Sino se corrige con el aporte de calcio debe administrarse paralelamente
magnesio.

Hipomagnesemia (Mg < 1,5 mg/dl).
Debe sospecharse en hipocalcemia que no responde al tratamiento.

Membrana Hialina:

Es mas frecuente que en recién nacidos no Hijos de madres diabéticas, fiesgo que aumenta adn mas
considerando la mayor incidencia de partos prematurcs. La hipdtesis mas aceptada es que el
hiperinsulinismo fetal interfiere en la sintesis del surfactante.

Ei indice lecitinafesfingomielina mayor a 2 es poco confiable en hijos de madres diabéticas. Es més
sequro usar un indice mayor a 3 o mejor aun, medir fosfatidilgficero! para predecir madurez pulmanar.

Poliglobulia: (hematocrito central > 65%).
Sy Incidencia es del 20 a 30%. Se ha demostrado aumento de fa eritropoyetina circulante en hijo de
madre diabélica, que serfa explicable por: menor entrega de oxigeno desde la madre al feto; aumenlo
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del consumo de oxigeno en feto, hiperinsulinismo y mas eritropoyesis inefecliva en fetos de Hijos de
madre diabética.

Hiperbilirrubinemia: Es mas frecuente que en la poblacién normal. Este mayor riesgo estaria
determinado por poligobulia, eritropoyesis inefectiva aumentada e inmaduréz enzimatica.

En diabéticas con problemas vasculares puede darse et problema contrario, esto es, nifos con bajo

peso, siendo esto un factor de riesgo.

e  Sindrome de dificultad respiratoria por membrana hialina

o  Hipoglucemia neonatal: que debe ser controlada inmediatamente para evilar problemas del
Sistema Nervioso Central.

o Hiperbilimubinemia: por inmaduréz del higado fetal.

e Hipocalcemia: el 10% de los nifios de madres diabéticas necesitan recibir terapia con calcio.

e Maliormaciones Congénitas: fa mayoria de ellas son prevenibles con un buen control de la
diabetes, en nuestro medio parecen ser menos frecuentes que en olros paises, cuyas cifras
estadisticas dan una incidencia del doble de las que se producen en hijos de madres no
diabéticas.
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23.5  Enfermedad Hipertensiva Inducida por el embarazo

Se conoce con el nombre de Enfermedad Hipertensiva Inducida por el Embarazo (EHIE), un sindrome
caracterizado por: hipertension, edema, proteinuria y aumento de peso, que aparece después de la
vigésima semana de la gestacién.

- Hiologia

Su etiologia se encuentra a nivel de teorias, asi que se habla de factores predisponentes que deben
tenerse muy en cuenta si se desea establecer una accion preventiva.

Entre los factores predisponentes distinguimos los siguientes:

1. Causas inherentes al embarazo: embarazo miltiple, polihidramnios, mola hidatidiforme,
macrosomia fetal, hidrops fetalis, primiparidad.

2. Enfermedades matemas: hipertension arterial, glomerulonefritis, pielonefritis, anemia, diabetes.

3. Faclores constitucionales y ambientales: Edad, herencia, factores psicolgicos, factores
socioecondmicos, biotipo, clima.

- (ausas inherentes al embarazo

Embarazo Miltipie

Muchos aulores han dado como principal causa de EHIE (a sobredistension uterina y han encontrado
que la EHIE se presenta con una frecuencia cuatro veces mayor en embarazo mditiple. Sin embargo,
esta teoria se ha rebatido al encontrar EHIE en embarazo abdominal.

Pofihidramnios
Es posible que ef polihidramnios actiie en favor de la EHIE cuando se encuentra asociada con diabetes

a través de la isquemia uteroplacentaria que genera.

Mola Hidatidiforme -

En la mayoria de mujeres que padecen mola hidatidiforme, los sintomas de EHIE aparecen
precozmente (antes de las 24 semanas de embarazo). Eneste casono se podria hablar de isquemia
utero placentaria sino de una isquemia placentaria, pero no se sabe qué la produce.
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Macrosomia Fetal
Este factor no justifica la presencia de EHIE, pero se explica su concomitancia en los estados
diabéticos.

Hidrops Fetalis

Las diversas incompatibilidades sanguineas no predisponen a fa EHIE. Se piensa gue la hidropesia
fetal puede ser secundaria a EHIE, por alteraciones circulatorias y nutritivas a nivel placentario. Hay
quienes opinan que la proliferacion trofobléstica, con la consiguiente elevacion de gonadotropinas,
precede al hidrops fetalis, de tal manera que primero se presenta el dafio placenlario, luego 'a EHIE y
par (itimo e hidrops.

Primiparidad

Sequin las estadisticas, la EHIE se encuentra con mayor frecuencia en primigestas. En caso de la
edad, se piensa que la incapacidad —tanto la psiquica como la fisica- para establecer el equilibrio
fetomatero predispone a la EHIE. En las multiparas fa EHIE frecuentemente esta asociada con
factores vasculares, renales y hormonales.

- Enfermedades matemas

Hipertension Arterial

Se ha encontrado cuatro veces mas trastornos hipertensivos del embarazo en gestanies con
antecedentes de hipertension. Debe tenerse en cuenta que la elevacion sostenida de la presin
artenal indica agravacion del problema.

Enfermedades Renales
Generalmente se ha aceptado que fa glomérulonefritis predispone a la EHIE. Sin embargo, hay
contradicciones entre los investigadores.

Diabetes

La presencia de EHIE en diabéticas, segin algunos autores, seria atribuible a hipoxia placentariay a la
disminucién de estrogenos y progesterona. Otros fa atribuyen a dafios vasculares, hipoxia placentaria
y a liberacion de sustancias presoras. '

Anemia

La hipoxemia renal y placentaria que ocasiona a anemia, cualquiera que sea su origen, favorece la
aparicién de la EHIE, generalmente no como causa tinica sino unida a hipoproteinemia y a trastomos
nutricionales y hepdtices.



75

- Factores constitucionales y ambientales

Edad

La inmaduréz bioldgica propia de la adolescencia frente a los cambios gestacionales y el aumento de
la actividad metabdlica y hormonal serfan la causa de la EHIE en mujeres jovenes. A medida que
aumenta la edad, se hacen més notorias las complicaciones como la hipertension esencial, la diabetes
¥ la mola, y en las mujeres de edad materna avanzada la EHIE ocurriria por inestabilidad vasculo renal,
reflejando la hipertension latente en estas mujeres.

Herencia

Los investigadores estan de acuerdo que hay predisposicion familiar en la EHIE y que hermanas de
pacientes que habian tenido EHIE en su primer embarazo tuvieron una frecuencia tres veces mayor de
preectampsia; asi mismo, Jos hijos de madres que tuvieron eclampsia repitieron el sindrome,

Factores Psicologicos
Se considera que la presencia de EHIE en mujeres jovenes se debe a la inadaptabilidad psicolégica
frente al estimulo que significa fa gravidéz.

Factores Socioecondmicos
Muchos autores refieren como causa de EHIE el bajo nivel socioecondmico, las deficiencias

nutricionales, educativas, culturales y falta de control prenatal inherentes a personas de bajos
recurses.

Raza
Se considera que la raza negra constituye un facior predisponente para la EHIE, sin embargo se
encuentra en estudio.

Biotipo
Algunos autores citan a obesidad como faclor predisponente de EHIE, otros autores no encuentran
ninguna relacién.

(lima
Hay numerosas publicaciones en las que se confiere gran importancia a la presion barométrica,
temperatura y humedad en la aparicion de la EHIE.

A continuacion describo a clasificacion de Sibai-Anderson, que es la que con mayor frecuencia se
utiliza en la actualidad.
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CUADRO N° 5
CLASIFICACION DE SIBAI-ANDERSON

TIPO DESCRIPCION
Hipertension Inducida por el Embarazo Desarrollo de Hipertensién durante el
embarazo que cede en el periodo
postparto.
Hipertension (aislada) Ausencia de proteinuria o edema,

también conocida como hipertension
transitoria si se desarrolla durante el
embaraze o en las 24 horas
siguientes al postparto

Preeclampsia Hipertensién con proleinuria, edema
generalizado o ambos; se desarrolla
después de las 20 semanas de
gestacion o en el periodo postparto

inmediato.

Edampsia Preeclampsia con convulsiones, o
ambos, coma, hemorragia, Sindrome
de Help.

Trastornos Hipertensivos cronkos Presencia de hipertensién antes del

emabarazo o antes de las 20
semanas de gestacion.

Preeclampsia sobreafiadida Desarrolic de  preeclampsia  en
mujeres con hipertension cronica.

Eclampsia sobreafiadida Desarrolio de eclampsia en mujeres
con hipertensidn cronica.

Fuente: Dietra Lowdermilk. Enfermeria Materno Infantil. Ed. Harcourt Brace, 6 ed.
Madrid 1998. p980
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CLASIFICACION:
De acuerdo al "Comité Estadounidence de Bienestar materno” la EHIE, se clasffica en:

Preeclampsia

*  leve 0 moderada
s Severa
Eclampsia

Preeclampsia Leve:

La Gestante es de més de 20 semanas de embarazo con una presion arterial de 140/90 mmHg o con
aumento de la presion diastékca de 15 mm de Hg y aumento de la presion sistélica de 30 mm de Hg,
persistente en dos tomas con 6 horas de diferencia. Se encuenira edema en cara y manos en las
horas de la mafiana y una proteinuria de 200 a 500 mg en orina de 24 horas o + o dos ++. Enla
preeclampsia leve es frecuente que la gestante no se queje de molestias.

Preeclampsia Severa:

La gestante se encuenira con una presién arterial de mas de 160/110 mm de hg, edema generalizado
y proteinuria de més de 500 mg o més de 3 a 4 cruces, ofiguria de menos de 400 cm3 en 24 horas,
cefalea intensa compresiva "en casco”, dolor epigéstrico “en barra”, algunas veces trastomos visuales
como fosfenos; hiperrefiexia, ansiedad, esta sintomatologia es premonitoria de eclampsia.
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CRITERIOS DE PREECLAMPSIA SEVERA (GRAVE)
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C(RITERID

VALOR

Tensidn diastélica
Proteinuria

Alteraciones vasomotoras

Dolor epigastrico

Oliguria

Reflejos osteotendinasos
Creatinina sérica
Trombocitopenia
Bilirrubina y Transaminasas
RCIU

Edema pulmonar

=¢o 110mmHg
=0 ++,0 49/24 horas

(cefalea,Presentes

alteraciones visuales ¢ auditivas).

Presente

30 mifhora
Aumentados  +

1.3 mg%
100.000/mm3 o menos
Elevadas

Presente

Presente

Fuente: Ramos, Gustavo. Alto Riesgo Cbstétrico. Asociacion de Facultades de
Medicina. Quito. 1997 p. 38.
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Eclampsia: s‘l“ “ u

B vasoespasmo conduce a hipoxia y edema y el resultado es la encefalopalia hipertensiva que
provoca una alteracion subita de las funciones del SNC con descargas paroxisticas y crisis clinicas del
tipo "gran mal™. Las convulsiones son las que caracterizan fa eclampsia. Segin la etapa del cidlo

gravido puerperal en que aparezcan las convulsiones, se denominard: eclampsia anteparto, inraparto
y del postparto.

- Teorias de la preedampsia

o Lapreeclampsia seria el resultado de una implantacion anormal del trofoblasto, en la que faltaria
fa sequnda invasion trofoblastica a la capa miometrial de las arterias espiraladas entre las
semanas 16 y 22 y que s la que facilita la perfusion placentaria.

o Ladisfuncion endotelial producida por la pérdida de su integridad, asociada a la disminucién de
su capacidad vasodilatadora, probablemente como consecuencia de la alteracién de la refacion
entre {as substancias vasoconstrictoras y vasodilatadoras.

o Hipocalciuria, que aparece tempranamente en la enfermedad y también por el aumento de su
concentracion en las plaquetas de las pacientes preeclampticas
o  Factores inmunolégicos y hereditarios.

- Fisiopatologia

La HIE tiene efectos muy adversos en la madre, pera los més afectados son el feto y la placenta. Los
mecanismos exactos responsables de muchos de estos cambios no estan claros. Exislen varias
interesantes y conflictivas hipdtesis, algunas las describo a continuacion:

Hipertension

En la preeclampsia la hipertensién es caracteristicamente labil, lo que probablemente refleja una
sensibilizacién demostrada en la respuesta arteriolar a las aminas y los péptidos presores de origen
endégeno. En realidad no se ha encontrado un agente vasopresor que explique la hipertension que
ocurre durante el embarazo, se ha sefialado tedricamente a la renina, pero en la EHIE no estén
elevadas las cifras de otros presores (vasopresina, adrenalina), segun algunos investigadores de
cualquier forma, las arteriolas son normalmente sensibles aln a cantidades normales de angiotensina
il {y otros vasocontrictores) en la EHIE. Esta sensibilidad desaparece después del parto.
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Se ha considerado a la retencion del sodio como un factor incitante. Sin embargo, incluso en el
embarazo normal hay considerable retencién de sodio. La hipersensibilidad a la accién vasoactiva de
ADH en la circulacion renal puede contribuir a la retencion de agua y sodio.

No obstante, debido a que puede ocurrir retencién de sodio y agua en el embarazo sin hipertension y
debido a que la preeclampsia puede presentarse sin retencion significativa de sal y agua, es poco
probable que la retencién de sodio por si sola constituya el factor etiotogico de la produccidn de
hipertension.

Otros agentes que pueden participar en la EHIE incluyen las prostaglandinas, cuyas cifras pueden
exceder a las nommales en algunas pacientes. Durante el embarazo, la placenta produce
prostaglandinas y la presencia de prostaglandina E en mayor concentracién durante el embarazo
normal, puede disminuir la vasocontriccién producida por la Angiotensina l.

Una reduccion de estas prostaglandinas de origen placentario, en fa EHIE puede contribuir a la
vasoconstriccién exagerada debida a la angiotensina Il. Ademas una de las prostaglandinas, la
prostaciclina, la cual es un vasodilatador que inhibe la agregacion y la adhesion placentaria, se
encuenira disminuida en la EHIE. Esto sugiere que puede haber hipertension por disminuciin del
riego uteroplacentario y consumo de plaquetas.

Edema

El edema es comuin y normal durante el embarazo. El edema por si sélo no justifica el diagnéstico de
preeclampsia. Hay més de una causa de edema en el embarazo, entre ellas, ingestion excesiva de sal,
hipoproteinemia, insuficiencia vascular por presion mecanica sobre las venas de las piemas, presion
venosa aumentada, compresién de venas imporiantes por crecimiento uterino o actividad de
vasopresares y hormonas.

Aumento de peso
La ganancia de peso, por si sola, puede ser menos lil en fa prediccion de preeclampsia o de
eclampsia que una combinacion de ganancia de peso més presion sanguinea inicial o ganancia de
peso y aumento de la presion arterial entre las semanas 20 y 30 del embarazo. Sin embargo, un
aumento stbito de peso de 1Kg 6 més en una semana, de 2.5 Kg 0 mas en un mes debe reforzar la
sospecha de EHIE.

Retencion de Sodio
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Se debe recordar que existe un aumento fisioldgico del volumen sanguineo durante €l embarazo; en la
EHIE la capacidad de excretar sodio se encuentra alterada mds alld de lo que pudiera atribuirse a una
disminucin de [a tasa de filtradidn glomerular,

Estudios metabdlicos han demostrado que pacientes con EHIE a quienes se les da dieta hipesddica,
desarrollan un equilibrio sédico negalivo hasta el grado de desarrollar hiponatremia. Por el contrario,
una dieta sédica alta desarrolia un equilibrio sédico positivo.

Proteinuria

En la EHIE la proteina excretada es principalmente albumina. Esta proteina pasa a través del
glomérulo hacia la crina mas répida y en mayores cantidades de las que pueden reabsorberse en los
1ibulos proximales, debido a la lesion glomerular o tubular. Cuanto mayor sea el dafio renal, mayor es
la pérdida de proteina. Enire las proteinas excretadas por la orina esta la angiotensinasa que inactiva
la angiotensina I, por lo tanto esto puede contribuir a a hipertension arterial.

Funcién Cerebral

La circulacion sanguinea cerebral es normal en Tas mujeres con preeclampsia, pero se encuentra
reducida en el coma de la eclampsia. La hiperreflexia, especialmente la asimétrica, puede ser
manifestacion de alleraciones circulatorias de la corteza cerebral, del tallo cerebral y de la parie
inferior de la médula espinal.

Las conwulsiones y contracciones espasmddicas son causadas por excitacidn anormal de dreas
motoras del cerebro por vasoespasmo agudo e hipoxia cerebral. El coma probablemente puede ser
producido por edema, hipoxia o alteraciones bioquimicas del sistema nervioso central.

Funcién Oftalmica

El dato informado més frecuentemente es el espasmo arteriolar. Ocurre edema de a retina casi con
tanta frecuencia que el espasmo de fas arteriolas presenta un refiejo de la luz del oftalmoscopio
semejante al de la luz con un espejo, eflo es un signo temprano de preeclampsia.

Funcion Hepética

A nivel de! higado puede haber necrosis hemorragica perflobulillar, encontrandose trombos de fibrina
en los vasos, con exudados y hemomagia cuya extension puede ser tan grande que distiende la
capsula hepdtica {Glisson), llegando en ocasiones a romperla y dando como resultado una hemorragia
masiva en la cavidad peritoneal. Se cree que esta distension es responsable del dolor epigastrico en
barTa que se observa en la preeclampsia severa antes de las primeras convulsiones edampticas.
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Placenta

El deterioro de la perfusion placentaria conduce a un envejecimiento degenerativo precoz de Ia
placenta asi como también a cierto grado de degeneracion del trofoblasto y aparicién de infartos, lo
cual predispone a un posible retardo en ef crecimiento intra uterino del feto. En la EHIE, estos
cambios se observan con mayor frecuencia y extension,

Sistema Renina Angictensina

La renina es una enzima que tiene un peso molecular de aproximadamente 40.000, que carece de
propiedades vasoconstrictoras, pero actia sobre una alfa2-globulina, el angiotensinégeno para formar
la angiotensina |. La angiotensina | se convierte con rapidéz en el vasoconstrictor angiotensina it por
eliminacién de los 2 aminoacidos terminales, durante el pasaje a través de los lechos capilares, en
particular la circulacién pulmonar.

La peptidasa responsable de esta conversion esta presente en la células endoteliales y se denomina
enzima convertidora de angiotensina |. La angiotensina |l tiene una vida media breve, debido a su
inactivacidn por las angiotensinasas tisulares y sanguineas..

El nivel plasmatico de angiotensina Il depende de varios factores:
1. laconcentracion plasmatica de renina

2. la{oncentracion de su sustrato angiotensindgeno

3. laactividad de la enzima convertidora

4. La actividad de la angiotensinasa fisular

Durante la gestacion se triplica o cuadruplica la concentracion de angiotensinégeno, con un fnivel
plasmético de renina ocho veces més alto que en fas mujeres no gestantes.

Sintesis de Prostaglandinas
las prostaglandinas son acidos grasos. E! procursor del écido graso para fa sintesis de las
prostaglandinas es el dcido araquidonico, liberado de los fosfolipidos por una enzima fosfolipasa.

Después el acido araquiddnico es metabolizado por uma ciclooxigenasa microsomal para formar un
compuesto intermedio inestable, & PGH2, que se convierie enzimaticamente en uno de varios
prostanoides con actividad bildgica.

A continuacién presento un esquema de la fisiopatologia, en el que se resume todos los aspectos
descritos anteriormente, Ver figura N° 10.
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- Complicaciones de la Enfermedad Hipertensiva inducida por el
embarazo
Las diferentes complicaciones de la EHIE pueden ocurrir durante el embarazo, el pario o el puerperio,
y pueden afectar a la madre y al feto conjunta ¢ independientemente, dejando secuelas o produciendo
la muerte.

Accidente Cerebrovascular Hemoiragico

Su ocurrencia guarda relacion més con el estado vascular que con accesos convulsivos, pués puede
sobrevenir ain en ausencia de éstos. Las hemomagias pueden localizarse y ser subaracnoideas o
intraparenquimatosas.

De su ubicacion depende el prondstico, pues si bien las intraventriculares y las que interesan el tallo
cerebral resultan rapidamente mortales, las otras permiten su supervivencia.

Ruptura Hepitica
Es una complicacion poco frecuente, pero generalmente mortal, principalmente cuando la lesién
interesa la capsula de glisson. Se cree que la vasculopatia arteriocapilar es la responsable de la
ruptura hepitica.

Algurios autores afirman que fa formacién de trombas, con la consiguiente deplecin de fibrindgeno,
debe jugar un papel importante en la alteracion de los mecanismos de coagulacian.

insuficiencia Cardiaca

El corazén puede dilatarse y aumeniar de volumen en estados avanzados de preeclampsia y
eclampsia. La Insuficiencia Cardiaca puede verse mas comprometida por el aumento del volimen
sanguineo que acompafia la retencién de Na, fa resistencia perilérica aumentada por la
vasoconstriccion y la dificultad miocérdica determinada por los recambios gaseosos deficientes,
causados por los problemas respiralorios.

Insuficiencia Renal Agua
La Secrecion aumentada de ADH y aldosterona aceleran la reabsorcidn tubular y renal, durante la

EHIE, incrementando el riego de IRA.

- Tratamiento

Profitactico:
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Control prenatal 6ptimo: determinar factores de riesgo: nuliparas de cualquier edad, antecedentes
familiares de preeclampsia, geslaciones multiples, diabetes, enfermedades renales, hipertension
crénica, mola hidatidiforme. Recabar datos de: Tension arterial, determinacion de proteinuria, control
del aumento de peso, alertar a la paciente de los sintomas vasomotores (cefalea, tinitus) y del dolor
epigastrico. Administrar acido acelil salicilico a dosis bajas, 80-100 mg por dia, a partir del segundo
trimestre del embarazo.

1. Control y prevencion de las convulsiones

o Uiilizacidn de sulfato de magnesio en una dosis de carga o saturacién de 4gr administrada
directo a la vena, lento en 4-5 minutos. En pacientes con convulsiones recidivantes y con
exceso de peso, se pueden administrar dos gramos mas.

o Dosis de mantenimiento: administracion de 1 o 2 gr por hora de sulfato de magnesio en
una solucion de dextrosa al 5%. Se debe mantener hasta 24 o 48 horas de postparto.

En su administracién vigilar:
e Reflejos osteotendinosos, que deben continuar presentes, para continuar con Ja
administracion del medicamento.
s Frecuencia respiratoria que debe estar sobre las 14 por minuto.
o  Diuresis horaria, cuyo valor minimo debe ser de 0.5 mi/min.
o (reatinina sérica de minimo 1.3 mg%.

El antidoto del sulfato de magnesio, es el cakio que se encuentra en forma de gluconato. Se lo debe
administrar intravenoso, lentamente. Su efecto a veces puede ser pasajero, lo que obligara a intubar
a la usuaria,

Ei edema agudo de pulmdn, es frecuente en las usuarias con preeclampsia-eclampsia, por elio se debe
evitar administrar volimenes grandes de liquidos. (uando se necesita aumentar la cantidad de sulfato
de magnesio, es mejor hacerlo a base de la concentracion y no del volimen.

2. Control de la Presién arterial.
Mediante la utilizacion de la hidralazina. Se la indica cuando fa presidn diastolica iguala o sobrepasa

los 110 mm Hg, se la debe bajar progresivamente hasta valores no menores de 90 mmHg, mediante
bolos intravenosos de 5-10mg de Hidralazina diluida, administrados lentamente. Se pueden
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administrar tantos bolos (cargas) cuantos sean necesarios, para conseguir el objetivo deseado,
separados por un lapso de 20 minutos cada uno. El efecto generalmente dura de 4 a 6 horas.

3. Interrupcién del Embarazo

Es el dnico método con el que se cuenta para terminar con la enfermedad, y esta indicado luego de la
estabilizacion del cuadro clinico de la eclampsia y en toda eclampsia grave sobre las 34 semanas o en
la preeclampsia grave lejos del término y que no mejora con el tratamiento médico en 36 a 48 horas.
En estos dltimos casos se puede utilizar maduracién pulmonar con corticoides, para mejorar €l
prondstico fetal,

El método de eleccion es el parto vaginal porque es mas seguro para la madre y el feto. La cesarea
s6lo estara indicada para los casos de complicacién obstétrica.

- Manejo e intervenciones de Enfermeria a la gestante ambulatoria
con EHIE

{onsideraciones General

El control de la hipertensién inducida por el embarazo esla estrictamente relacionada con sus
manifestaciones chinicas, por lo que €l personal de salud debe estar alerta al presentarse alguna de
ellas.

Vale fa pena recordar que el primer paso en la deteccién de una EHIE es la toma de la presion arterial,
pués es el signo que puede confirmar una EHIE. Los otros sintomas, edema, aumento de peso, y
proteinuria, por si solos no pueden definir una EHIE. Cuando se presenta la patologia, el personal de
Enfermeria debe manejar todos los aspectos relacionados con la hospitalizacién, control de peso,
control de liquidos.

Es necesario recordar que el tamafio del brazalete en la toma de la presién arterial es un factor
decisivo para que sus datos sean confiables; asi, si es demasiado pequefio para el brazo, puede
originar unos valores erroneamente elevados; v, a la inversa, si su tamafio es excesivo para el brazo,
los resultados serdn erréneamente bajos. El brazalete debe ser alrededor de un 20% mas ancho que
el didmetro braquial.

La posicion de la gestante durante la medicion afecta los valores de fa presion arterial. Cuando la
mujer se encuentra sentada, la presion en la arterial braquial es tipicamente mas alta; si esta acostada
en decdbito lateral, se obtiene el valor mas bajo, y en posicion supina, el valor es un término medio
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entre las dos anteriores. Puesto que la primera presion sanguinea registrada en la visita inicial servira
de base para comparar los resultados posteriores, es importante la exactilud de los datos.

Por eso permitir un periodo de reposo previo antes de tomarke por primera vez la presion puede
redudr al minimo la posibilidad de una elevacién pasajera causada por la ansiedad y el
apresuramiento con que puede llegar la gestante a la consulta.

En ocasiones si el tensidémetro no se encuentra calibrado, puede dar valores erréneos, por lo que hay
que estar pendiente de no pasar por alto este aspecto.

Un rapido aumento de peso que se presente en cualquier momento durante la dltima mitad del
embarazo conslituye una sefial de alarma.

Se considera exagerado un aumento de mas de 2.5 Kilos por mes, pero se debe valorar cada caso en
particular, procurando realizar el control siempre en la misma balanza. La toma del peso se realizara
en lo posible con el minimo de ropa, ojal4 de rutina con la misma bata de examen; si no fuera posible,
siempre en las mismas condiciones de ropa y tomando la precaucién de que la balanza esté calibrada.

La presencia de edema en el curso clinico de la EHIE ha sido muy controvertida en fas dltimas dos
décadas. Por ko tanto, consideramos que el edema es fisiolagico si no tiene los otros dos signos de
EHIE. Un indicador Gtil del edema primario es que la mujer se queje de que sus anillos se han hecho
demasiado estrechos. Esto puede no suceder y aparecer franco edema de cara y manos.

El uso de didreticos, ha quedado relegado por reducir la perfusion placentaria. No obstante, habra
tircunstancias en las que debera analizarse 1a conveniencia de usarlos frente a sus potenciales efectos
desfavorables, especificamente cuando se estd manejando una gestante con una hipertensién cronica
més una EHIE sobreagregada, decision de estricto manejo médico.

La proteinuria gestacional es fa presencia de proteinas en la orina y es un signo importante de
preeclampsia. Se define como la presencia de 200 mgr o més en la orina de 24 horas o de 30 mgrs
en una toma casual, como también 2 o mis cruces cuando se hace la medicion en forma cualitativa,
Al parecer, fa magnitud de la proleinuria se relaciona con la gravedad del cuadro y puede llegar a
valores de 1 o mds gramos en 24 horas.

En consecuencia, la proteinuria se le debe realizar en la consulla a toda gestante con sospecha de
hipertension. Es generalmente el Gltimo signo en aparecer, por lo tanto tiene mucha importancia.
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El reposo en cama es una de las primeras indicaciones cuando se estd frente a una preeclampsia, de
preferencia en dectbito lateral izquierdo, a fin de:

Disminuir las demandas organicas

Mejorar las condiciones de eficiencia respiratoria

Promover la perfusidn renal

Evitar &l agravamiento de |a hipovolemia por acumulacion de sangre en los miembros inferiores,
ya que la mujer gestante sentada o parada tiene la tendencia a estancar fa sangre de los
miembros inferiores por la compresién de las venas pélvicas y de la vena cava inferior por el
agrandamiento del utero.

:hsum—-

El estancamiento puede reducir el volumen sanguineo central, disminuyendo de pronto el volumen
cardiaco y fa presion arterial. Estos efectos juntos pueden perjudicar la circulacién cerebral y producir
decaimiento o sincope, mejorandose con el reposo en cama en decubito lateral izquierdo. La
determinacién del nimero de horas diarias que la mujer deberd permanecer en cama se resume como
“el mayor nimero posible” o “cuantas mds, mejor”, una hora por la mafiana y otra por la tarde de
poco serviran,

Algunos especialistas prefieren hospitalizar a la gestante, reacia a guardar cama, pues consideran que
la hospitalizacién facilitar4 el cumplimiento de esta prescripcion. La gestante, al no sentir mayores
molestias, puede considerar innecesario el reposo en cama y no cumplirio. La enfermera debe, por lo
tanto, insistir para que la gestante guarde repaso en cama aunque se sienta bien.

Entre los examenes de laboratorio es importante tener en cuenta el parcial de orina, el cual puede ser
util, ya que puede sefialar la presencia de leucocitos, globulos rojos, cilindros de diferente tipo en la
medida en que progrese el cuadro de EHIE.

Otra alteracién importante es fa progresiva hemoconcentracion con el agravamiento de la EHIE
resultante de! excesivo flujo de liquidos desde el espacio intravascular hacia los espacios tisulares.
Por esta causa puede elevarse el hematocrito hasta en un 45% y la hemoglobina entre un 80% y un
100%. Las proteinas totales pueden elevarse por encima de 6.5 gr y el volumen plasmalico muestra
una progresiva disminucion que se hace tanto mas marcada cuanto mas grave sea el cuadro de EHIE.

Dado que se ha comprobado que una severa restriccion de sodio disminuye la sensibilidad vascular a
la anglotensina, es logico que en el plan terapetitico se deba agregar esta medida. También se ha
encontrado que la reduccién en la ingestion de sal disminuye el volumen sanguineo circulante, de por
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si ya disminuido en la EHIE. La conclusién es que es importante aplicar fa norma de cada localidad
respecio a la restriccidn o no del sodio en la dieta.

Dieta

Una dieta de allo contenido proteinico, con suficientes calorias y fiquidos en abundancia, constituye
una parte escencial del plan terapedtico. Se desconoce la funcidn exacta de las proteinas en la
prevencion y tratamiento de la preeclampsia leve. Sin embargo, ciertos estudios han demostrado que
la incidencia de preeclampsia-eclampsia es baja cuando la mujer gestante ha consumido cantidades
suficientes de proteinas.

Segiin datos recientes, la proteina debe “protegerse” con un nimero sificiente de calorias, porque si
la ingesta calérica es insuficiente, el organismo descompondra la proleina para satisfacer sus
nesidades energéticas, o que puede dar lugar a un ambiente que ponga en peligro el buen estado del
feto.

- Evaluacidn de los movimientos fetales

La gestante con EHIE puede presentar actividad fetal reducida. Es indispensable interrogar a la
gestante durante € controf prenatal sobre los movimientos fetales. Estos aparecen en la 18a. semana
y llegan a su maxima actividad de la 2%a. ala 38a. semana.

Test de no estrés

Se recomienda una prueba semanat de VAREFE (Valoracidn de la Respuesta Fetal) después de la
semana 32 en gestantes con EHIE. El test registra la frecuencia cardiaca fetal por ultrasonido y se
observa el comportamiento de fa FCF durante los movimientos fetales. Las aceleraciones de la
frecuencia cardiaca fetal, en respuesta a los movimientos fetales, son un reflejo de la integridad del
sistema nervioso central y del bienestar fetal. La enfermera debe explicar a la gestante el
procedimiento. En algunas clinicas u hospitales se realiza la monitoria y hara su interpretacion.

Cuando se esta ante una gestante con preeclampsia leve, que regresa a casa con indicaciones, es
importante realizarle controles més seguidos, cada 72 horas o cada 8 dias, con indicaciones claras de
que ante cualquier sospecha de empeoramiento acuda inmediatamente a la institucion.
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Consideraclones

« Es necesario controlar estrictamente fos signos vitales 3 o 4 veces en el dia. Peso diario.
o Control estricto de ingesta y eliminacion. Proteinuria de 24 horas

¢  Hemoglobina pericdicamente

s (Contaje de plaquetas y transaminasas (riesgo de Sindrome de Hellp)

o Asegurar el bienestar fetal {monitoreo electrénico, prueba sin y con siress, perfil biofisico).

»  Realizar maduracién pulmonar fetal con corticoides.
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3. MODELO METODOLOGICO
3.1 VALORAC!ON DE ENFERMERIA

3.1.1 Variables e indicadores a Evaluar
- Principales Requerimientos segun Dorothea Orem

Requisitos Universales
Los requisitos centrados en el aire, agua y alimentos tratan del movimiento de estas entidades desde
¢l entorno al interior del individuo.

El requisito sobre los excrementos se refiere al movimiento de los materiales desde el individuo hasta
el entomo,

Los requisitos relacionados con la actividad y el reposo, la soledad y la interaccion social, sefialan el
establecimiento y mantenimiento del equilibrio.

La prevencion de peligros trata de la evitacién o eliminacién de situaciones dificiles o conflictivas para
la persona, las mismas que pueden causar enfermedad o muerte.

Ser normal o promover la normalidad, quiere decir que el individuo trata de vivir dentro de las normas
humanas ¥ esto incluye mantener el funcionamiento del organismo denlro de estas normas hasta el
grado en que sea posible y en las condiclones y circunstancias prevalentes.

Requisitos de! Desarrollo

Son expresiones especializadas de los requisitos de autocuidado universal que han sido
particularizadas para los procesos de desarrollo o asociados a las condicicnes y eventos que ocurren
durante diversos estadios del ciclo vital.

Requisitos de desviacion de la salud
Estan asociados con defectos constitucionales, genélicos y desviaciones humanas estructurales y
funcionales, con sus respectivos efectos y medidas de diagndstico y tratamiento médico.

Factores basicos condicionantes
Son los factores intemos o extemnos a los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de
su autocuidado y afectan al tipo y cantidad de autocuidados requeridos.

Exposicion a riesgos
Es fa probabilidad que tiene un individuo de exponerse a un dafio.
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Agencia de autocuidado

Es la habilidad compleja adquirida para identificar las necesidades continuas de asistencia de uno
mismo que regulan los procesos vitales, mantienen la integridad de la estructura, actividad y
desarrollo humano y promueven el bienestar.

Agente de Autocuidado
Es el que proporciona el autocuidado.

Déficit de autocuidado
Se da cuando la capacidad de autocuidado de los individuos es menor que la demanda de
autocuidado,

Demanda de Autocuidado
Es una entidad de carécter humano, con una base objetiva en fa informacién que describe at individuo
desde el punto de vista estructural, funcional y del desarrollo.

Accion de Enfermeria
Es la propiedad o atributo complejo de las personas formadas y entrenadas como enfermeras para
ayudar a los demas a conocer su demanda de autocuidado terapedtico.

Sistema de Enfermeria

Es una serie continua de acciones que se producen cuando las enfermeras vinculan una o varias
formas de ayuda a sus propias acciones o a las acciones de personas a las que se esta asistiendo y
que estan dirigidas a identificar las demandas de autocuidado terapedtico de esas personas o a
regular la accién de su autocuidado.

31.2 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Los cuidados de enfermeria se planificaron y ejecutaron a partir del proceso de atencion, centrado en
los requerimientos de autocuidado planteados por Dorothea Orem.

Para la recoleccién de datos, utilicé tres métodos basicos, la entrevisia, la observacion y el examen
fisico, los mismos que me ayudaron a elaborar diagndsticos y estructurar ef plan de intervencion de
enfermeria.

La entrevista:
e Facilit la relacién personal con [a usuaria, al ser motivo de dilogo,
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o Permitiv a Patricia informarse y participar en la identificacion de sus problemas y el
planteamiento de sus objetivos,

»  Ayud6 a determinar olras 4reas que requieren un andlisis mas especifico.

La Observacion:

e Recabé informacion, mediante la utilizacién de Yos érganos de los sentidos.

e Realicé revision documental de! expediente clinico,

o Mantuve conversaciones con otros profesionales {Obstetra, Endocrindlogo, Psicloga, y Dietista)
inmersos en el proceso de atencidn,

Bxamen Hsico:

Mediante el examen fisico, determiné en profundidad la respuesta de la usuaria al proceso de la
enfermedad y me permiti obtener una base de datos para poder establecer comparaciones y valorar
la eficacia de las actuaciones médicas y de enfermeria.

En la exploracidn fisica uthicé cuatro técnicas especificas: la inspeccion, palpacion, percusion y
auscultacion,

3.1.3 Instrumentos de enfermerfa utilizados para el registro de los datos

Historia clinica perinatal, que fue disefiada por las estudiantes de la especialidad de Enfermeria
Perinatal, Generacién del afto 98, basado en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem, retomada del libro *Aplicacién del Proceso de Enfermeria” de Rosalinda Alfaro. {anexo 1)

Sistema de evaluacién del riesgo perinatal, elaborado y utilizado por CiMiGen, basado en la guia
de instrumentos del Centro Latino Americano de Atencion Perinatal {CLAP).

Se interpreta & indice de riesgo como la probabilidad que tiene cada grupo de riesgo de tener un
dafio, en refacion con la incidencia de este en la poblacion general.

En el Grupo de Estudios al Nacimiento, se han desarrollado modelos predictivos de riesgo para la
atencion perinatal en sus diferentes etapas: pregestacional, gestacional, en el parto y recién
nacido, que tienen como caracleristica la valoracién de riesgo en un esquema cualitativo de
colores: muy ficles de recordar y correlacionar con el grado de este: verde: riesgo bajo,
amarillo: riesgo medio, y rojo: riesgo alto.
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Esta valoracién cuantifica la gravedad del riesgo y definen ef lugar donde la embarazada debe
recibir atencién, asi, verde: primer nivel de atencion, amarillo: sequndo nivel y rojo: tercer nivel.

La facilidad con que se aplican estos modelos predictivos, permiten su operatividad por personal
de salud como médicos generales y enfermeras obstetricas.

De este modo el sistema de riesgo cuenta con un apoyo operalivo que sirve ademas como
documento esencial para fa prestacién de atencion médica en la estrucluracién regionalizada y
por niveles de atencin progresivos.

En ef presente estudio utilicé fos Previgen Il y il (anexo 2)

El Previgen H, determind:

e Riesgo alto en los numerales 02 {edad: 38 afios) y 07 (estada civil sin conyuge)

o Riesqo medio en los numerales: 03 (scbrepeso al inicio del embarazo), 03 (baje nivel
socioecondmico, 11 (nulipara), 24 (Hemoglobina 9.2), 33 (Diabetes controlada), 35
{hipertension del embarazo).

El Previgen ill:
o Alteracion en el numeral 01, por presion arterial sistdlica de 140 mmHg,

o los demas numerales se encuentran normales.

En la primera cita se aplici6 el instrumento de valoracién perinatal y la evaluacion de riesgo
perinatal, determindndose, que s una usuaria con un riesgo alto y medio.

- Analisis de la Informacién

Elaboré un esquema de los requisitos de autocuidado universal, de desarollo y desviacion de la
salud.

Estucturé Diagndsticos de Enfermerta, tomando en consideracion el proceso de Enfermeria.

Creé mi sistema de enfermeria parcilamente compensatorio y de apoyo educacional para dar
atencién personalizada a la usuaria,
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- Estruciuracion de la Informacidn

La profesionat de enfermeria, selecciona el caso clinico para estudio el 19 de Octubre de 1999. A
partir de esa fecha se realizaron 5 intervenciones de enfermeria, las mismas que fueron
concretadas: 4 en el Instituto Nacional de Perinatologia y 1 en su domicilio (19, 21,23,25 y 26
de Octubre}.

Identifiqué cada uno de los requisitos planteados en la teoria del déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem: Universales, del Desarrollo y Desviacion de la salud.

Relacioné los requisitos de autocuidado universal, con los requisitos de desarrollo y desviacion
de la salud.

Identifiqué factores basicos condicionantes y exposicién a riesgos a los que se encuentra
expuesta la usuaria y su bebé (ver figura N°11)

Estableci mi criterio en refacién a agencia y demanda de autocuidado para determinar et sistema
de enfermeria que debfa implementar en la atencién a la usuaria.

El disefio lo esquematizo en la figura N°12



FIGURA N° 11

ESQUEMA DE INTERVENCION DE ENFERMER{A

Requisitns
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Fuente: Elaborado par fa Autora.
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FIGURA N° 12

DETERMINACION DE FACTORES DE RIESGO

Fuenie: Elaborado por la Aulora )
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e Los Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud estuvieron encaminados a:

1. Asegurar la ayuda apropiada de la profesional de Enfermeria, a través del teléfono o mediante el
sequimiento de su caso, en caso de que aparecieran signos y sintomas de complicaciones:
hipertension arterial, hipo o hiper glucemia, infeccién del tracta urinario, problemas respiratorios,
elc.

2. Control efectivo del tratamiento médico de la diabetes gestacional, la abservacion de los niveles
de glucosa en sangre.

3, Observar cambios en el funciohamiento respiratorio, circulatorio, neuroldgico, integridad y estado
de la piel y mucosas y el funcionamiento intestinal.

Cuidado Dependiente

Patricia tiene capacidades operativas para ocuparse de su autocuidado, pero al mismo tiempo tiene
que ser molivada e incentivada para cumplirlas, razén por fa cual los miembros de la familia, como su
madre y hermana han aprendido y siguen aprendiendo a satisfacer los componentes de la demanda
de autocuidado terapetitico de la usuaria realizando algunas medidas de cuidado en momentos
especificos, asi como otras que pueden necesitarse en cualquier momento del dia.

Disefio del sistema de Enfermeria;

Patricia es atendida en el Instituto Nacional de Perinalologia, por un Obstetra, Endocrindlogo,,
Neurdlogo, Psicéloga y Dietista, por presentar Diabetes Mellitus Gestacional y Enfermedad Hipetensiva
Inducida por el Embarazo, Embarazo de edad avanzada.

La usuaria como unidad funcional, tiene un pape! activo de participacion y su conciencia se encuentra
Iicida.

£l sistema de Enfermeria para Patricia, es un sistema periddico que funciona cada dia pero no de
forma continuada, el mismo que se articula con el sistema de cuidado dependiente.

Ef sistema de Enfermeria y el sistema de cuidado dependiente se iniciaron cuando Patricia volvio a
casa procedente del hospital. Los dos sistemas han logrado un grado de estabilidad operativa, pero
siguen desarolandose a medida que se identifican nuevos problemas de salud y se resuelven. Ei
sistema de enfermerfa lo realiza la Profesional de Enfermeria y el sistema de cuidado dependiente los
miembros de la familia de Patricia.
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El sistema utilizado es parcialmente compensatorio y de apeyo educacional, mediante el cual la
profesional de enfermeria brinda cuidados directos de enfermeria, asi como también educa y asesora

a que otras personas {familia) para que lo ejecuten.

No sugiero que la exposicion de caracteristicas de disefio del “caso” que a continuacién presento sea
completa ni suficiente, la presentacién tnicamente ikustra el significado de enfermeria a la informacion
y relevancia de la misma para el disefo y elaboracion de un sistema de Enfermerfa.
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- Aplicacion del Instrumento de Valoracién Perinatal
Fecha de aplicacidn: Octubre 19 de 1999,
1. DATOS GENERALES

Nombre: Patricia, Edad: 38 afios (Fecha de Nacimiento 28 de Abril de 1961), Estado Civil: soltera,
Peso: 75Kg. (antes del embarazo), peso actual 84.200 Kg.; Tafla: 1:57 em. Grupo Sanguineo: Rh:
0+; Religién: Catdlica; Escolaridad: Secundaria, Comercio; Ocupacién: hogar; Lugar de Nacimiento:
México D.F., Residencia: Hasta la fecha vive en e DF, Domicllio actual: Unidad Alianza Popular
Revolucionaria, calle J, # 11, Calzada de las Bombas. Delegacion Coyoacan. CP: 04800. Ingreso
mensual: ninguno. Responsable: Ana Luisa, hermana, 36 afios, ocupacién: secretaria, Ingreso mensual
2200 pesos. Condiciones econémicas: Regular.

1. Caracleristicas de la Familia

{ausuaria es soltera, vive con su madre y 5 hermanos (tres hombres de 48 (casado), 46 y 42 afios
y dos mujeres de 36 y 39 afios, los cuatro solteros.  Es una familia nuclear, integrada, extensa, la
conforman 8 miembros (La madre, los 5 hermanos, la usuaria y la esposa de su hermano casado}.
Todos los hijos aportan econémicamente para el sustento de la familia. La usuaria es la pendiltima hija
y depende econémicamente de su hermana menor.

La comunicacién con su familia en un inicio fue muy dificil, porque no aceptaban su embarazo, desde
hace 5 meses la situacion cambié y ahora se preocupan mucho por su estado actual.  Con otros
familiares y amigos existe muy buena comunicacion.

Con su pareja, son 7 afios que se conocen; desde hace 1 afio tienen refaciones sexuales esporadicas
(1 vez cada dos meses), es un hombre casado, de 40 afios de edad, de ocupacion: guardia de
sequridad (desconose su ingreso econdmico), al enterarse de su embarazo le sugirio que aborte,
Patricia tampoco lo deseaba. Actualmente son tres meses que no sabe nada de él.

Los problemas en su relacion familiar se dié por:

e  Fl haberse comprometido ¢on un hombre casado,

e [El haber mantenido en la clandestinidad sus relaciones,
e Lafalta de sinceridad,

s lafaka de didlogo,

e  Elocultar el embarazo (no deseado),
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* |afakta de trabajo,
s El depender de su familia, {hermana menor).

Le gusta salir con su familia a pasear, van a los parques, programas de baftio, 0 al cine (de vez en
cuando).

2. Caracteristicas del Ambiente

Toda la familia vive en casa de su hermano, la vivienda posee 4 recamaras, (fa usuaria comparte la
recémara con su hermana), sala-comedor, cocina y bafio; el piso es de madera; tipo de conslruccién:
de concreto; posee todos los servicios de infraestructura sanilaria, con una adecuada ventilacién e
fluminacién natural.

Servicios intradomiciliarios

La vivienda dispone de agua, uz ¢ fluminacién artificial; no tiene Rora ni fauna nociva dentro ni fuera
de la vivienda, al interior tiene tres pajaritos que los cuida su madre. La recoleccién de basura la
realiza en bolsas plésticas, las mismas que son colocadas en la azotejuela, de ahi se fas lleva ¢l carro
recolector, que pasa todos los dias.

3. Caracteristicas de la Comunidad

La comunidad en donde habita, posee una buena via de acceso pavimentada por donde transitan todo
tipo de vehiculos, con iluminacién natural y artificial. La comunidad posee vigilancia de la podicia del
lugar. Existen centros educalivs de primaria y secundaria, piblicos y privados, no cuenta con
servicios de salud; hay centros comerciales como: Gigante, tienda del ISSSTE, Comercial Mexicana,
Superama; lugares recreacionales como Alameda del Sur, Pargue de los Coyotes. El sector tiene
teléfonos piiblices.

. REQUISITOS UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO

A. ARE

1. Hadbitos de salud:

Patricia, s una mujer, que posee buenos habitos higiénicos. Sus fosas nasales se encuentran limpias.
No fuma. No practica técnicas de refajacién ni respiracidn. La usuaria refiere que en las maches
respira con dificultad por lo que prefiere dormir semisentada y en decubito lateral izquierdo {posicién
que facilita su respiracion). En este requisito Patricia tiene déficit de auntocuidado.

2.- Revision por sistemas:
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Signos Vitales: FC 80x"; R 20x™; TA: BI 150/100, BD: 140/90; T 36.20C (Axilar)

Nariz: Ubicacion central, chata figeramente ensanchada en la punta y elevada hacia arriba, narinas
permeables, mucosa nasal rosada palida, con presencia de vellos, buena ventilacién y sensibilidad
conservada, sin obstruccién nasal, ni desviacién de tabique.

Olfato: Distingue claramente olores agradables y desagradables, sensibilidad conservada.
Torax y Pulmones: Simétrico, campos pulmonares con buena expansién y ventilacion bilateral.

Sistema Cardiovascular y Vascular: Ruidos cardiacos ritmicos, regulares y de regular intensidad.
Extremidades superiores e inferiores: normotérmicas, siméricas, se observa buen lenado capilar de
2", con edema + a nivel de tobillos, sin varicocidades.

B. LQUIDOS.

1. Habitos de salud:

Ingiere 2 litros de agua en el dia, su preferencia es por el agua natural, de tamarindo, horchata;
refresco como coca cola; prefiere que los liquidos se encuentren frios; le desagrada la leche. Por
sugerencias médicas desde hace 2 meses ingiere dos vasos de leche en el dia.

2. Revisidn por sistemas:

A momento del examen fisico se observa la piel suave, semihidratada e hipoelastica.

Se encuentra canalizada con sokicion Hartman 500 ml. Para favorecer fa hidratacion y mantener via
permeable.

€. ALUMENTOS

1. Habitos de Salud:

Los alimentos que ingiere por dia son los siguientes: carne 7/7, verdura 7/7, aceite vegetal 7/7,
frituras 0/7, huevo 2/7, fruta 7/7, mantequilla 07, embutidos 0/7, leche 7/7, queso 2/7, manteca
0/7, enlatados 0/7, tortillas 3 en el dia, panes 1 diario, a sal la ha disminuido y e! azucar no ferma
parte de su dieta. Para el consumo diario prefiere las verduras, ensaladas, fruta: sandia, meldn, le
desagrada el poflo. Manifiesta su preferencia por las fritangas: sopes y quesadilas que las consume
esporadicamente (no las puede consumir por orden médica).
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Actualmente consume una dieta para diabéticos de 1800 calorias. A continuacién describo la dieta
que consumié el dia anterior:

Desayuno: Carne: 40 gr, lechuga, pepino, yoghurt 150ml, 1 rebanada de pan, 1 racidn de fruta.
Entremés de medla mafiana: 1 fruta: Meldn

Comida: Carne 80 gr, dos rebanadas de pan, zanahoria rayada con limon, 1 parcién de arroz, sopa de
verduras.

Cena: 1 rebanada de pan, omelet de huevo, payaya en raciones, ¥: taza de frijoles.

En la noche: 1 vaso de leche,

Cuando no cumple con la dieta o se extralimita en los alimentos, se siente mal.

Tiene variantes dietéticas de orden médico como: comidas cero grasas, hiposddicas y sin azucar.
Desde hace un mes ha recbido suplemento vitaminico a base de hierro por disminucion de

hemoglobina (9.2}, ©

Problemas de ingestion y digestion: Tiene estrefiimiento crénico. Ha tomado Angiolax, actualmente no,
prefiere e} consumo de frutas como platano y papaya que favorecen su digestion.

La usuaria, manifiesta que comer es importante para la vida. Come en casa con su madre que tiene
66 afios, manifiesta que los factores que favorecen la asimilacion de los alimentos son: la tranquilidad
y encontrarse en un ambiente familiar agradable, y cumplir estrictamente con la dieta.

2. Revision por sistemas:

Boca: Labios rosados palidos, semihidratados, encias rosadas-palidas, lengua rosada palida, con
presencia de papilas gustativas, lengua ligeramente saburral, se cepilla los dientes 3 veces al dia, sus
dientes se encuentran en regular estado higiénico, caries tratadas y 6 sin tratar, presenta ligera

alitosis, no tiene dificultad para masticar. Sentido del gusto conservado.

Garganta: Sin dolor, sin adenopatfas y sin antecedentes de infeccienes estreptocacicas en el ltimo
afto.

Aparato Digestivo: Manifiesta actualmente no tener problemas, salvo el estrefiimiento, de tres dias.
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La usuaria tiene déficit de autoculdado en relacion con los alimentos que consume, relacionandolos
con el sobrepeso. Las demandas de autocuidado son mayores a su capacidad, por ko tanto requiere
un sistema de enfermeria parcialmente compensatorio y de apoyo educacional.

D. ELIMINACION
1. Habitos de Salud:

Micciona de 4 6 5 veces en el dia, de color 4mbar, de caracteristicas normales. La evacuacion
intestinal no la ha realizado desde el dia anterior. Niega disuria u otra sintomatologia Peristalsis
conservada y buena canalizacion de gases.

La higiene perineal la realiza a diario, se observa la presencia de secreciones vaginales amarillas, no
tienen mal olor, no presenta prurito, exudado vaginal de caracteristicas normales. En este
requerimiento no presenta déficit.

E. ACTIVIDAD Y REPOSO

1. Habitos de Salud:

Las actividades diarias que realiza en su hogar son: lavar, planchar, cocinar, barrer, arreglar los
cuartos... (quehacer); ademés: escucha musica, lee, duerme, ve Tv. Durante el dia permanece de pie,
sentada y acostada, dependiendo de fa actividad que realice. Duerme 8 horas diarias, concilia el
suefio con facilidad, se acuesta a fas 10 pm, se levanta a las 6am, el suefio es interrumpido por los
deseos de ir al bafio 2 veces en la madrugada.

Descansa reclinada en un sillén intercambiando los decibitos cuando lo desea.

2. Revision por sistemas:

Patricia liene una adecuada fuerza muscular; realiza los siguientes movimientos de extremidades
superiores e inferiores: flexion, extension, rotacién, abduccidn, aduccidn, pronacién y supinacion, no
tiene deformaciones; manifiesta sentir decaimiento y fatiga.

Se encuentra orientada en sus bres esferas, sensibilidad conservada, presencia de reflejos
osteotendinesos y cutaneos normales, indica sentir cefalea frontal intensa.

Al analizar este requisito la usuaria presenta desviacion de la salud por presencia de cansancio, fatiga
y cefalea. Las cifras tensionales se encuentran elevadas tanto en el brazo izquierdo (140/90) como
en el derecho (150/100). La usuaria necesita un sistema parcilamente compensatorio.
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F. HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
1. Hébitos de salud:

El bafio y camblo de ropa lo realiza a diario, aseo frecuente de manos y limpieza peringal diaria de
adelante hacia atrds, no uliliza cremas para lubricar su piel {tiene piel grasosa), usa shampoo para el
lavado de su cabello y otros cosméticos como perfume y productos de tocador.

Manifiesta que estar limpia “es fundamental para sentirse bien consigo misma y con los demas”.,
2. Revisién por sistemas:

Piel: Morena, palida, sin protuberancias, ni masas.

Pelo: Lasio, hasta los hombros, escaso, fino, de color negro, recogido hacia atrés, no desprendible a
la traccidn, en buen estado higiénico. Cuero cabeliudo sin lesiones, protuberancias, ni pediculos
capitis.

Uiias: Largas, en buen estado higiénico.

Mamas: Simétricas, pequefias, no secretantes, pezon no formado, hiperpigmentado; sin ganglios.
Abdomen: Globoso por Utero gestante, AFU: 34 cm, presentacién cefdlica, situacion longitudinal,
posicion: dorso a la izquierda. LCF: 140 basal, Varefe 156 x', movimientos fetales presentes.
Presencia de cicatiiz vetical de 8 cm infraumbilical por cirugia anterior (hemiorrafia). Se observa
abundantes estrias rosadas.

Genitales: Region vulvar y ano perineal normal. Presencia de secreciones vaginales de caracteristicas
normales.

G. EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD Y LA INTERACCION SOCIAL

1. Habitos de Sal d:

La entrevista se mantuve dentro de un didlogo activo, directo y claro, es cerdial, cooperadora, se
interesa por su salud, mira directamente a los ojos. Utiliza mecanismos de defensa como inhibicion en
situaciones comprometidas sobre todo cuando se le pregunta sobre su estado civil, relaciones
sexuales, ntimero de compafieros, edad...) . No pertenece a ninguna organizacién social, culturat o
deportiva.

2. Reviskin por sistemas:
Oido: Ubicacion: laterales a la cabeza, simétricos, en buenas condiciones higiénicas, audicion normal,
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Ojos: Color café obscuros, simétricos, pupilas normoreactivas, isocdricas, midticas. Esclerdtica
legeramente ictérica. Conjuntivas hipocromicas. Leve edema palpebral. Visién conservada

H. RIESGOS PARA LA VIDA, FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR HUMANOS

a) Préclicas de Seguridad personal:

o (Conoce las medidas de prevencion de accidentes en el hogar y en la calle, sobre todo sefiales de
transito.

o  Conoce sobre la importancia de los controles prenatales y médicos en general.

e Conoce sobre algunos métodos de planificacion familiar.

s Se harealizado DOC, mamografia.

o (Conoce sobre algunas enfermedades de transmisidn sexual.

o Desconoce medidas de autocuidado en refacidn con los cuidados durante la gestacion.

¢ Desconoce sobre las complicaciones de su gestacion.
Palricia, se realizé papanicolao y mamografia el 9 de Abril del presente afio, con resultados negativos
para cancer. Conoce algunas medidas generales para prevenir enfermedades.

Cuando se enfada, menciona que reacciona agresivamente, grita, es muy enojona, rencorosa, se
subvalora y se considera sumisa.

No ha sufrido alleracién fisica, inmunoldgica, ni enfermedades de transmisién sexual. No es alérgica a
ningun medicamento.

Antes del embarazo tomaba café, 1€, actualmente no lo hace; el tnico medicamento que ha tomado ha
sido el Alfa Metil Dopa desde el mes de abril, por prescripcion médica, no consume drogas, ni se
automedica.

Actualmente la vida la ve de diferente manera, si bien en un inicio no dedeaba este embarazo, ahora
se siente feliz y quiere llevarlo a término. Como mencioné antes, algunas veces inclumple con la dieta
establecida, por los deseos que tiene de comer fritagas, situacion que perjudica su estado de salud.

Se realiza destrostix cada 72 horas, hasta el momento los parametros son normales.

b) Conceptofimagen de si misma:
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Dice: " Soy muy obesa”, no se encuentra a gusto consigo misma. (uando se disgusta es muy
agresiva, le gusta discutir. Patricia se define como "amigable y enojona”.

Estado de animo: variable, de la alegria pasa rpidamente a la tristeza. Espiriualidad: Se siente
pecadora, por enconlrarse embarazada de un hombre casado, asiste a misa muy esporadicamente,
reza, cree en Dios.

PROMOCION DE LA NORMALIDAD
En el INPer se le realiza controles en las siguientes dreas: Obstetricia, Medicina fetal, Endocrinologia y
psicologfa, tiene cita abierta para urgencias, no asiste al grupo de apoyo de didbeticas, por complejos.

La usuaria asiste cumplidamente a cada una de sus citas establecidas. A pesar de todo, ella
manifiesta preocupacion por su salud y bienestar de su bebé.

En este caso, considero que es nesesario reforzar su agencia de autocuidado y brindarle un sistema
de enfermeria de apoyo educacional.

[II. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO SEGUN LAS ETAPAS DE DESARROLLO

Su Menarca fue a los 13 afios con ciclos de 3 x 30. Telarca y Pubarca a los 12 afios. Inicia su vida
sexual activa a los 21 afios con 2 compafieros no circuncidados. Ha utilizado dnicamente el condén
como método anticonceptivo.

G:1, P:0, A:0, C:0. FUM: 2 de Febrero de 1999. FPP: 09 de Noviembre de 1999, La usuaria inicié su
control prenatal en el Inper a partir de las 13.250G (3 de mayo de 1999). Su cesdrea la planifican
para el 27 de Octubre del presente afio.

IV. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA SALUD

A.  Desviacion actual

1. Percepcion de la desviacion:

El 30 de Abril del presente afio presenta Cefalea, hipertension arterial de 150/100 Bi, 140/90 BD,
Glicemia de 196 mg/dl. Le diagnostican Diabetes gestacional A1 y EHIE Leve. A paniir de esa fecha
recibe tratamiento con AMD 250 mg cada 6 horas y diela para diabélica de 1800 calorias, logrando
controlarse fos valores de glucosa hasta la fecha.
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Es una mujer de 38 afios, (Edad materna avanzada), con diabetes Gestacional At, ambulatoria
controlada, mas enfermedad Hipertensiva leve, sumado a esto problemas familiares y econémicos, por
cuanto |a usuaria es dependiente de su familia y se encuenira abandonada de su pareja.

B. Historia previa de desviaciones de la Salud
Enfermedades de la edad Adulta,

Ha padecido gripes, ha pasado todas las eruptivas de la infancia, ha estado hospitalizada dos veces,
en el affo 85 se le extrajo un quiste sinusitico y hace 6 afios, por hemia umbflical (tiempo de
hospitalizacidn 1 dia en las dos cirugias}).

Historia Familiar de salud.

Padre fallecklo por diabetes insulinodependiente e insuficiencia renal, su madre diabética
{insulinodependiente) e hiperiensa controlada. Su hermana tiene problemas de hipotiroidismo. QOtros

familiares aparentemente sanos.

Estudios Realizados a la usuaria:

09-04-99: DOC: Citologico Negativo a células malignas

09-04-99: Mamegrafia negativa para células malignas

28-04-99: VDRL negativo

03-06-99: Tamiz positivo para sindrome de Down

07-06-99: Amniocentesis reporta 46xx, Andlisis citogenético en células de LA mostré un
cariotipo NORMAL

09-07-99: Estudio electroencefalografica: No se detecta actividad irritativa.

15-10-99: Prueba de funcionamiento renal, negativo

15-10-9%: Prueba de funcionamiento hepético, negativo

12-10-9%: Hemalologia: : Hemoglobina de 9.2

12-10-99: Bioquimica: ghicosa 93 ma/d|

15-10-99: Glucosa en ayunas 75 mg/di
A los 60° 113 mg/dl

18-10-99: PSS: Reactiva

19-10-99: Glucosa en Ayunas ~ 93mg/d|

19-10-99: Se realiza Labstix en Urgencias, todos los datos aparentemente normales
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Seguidamente fundamento Los requisitos univerales que se encuentran alterados asi como sUs
intervenciones:

Aire

Durante el embarazo tienen lugar adaptaciones estructurales y ventilatorias para suplir as
necesidades matemas y fetales. Los requerimientos matemos de oxigeno aumentan como fespuesta
a la aceleracidn de la tasa metabdlica y a la necesidad de agregar masa a los tejidos del utero y
mamas, a su vez, el feto lambién requiere oxigeno y una via para eliminar el didxido de carbone.

Los niveles elevados de estrégenos hacen que los ligamentos de fa parrilla costal se relajen, lo que
permite un aumento en la expansién del térax. El didmetro tranverso de la caja tordxica aumenta
alrededor de 2cm y la circunferencia 6cm. Bl dngulo costal, que antes del embarazo es de alrededor
de 68 grados, aumenta hasta cerca de 103 grados en el tercer trimestre, y la parrifla costal inferior
parece elevarse. Eltorax no puede pregresar a su estado previo al embarazo después def parto.

El diafragma se desplaza hasta 4 cm durante el embarazo. A medida que la gestacién avanza, la
respiracion toracica reemplaza a la abdominal y se vuelve menos posible para ef diafragma descender
con fa Insplracién. La respiracién torécica se logra en principio con ef diafragma y no con los
musculos intercostales.

£n esta elapa del embarazo la usuaria se queja de desaliento. Puede que necesite dormir sobre
varias almohadas para sentirse cémoda.

El tracto respiratorio superior se vuelve mas vascularizado como respuesta a los niveles elevados de
estrogenos. A medida que los capitares se injurgitan, se desarrolla edema e hiperemia en fa nariz,
faringe, laringe, traquea y bronquios. Esta congestién de los tejidos del tracto respiratorio da lugar a
varias situaciones que es comin observar en el embarazo, como sensacion de obstruccion nasal y
sinusal, epistaxis, cambios en la voz y una notoria respuesta inflamatoria induso a las infecciones
leves del tracto respiratorio superior.

EY aumento de ta vascularizacion también hace que la membrana timpanica y la mucosa de las trompas
de Eustaquio se edematicen, y esto da lugar a una disminucion de la audicion, dolor def oido o una
sensacién de oidos tapados.

La embarazada respira mas profundo (es decir tiene e! volumen corrienle mas alto, que es ef volumen
de gas que enlra y sale del sistema repiratorio de cada respiracién), pero su frecuencia respiratoria
aumenta de forma leve (sélo cerca de 2 respiraciones/min). El aumento del volimen corriente
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asociado con una frecuencia respiratoria normal hace que el volimen respiratorio por minuto aumente
cerca de un 40%. El volimen de reserva espiratoria y el volimen residual presentan una disminucion
progresiva durante el embarazo. La capacidad inspiratoria muestra un aumento leve, pero la
capacidad vital permanece sin cambios. La pulmonar total disminuye ligeramente. Estos cambios se
refacionan con Ya elevacion del diafragma y los cambios que sufre la pared del torax.

Los cambios en el centro respiratorio dan como resultado una disminucién del umbral del didxido de
carbono. Se presume que las acciones de la progesterona y los estrogenos son responsables de que
el centro respiratorio se haga més sensible af dioxido de carbono. Ademas, fa embarazada se vuelve
més consciente de la necesidad de respirar, algunas se quejan incluso de disnea en reposo.

Aungue la funcion pulmonar no se ve afectada por el embarazo, las enfermedades del tracio
respiratorio que aparecen durante esta época pueden ser mas serias. Un factor importante
responsable de esto puede ser el aumento del requerimiento de oxigeno.

Para este requerimiento recomiendo lo siguiente:

1. Posicion semisentada en la cama para facilitar su respiracion, o trasladarta a una silla en posicion
erquida o cambio de posicion en la cama.

2. Observar que 'as vias aéreas se manlengan permeables

3. En caso de existir secreciones, limpiarla o aspirarla

4, Regular el fiujo de aire o humedad ambiental

5. Observar si hay dificultad respiratoria.

Liquides

1 reabsorcion tubular selectiva mantiene el equilibrio de sodio y agua sin importar los cambios en el
consumo de alimentos y las pérdidas que se presentan por sudor, vomito o diarrea. Lo normal es que
se retengan de 500 a 900 mEqv de sodio durante el embarazo para cubrir las necesidades det feto.
Para impedir el agotamiento excesivo de sodio, los rifiones maiernos sufren una adaptacion
considerable al aumentar 1a reabsorcién tubular. Debido a las necesidades de un aumento en el
vokimen del liuido intravascular y exiracelular de la madre, se necesita sodio adicional para expandir
este volumen y para mantener el estado isoténico. Sin embargo a pesar de lo eficiente que es el
sistema renal, puede someterse a exigencias excesivas como resultado de un consumo o una
restriccion exagerada de sodio en fa dieta o por el uso de diuréticos. '
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La capacidad de los rifiones para excretar agua durante las primeras semanas del embarazo es mas
eficiente que cuando la gestacion esté mis adelantada. En ocasiones, algunas mujeres sienten sed al
comienzo del embarazo debido a la mayer cantidad de agua perdida.

£l estancamiento de liquido en las piemas hacia el final de la gestacion disminuye el flujo sanguineo
renal y la TFG. La respuesta diurética a fa carga de agua se desencadena cuando la mujer esta
acostada, de preferencia de costado, y el liquido acumulado regresa a la circutacion general, Este
represamiento de sangre en los miembros inferiores se denomina en ocasiones edema fisioldgico y no
precisa tratamiento.

Ademds, el rifién reabsorbe casi toda la glucosa y otros nutrientes del filtrado del plasma. En las
embarazadas, sin embargo, la reabsorcion tubular de glucosa estd afectada de manera que aparece
una glucosuria de grado variable y a intervalos variables. O los niveles normales estdn en el rango de
0 - 20 mg/dl. Es decir, que durante cualquier dia la orina a veces es posiliva y a veces negativa.
Cuando es posiliva, la cantidad de glucosa varla de +1 a +4.

La embarazada puede presentar glucosuria con niveles de glicemia matema inferiores a 160 mg/dl.
Todavia no est3 claro porque la glucosa, al igual que algunos otros nutrientes como los aminodcidos,
se deshecha durante el embarazo y tampoco se ha descubierto el mecanismo exacto para que esto
suceda.

En este requisito las intervenciones inchuyen lo siguiente:

1. Conocer y mantener el soporte hidrico adecuado para 12 usuaria.
2. Ajustar el aporte de liquidos en relacion a las péridas

3,  Administracion de liquidos parenterales, previo control y valoracion
4. Observar signos de deshidratacion o hiperhidratacidn.
Alimentacion

Este patrén describe la ingesta habitual de alimentos y fiquidos reafizada por la usuaria. Se determina
su estado identificando sus necesidades metabdlicas y comparandofas posteriormente con su ingesta
de alimentos y liquidos, asi como con la ingesta de suplementos nutricionales, altura, peso y estado de
piel y mucosas, ello nos permite:

1. Identificar los conocimientos incorrectos sobre ingesta de alimentos y fiquidos
2. Prever problemas potenciales
3. Determinar planteamientos para prevenir o coregir los mismos.
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Los estrégenos y la progesterona hacen que se deposite grasa en los tejidos subcutaneos sobre el
abdomen, la espalda y la regién superior de los muslos de Ja madre. Esta grasa sirve comg un
reservorio de energia durante el embarazo y la lactancia. Los eslrogenos promueven el
agrandamiento de los genitales, el titero y las mamas. También estimulan el crecimiento de los tejidos
glandutares, los conductos, los alveolos y los pezones. Alteran el metabolismo de los nutrientes al
interferir con el metabolismo del 4cido folico y aumentan el nivel de proteinas corporales totales, asi
como 1a retencion de sal y agua por los tibulos renales. Los estrégenos también pueden reducir la
secrecidn de acido clorhidrico y pepsina, y esto puede ser responsable en parte de las molestias
digestivas como las nauseas.

Otras muchas hormonas alteran la nutricién, por ejemplo, la aldosterona conserva el sodio; a tiroxina
regula el metabolismo. La hormona paratoroidea controla el metabolismo del caleio y del magnesio.
El Lactégeno Placentario Humano (hPL) actia como una hormona del crecimiento y como ya mencioné
fa HCG es uno de Yos factores responsables de las induccién de nauseas y el vomito al comienzo dei
embarazo en algunas mujeres.

En este requisito, mis intervenciones se centraron en:

1. Disponer de una dieta para diabética medicamente prescrita, Ja misma que es entegada por el
Depaniamento de Dietética del INPer.

2. Proporcionar la dieta fracionada en cinco raciones, de acuerdo al horario que convenga a la
usuaria.

3. Detectar posibles signos de hiper o hipoinsulinismo.
Observar si hay signos de hambre

5. Observar signos de nutricion inadecuada

Eliminacién

Este patron se refiere a fa capacidad de los usuarios para eliminar los deshechos del organismo tanto
del intestino como de Ia vejiga. Los indicadores son la reqularidad y la capacidad de control. La
enfermera valrara la patrones habiluales de eliminacion intestinal y urinaria, teniendo en cuenta las
vias de eliminacién allemativas (colostomia). Esto permite:

1. Identificar los conocimientos incorrectos en relacion a las funciones intestinales y urinarias

2. Prever déficits reales o potenciales

3. Proponer planteamientos altenativos que facilten fa eliminacion o corrijan las deficiencias
conocidas

4, Valorar las consecuencias de las alteraciones existentes.
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* [ntestinal

El colon se encuentra desplazado hacia un lado, hacia arriba y hacia atrés; la actividad peristaitica
disminuye (motilidad). Los ruidos intestinales estn reducidos como resultado del dltimo cambio
mencionado y el estrefimiento, las nduseas y el vomito son comunes. El flujo sanguinec hacia la
pelvis est4 aumentado asf como la presion venosa y esta contribuye a la aparicion de hemorroides en
el tercer trimestre del embarazo.

La progesterona se encuenira elevada (pérdida del tono muscular y reduccion det peristaltismo)
redunda en un aumento de la absorcién de agua en ¢l colon, con el eslrefimiento consiguiente.

El estrefiimiento también tlene su origen en la combinacidn de la reduccion del peristlatismo (pereza
intestinal), la seleccién Inusual de alimentos, la falta de liquidos, la reduccién de los niveles de
actividad fisica, la distension abdominal por el titero gestante y el desplazamiento de los intestinos con
fa presencia de algunas compresiones.

e Vesical

Los cambios de la estructura renal que suceden durante el embarazo lienen su origen en la
combinacion de la actividad hormonal (estrogenos y progesterena), la presion del Utero a medida que
aumenta de lamafio y un incremento en el volumen sanguineo. Hacia la décima semana de gestacion,
hay dilatacion de la pelvis renal y los uréteres.

Los ureteres se encuentran mas dilatados por encima del anillo pélvico que por debajo, debido en
parte a que estan comprimidos entre el titero y el anillo pélvico. En la mayor parte de las muieres, el
didmetro de los uréteres por debajo del anilio pélvico es normal. Las paredes de muscula liso de
éstos experimentan hiperplasia e hiperirofia y relajacion def tono muscular. Los ureteres se elongan,
se vuelven tortuosos y forman curvas simples o dobles. En la ultima parte del embarazo la pelvis renal
y €l uréter del lado derecho se difatan mas que los del lado izquierdo, ya que el Gtero esta desplazado
hacia la derecha por el recto sigmoide.

Debido a estos cambios, se mantiene un mayor volumen de orina dentro de la pelvis y los ureteres, y
fa velocidad de Aujo de la orina se hace mas lenta. £l estasis o estancamiento urinario resultante tiene
varias consecuencias:

1. Se presenta un reiraso enire el momento en que la orina se forma y cuando alcanza la vejiga.
Por consiguiente, las pruebas de depuracion pueden reflejar la existencia de sustancias
contenidas en el filirado glomerular varias horas antes.
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2. La orina estancada es un excelente medio de cultivo para el crecimiento de microorganismos.
Ademas, la orina de la mujer embarazada contiene mas nutrientes, incluida fa glucosa y por ello
su pH es mas allo (mis alcalina). Esto hace que las mujeres emabarazadas sean mas
suceptibles a las infecciones del tracto urinario.

La imitabilidad vesical, la nicturia y la frecuencia y urgencia urinarias {sin disuria) son quejas comunes
al comienzo del embarazo. Cerca del término, los sintomas vesicales pueden reaparecer, en especial
después de que se ha producido et encajamiento.

La frecuencia urinaria se inicia por €l aumento de fa sensibilidad vesical y después de la compresién
de la vejiga. En el segundo trimestre, la vejiga es empujada hacia arriba y afuera de la pelvis
verdadera dentro del abdomen. La uretra se alarga hasta 7.5 ¢m a medida que |a vejiga se desplaza
hacia armiba. La congestion pélvica que tiene lugar durante la gestacién se ve reflejada en la
hiperemia de 1a vejiga y de la uretra.

Este aumento de la vascularizacion hace que la mucosa vesical se traumatice y sangre con faciidad.
El tono de la vejiga puede que disminuir, lo que permite que la vejiga se distienda hasta cerca de
1500 ml. Al mismo tiempo, el litero amentado de tamafio comprme la vejiga, lo que retunda en una
urgencia miccional incluso cuando ésta contiene solo una pequedia cantidad de orina.

Las intervenciones en este requisito constituye lo siguiente:

Eliminacion Vesical:

1. Control y valoracion de la eliminacion vesical e intestinal

2. Vigilar que cumpla con los requerimientos suficientes de agua

3. Observar el color, transparencia y olor de la orina, medir ta diuresis y anotar la cantidad asi como
las caracteristicas observadas.

4, Deshechar la orina e manera adecuada

Eliminacion Intestinal:

1. Desarrollar y mantener un régimen para la evacuacion intestinal, que puede induir la
alimentacion adecuada, como consumo de frutas o alimentos recomendados por la dietista.
Estimular la actividad espaciada a lo largo del dia, mediante giros y cambios de posicion.

3. Cuidar higiénicamente las partes y superficies corporales después de la evacuatidn intestinal,
Mantener su ropa interior limpia.

4. Usar procedimientos adecuados para desechar las heces.

Observar y anotar sus caracteristicas: consistencia de las heces, su color. . .etc.

6. Anotar la hora de las evacuaciones
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En relacién a la fuhcion excretora, la intervencidn se centra en:

1. Observar si hay diaforesis y signos y sintomas asociados, que la usuaria se encuentre limpia y
seca.

2. Regutar la temperatura ambiental, ajustar el peso y la cantidad de ropa y el flujo de aire para
consequir un entomo fisico que mantenga la temperatura corporal normal.

Actividad y Reposo

Este patrén incluye una amplia gama de aspectos que atafien a las actividades especificas que
necesilan un gasto de energfa. Comprende las actividades normales de la vida diaria, como la comida,
el aseo, el arreglo personal, €} uso de retrele, asi como las actividades de ocio y entretenimiento. Los
indicadores esenciales se refieren al grado de movilidad y a las funciones cardiacas y repiratorias, ya
que las alleracioes e eslas 4reas pueden ser causa de problemas en la actividad y ejercicio del
paciente.

Suefio y descanso

Este palrdn se cuenta en fa capacidad del paciente para conseguir dormir, descansar y relajarse. La
enfermera intenta establecer los patrones normales de suefio del paciente, asi coma sus
consecuencias en las actividades de la vida diaria.

Durante el embarazopuede ocurrir lo siguiente:

1. El dtero aumentado de tamafio puede comprimir nervios periféricos u ocasionar éstasis vascular
y esto puede redundar en la paricién de cambios sensoriales en las piemas.

2. lalordosis dorsolumbar puede causar dolor debido a la traccidn ejercida sobre los nervios o a la
compresion de las raices nerviosas.

3. El edema que afecta los nervios periféricos puede tener como resultado ef sindrome del tinel del
carpo durante el tercer trimestre. Esto sucede porque el edema comprime el nervio mediano por
debajo del ligamento carplano en el pufio. Este sindrome se caracteriza por paresiesias y dolor
en la mano que se iradia al codo. La mano deminante por lo general estd mas afectada, aunque
un 80% de las mujeres experimentan sintomas en ambas manos. Los sintomas desaparecen en
su mayor parte después del embarazo. Algunas mujeres pueden llegar a necesitar fralamiento
quirtirgico.
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La acroestesia (adormecimiento y hormigueo de las manos) esta causada por la posicion con los
hombros caidos hacia adetante, que algunas mujeres adoptan durante el embarazo; fa situacion
se asocia con la traccién de algunossegmentos del plexo braquial.

La cefalea tensional es comun cuando fa ansiedad o la incertidumbre complican la gestacion. Sin
embargo la sinusitis, fa migrafia o los problemas de vision coma los vicios de refraccion pueden
también ser responsables,

El mareo, el desfallecimiento e incluso el sincope (desmayo) son comunes al comienzo del
embarazo. La inestabilidad vasomotriz, la hipotensién postural o la hipoglucemia pueden ser

responsables de esos sintomas.

La hipocalcemia puede causar problemas neuromusculares como los calambres o la tetania.

|as intervenciones e cenlran en:

Ao

© N,

Favorecer el patrén diumo de suefio-vigilia

Proporcionar periodos de estimutacion y reposo durante el dia

Prepararia para el suefio noctumo

Proporcionar estimulos externos que responda favorablemenle a su estado como: escuchar
musica, mirar televisién o platicar con personas que le agraden.

Realizar ejercicios pasivos de las extremidades superiores e inferiores.

Reconocer y responder apropiadamente a los signos de fatiga provocada por las actividades.
Reconocer y responder a las necesidades de soledad

Mostrar interés y preocupacion pero también respetar su derecho a la independencia como
persana.

Higiene y proleccion de la piel

Las alteraciones del equilibrio hormonal y el estiramiento mecanico son los causantes de numerosos
cambios en el sistema lequmentario que se presentan durante el embarazo. Los cambios generales
incluyen un aumento del espesor de la piel y de fa grasa subdérmica, hiperpigmentacion, aumento del
crecimiento del pelo y las ufias, aceleracién de la actividad vasomotora. Los tejidos eldsticos de la piel
también estén mds fragiles, lo que da como resultado la aparicion de las estrias del embarazo,
también aumentan las respuestas alérgicas cutaneas.

Intervenciones:
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1. Proporcionar educacion sobre Higiene del cuerpo y vestido
2. Lubricar su piel, sobre todo a nivel de abdomen, muslos, sencs y caderas

Relaciones Interpersonales
Patricia identifica sus percepciones y relaciones que forman parte de la identidad personal.

Intervencién:
1. LaUsuaria platicara con sus familiares y amigos que ella prefiera.
2. Lausuaria saldr4 a pasear con su familia, siempre y cuando no demande esfuerzo

Percepcion de st mismo
Define 1a percepcion de si mismo segun cuatro variables principales:

Imagen corporal
Estimacién propia
Cumplimiento del cometido
Identidad personal.

- e o —

La enfermera identifica las consecuencias del cambio, périda 0 amenaza en la percepcion de si mismo.

Intervencidn:

1. Elevar su autoestima, mediante el didlogo y reconccimiento de uno mismo
2. No compadecerla

3. Que elabore proyectos a futuro

4, Que solicite ayuda espirituat

5. Solicitar interconsulta con psicologia

Sexualidad — Reproduccion

Este patron refleja ta identidad sexual del paciente y abarca su capacidad para expresar su sexualidad
y lograr refaciones interpersonales e individuales satisfactorias. Este patrén también se refiere al
estado del paciente en cuanto a su capacidad procreadora.

Intervenciones
1. Lausuaria platica subre su embarazo y padre de la bebé
2. Expresa sus frustraciones sexuales
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Conocimientos de la salud

Este patrén describe los conocimientos e la salud por parte del individuo, la familia o la comunidad y
define las actuaciones més frecuentes encaminadas a fomentar o mantener la salud. Su identificacion
nos ayuda a desarrallar acciones de enfermeria que son:

1. Coherentes con una practica sanitaria positiva

2. Ltites para aclarar fos conocimientos sanitarios del paciente

3. Précticas para buscar altemativas en las estrategias sanitarias.

Intervencion:

1. Reconocer los signos de las situaciones de emergencia clinica y responder adecuadamente

2. Mantener acciones para minimizar el estrés y el agotamiento fisico.

3. Conocer el aporte y las pérdidas de liquidos (sudacion, orina, evacuaciones inlestinales) y
emprender las acciones apropiadas para mantener el equilibrio hidrico.

Adaptacion — Tolerancia la estrés

Este palrén se refiere a la identificacion del tipo e intensidad del estrés que se asocia a fa forma del
vida de! paciente. Hay que identificar también cudles son los mecanismos de adaptacién del individuo
y la familia, asi como la capacidad del paciente para enfrentarse con distintos niveles de estrés. En
este patron las percepciones de! paciente sobre esta variable tienen especial importancia, ya que las
actuaciones van dirigidas hacia lo que el paciente percibe como problematico.

Valores — Creencias

Este patron define el sistema de creencias del paciente y la familia. Comprende todo lo que el
paciente cree que es comecto y tiene valor, segun sus conocimientos personales, las normas
individuales y sociales o fa fe. Las perepciones del paciente sobre el valor de los cuidados
preventivos, las variantes en el tratamiento o sobre la vida misma pueden influir en la capatidad
individual para resolver los problemas asociados a un conflicto eriginado en las creencias ¢ en
lasescalas de valores.

Embarazo no deseado

La decision de tener o no tener hijos ya no es, un asunto de Dios o de la naturaleza, sino que se ha
convertido en una cuesltion de elegir si reproducirse ahora o mas adelante o no reproducirse; o si los
nifios van a tener determinadas caractersticas genéticas.
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Como enfermeras tenemos que afrontar dos tipos de problemas morales y élicos. El dilema y el
sufrimiento moral, en este caso, ef embarazo no deseado, el negarse a informar a su familia que se
encontraba embarazada, el rechazo de su pareja al y el que su pareja sea una persona comprometida.

Al haber identificado estos conflictos, alguncs ya resueltos antes de la entrevista, pero si tomamos en
cuenta los cinco primeros meses del embarazo, Patricia sufrié mucho, sumada esta situacion a la
aparicion de diabetes gestacional. Afortunadamente la intervencion a tiempo de un médico evité un
conflicto posterior.
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IONES Y RECOMENDACION

La Teoria de Enfermeria de Orem sobre el déficit de autocuidado proporciona un sistema general
para dirigir las actividades de Enfermeria.

La teoria del Autocuidado es aplicable a otros grupos de profesionales de la salud.

Los supuestos empleados en esta teorfa son logicos y estén aceptados por la comunidad de
enfermetia.

Es necesario que ¢l conocimiento de esta teorfa se incluya dentro del plan de estudios en la
formacidn de fas profesionales de enfermeria a fin de que puedan ejercer y aplicar eficientemente
en los diferentes niveles de practica profesional.

Orem consilera que la enfermerfa est incluida en el sistema de la teoria en cuanto a las
demandas de los pacientes sobre autocuiado terapedtico, su accién de autocuidado y las
relaciones entre ellas.

Orem describe tres tipos de sistemas de enfermeria: el autocuidado que se realiza para suplir ko
que no puede realizar el paciente (totalmente compensador), ef que atiende al individuo a través
del autocuidado (parcialmente compensador) y el que educa y apoya fa individuo para ayudarle a
que realice mejor su autocuidado.

Sus sistemas de Enfermerfa proporcionan un sistema para el ejercicio profesional basado en la
magnitud y en la clase de accion de enfermeria necesaria.

£l embarazo compromete a todos los miembros de la familia, lo cuales reaccionan ante él e
interpretan sus significados desde e} punto de vista de sus propias necesidades y de las de los
demas afectados.

El feto es una influencia poderosa en el sistema famifiar, que trae consigo cambios en el
comportamiento de los padres y en el funcionamiento familiar.

Los factores genélicos pueden interferir con el desarrollo normal, fetal o neonatal y redundar en
anomalias congénitas o crear dificultades para la madre.
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El embarazo impone numerosas tareas de desarrolio a la futura madre, a los hermanos, a los
abuelos a medida que se preparan para los nuevos niveles de cuidados y responsabilidades.

Los aspectos psicosociales de la atencidn revisten la maxima importancia y pueden afectar el
embarazo, el parto y la adaptacidn a la nueva famifia.

La nutricién adecuada sin la cual el crecimiento y el desarrollo fetales no pueden progresar de
forma normal, es uno de los determinantes mas importantes en el resultado del embarazo, estas
situaciones que influyen sobre el estado nutricional incluyen: edad matena avanzada,
alimentacion inadecuada, gananda de peso excesiva.

La EHIE, constituye una de las mayores causas de morbilidad y monalidad maternas y
neonatales.

Se desconoce la causa de EHIE y no existen pruebas fiables para predecir que mujeres estan en
riesgo de preeclampia.

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica y no solamente un incremento de la presién

arterial.
Los cambios palokgicos de la preeclampsia, que comprenden todos fos sistemas del organismo,
estan presentes mucho antes de que se hagan evidentes las manifestaciones dinicas.

Algunos factores especificos de riesgo como la diabetes meflitus se asocian con una mayor
incidencia de preeclampsia.

La progresion de los trastomos hipertensivos durante el embarazo es impredecible; en
consecuencia, una hipertension leve debe tomarse en serio y tratarse como una preeclampsia.

la educacidn es una funcion importante de enfermeria en la identificacion precéz de la
preeclampsia y en la ayuda que se presta a la usuaria y a su familia.

Et tratamiento domiciliario es una opcién solo para mujeres que pueden cumplir con el régimen
médico, que se vigilan de manera continua y que reconocen cuanto antes y nofifican los Signos y
sintoras de alarma.

Et objetivo del tratamiento de la diabetes gestacional es mantener unos niveles de glucosa
materna relativamente normales.
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La modificacion de la alimentacién es el principio de! tratamiento de la Diabetes Meliitus
Gestacional,

La asesoria nutricional ofrecida por la nutricionista se instaura tan pronto como sea posible
después de conocido el diagndstico.

Se individualiza el programa de alimentacion de acuerdo con las necesidades de la mujer y las
prescripciones del médico.

Las molestias dei embarazo requieren de una atencién sensible de parte de la enfermera y de un
plan para la ensefianza de las medidas de autocuidado.

Las adaptaciones matemas y familiares al embarazo generan necesidades que la enfermera
puede prever y salisfacer brindando soporte, ensefianza y asesoria.

Bl diseiio basico de un sistema de Enfermeria es el de un sistema de ayuda que delimita [a
estructuracion de los elementes en diferentes situaciones.

La aplicacién de la Teoria de Dorothe Orem, permitid desarrollar en la usuaria su agencia de
autocuidado.

Se detectd los déficits de autocuidado en los requisitos universales, siendo cada uno de ellos
analizado e intervenido por enfermeria

Los sistemas de enfermeria pueden desarrolfarse siempre y cuando la enfermera posea los
conocimientos, imaginacion y creatividad.

La profesional de Enfermeria se combierte en proveedora de informacién objetiva y tecnolgica
relevanie para la regulacin de la agencia de autocuidado o para la satisfaccion de los requisitos
de autocuidado.

El soporte psicoldgico, con la presencia comprensiva y oyenle de la profesional facilita la
comunicacion (sacar miedos, lemores, frustraciones} ademés permiti6 instaurar el uso de otros
mélodos de ayuda como técnicas de relajacion y masajes en situaciones dificiles para la usuaria.
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Proporcionar un ambiente adecuado, en donde las condiciones ambientales, son esenciales para
lograr una recuperacion efeciva,

Las mujeres diabéticas embarazadas en general, a pesar de que tengan una agencia de
autocuidado para algunos aspectos de su vida, lienen una demanda de autocuidado mayor que
la capacidad de éste, debido a lo complejo de su patologia y la relacion de esta con su embarazo
Io cual las lleva a presentar déficit de autocuidado.

Los factores condicionantes bésicos son elementos fundamentales, que afectan a Patriia de una
manera posiliva y negativa, haciéndola suceptible a multiples debilidades y también fortalezas.

Los requisitos de desviacion de la salud pueden eslar presentes tanto en los efectos de la
patologia como en el manejo médico y de enfermeria, los mismos que deben ser tratados
adecuadamente.

El sisterna de enfermeria més importante en estas pacientes es el de educacién, en donde la
usuaria conoce de manera clara y sencilla en que consiste su enfermedad, cuales son sus
riesgus, como se pueden manejar y cudl es su papel en el manejo y control de esta enfermedad.

Las intervenciones de enfermeria son efectivas siempre y cuando haya un seguimiento cercano
de la usuaria objeto de alencidn, en donde ella se convierta y se comporte como parte activa y
responsable de su cuidado,

£l embarazo es una oportunidad para la enfermera espedialista porque promueve cambios de
patrones y estilos de vida hacia habitos que sean mas sanos para la usuaria, familia y sociedad.

La usuaria ve esta etapa de la vida reproductiva como Unica, que le ha ensefiado a valorarse de
una manera personal, familiar y social.

Las diabélicas embarazadas requieren desarrollar su agencia de autocuidado para lograr un
embarazo normal.
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RECOMENDACIONES:

A la ENEQ, que siga adelante, que inculquen en futuras generaciones de Especialis{as la aplicacion de
este Modelo, que si blen lleva tiempo estructurarlo y entenderlo, pero los resultados al final son
positivos.

Que las pliticas de teordas y modelos que se dan en un inicio de la especializacion, sean
profundizadas en el desarrollo del programa, a fin de entender su importanda.

Que todas las profesionales de la Especialidad, tutoras y alumnas, conozcamos a profundidad y
unifiquemos nuestros criterios en relacidn con fa definicion de términos y esquemas de aplicacion del
modelo de Dorothea Orem.

La ENEO tiene que fomentar en las alumnas de 1a especialidad, que los estudios de caso previo a la
titulacién, sean concluidos en el mes de Enero, para lo cual sugiero que se lo considere como un rubro
de calificacion semestral.

Ampliar la informacién sobre diabetes mellitus, EHIE, embarazo en edad avanzada, tanto para e
personal médico, de enfermeria y de todos los profesionales encargados de la atencidn primaria, en
virtud de que son el primer y principal contacto con la usuaria y que pueden evitar complicaciones
materno-fetales.

Las mujeres diabéticas embarazadas deben ser atendidas por personal experto en donde la
enfermera perinata! fidere los cuidados para la atencidn.
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INSTRUMENTO DE VALORACION PERINATAL

L DATOS GENERALES

Nombre Edad Estado civil-----------e------
Peso Talla Grupo y Rh Religidn

Escolaridad Ocupacion

Lugar de nacimiento Residencia y tiempo

Domicifio actual Teléfong-

Persona responsible {parentesco, ocupacion}

1. (Caracteristicas de la familia
Tipo de famifia {nuclear, extensa, integrada, desintegrada, nimero de integrantes J---------+-----r------

Comunicacidn con:
La pareja
Hijos
Otros familiares
Cual considera usted que son los principales problemas de relacion familiar?

Tipo de recreacion
La pareja
Hijos -
QOtros familiares -

2. (aracteristicas del ambiente

Vivienda: Propia-—--Rentada——0tra------ Vent. Naturah--—-—--——- flum, Natural--====-ssrs-nnssenmeee
Tipo de construccion {perecedero, durable o mixto)-
Numero de habitaciones
Servicios intradomiciliarios:

Tipo de combustible para cocinar: meeemeeanen
Agua luz Drenaje fum. Artificial-----veerreme- €onvice con animales-------xsss----
Fauna nogiva--—--—-—--—— ——Manera de recolectar la basura en su hogar:

3. Caracteristicas de la comunidad

Pavimentacién—--—-----—-- ~lluminacign------------- Medios de transporte

Banquetas Vigilancia Recoleccion de basura

(entros educativos—---—- —-Teléf. Publicos--—------- Servicios de salud

Centros comerdiales--——-—Centros de recreaciin

H. ARE REQUISITOS UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO
1. Habitos de salud:

a) Higiene de fosas nasales, bucal
b) Exposicion a gases nocivos
¢} Si fuma, cuantos cigarros al dia, varia segun su estado emocional
d} Utiliza técnicas que mejoran su respiracion {relajacidn, yoga)
e) Modelos de oxigenacidn (ayudas)
2. Revisién por sistemas:

a) Aparato respiratorio; FC FR: TA Temperaiura
Nariz: Deformacién---—-—-—-~Obstruecion--——--—--Desviacion Mucosa
Qifato Epistaxs Secrecion sensibidad
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Torax y Pulmones: Forma y simetria-—-—--—-—-----—--- Auscultacion y percusion

Tos Sibilancias Estertores

b) Sistema Cardiovascular: Inspeccion - SOpID§------mmmmmmmmmne e

¢} Sistema vascular periférico: Extremidades toracicas y pélvicas {temperatura, color, llenado capifar,

varicocidades, ufias, edema periférico)

B. LQUIDOS

1. Habitos de salud

a} Liquidos orales en 24 horas (cantidad y tipo) -
b} Liquidos que le gustan/desagradan—-—-—-------- - — - .
¢) Preferencia en cuanto a temperatura de los liquidos
2. Revision por sistemas

a} Hidratacion . ;
b) Liquidos parenterales VOO

C. ALIMENTOS

1. Habitos de salud:

a) Registro dietético, nimero de comidas al dia:------ -
Dias a la semana de consumo:

Carne Verdura Aceite vegetal---——---------FHlUras--- —-—-ommommene oo
Huevg---—-—--—-—- Fruta-----—--—-—-——-Mantequilia Embutidos--==-n-r-----ce-camee
Leche Queso Manteca Enlatados

Torlillas----—---——--N°panes Sal --—-Azucar -

b) Alimentos que le gustan/desagradan-—--------—---
c)Variantes dietéticas (culturales, religiosas, médicas) -—

d) Suplementos alimenticios (vitaminas, minerales) -
e} Problemas relacionados con la ingestidnfdigestion----—--——-—srsssmmmserme e e
f) Uso de medicamentos relacionados con fa ingestion/digestion

g) Qué sentido le da a la comida? (amor, recompensa, supervicencia, pafiativo, de aburrimiento)-------

h} Con quién come? -~-Ddnde come?
2 Conoce los factores que favorecen su digestién y asimilacion?-----—---
. Revision por sislemas:

a} Boca: Dolores dentarios, sangrado de encias, Glceras en la lengua u olros sitios de la cavidad oral,
gérdida del qusto, alitosis, dificultad para masticar, adoncia parcial 0 total-----------oworeeooeeonnneenas
) Garganta: Dolor, disfagia, antecedentes de infecciones estreptococicas (fecha de ultimo episodio)---

c) Aparato Digestivo: Nauseas, vomito, anorexia, polifagia, eructos frecuentes, dolor abdominal,
ingestion por acidez O TR e

D. ELIMINACION

t. Habitos de sahd

a} Habitos intestinales y vesicales, caracteristicas y nimero de veces --
b

2

Ayudas (liquidos, alimentos, farmacos, enemas)-
. Revision por sistemas
a) Caracleristicas de |a orina (poliuria, oliguria, disuria, nicturia, goteo, dolor lumbar------sxesserenonmes
b) Caracteristicas intestinales (peristalsis, dolor, diarrea, flatulencias, estrefimiento agudo o cronico,
hemorroides)

E. ACTIVIDAD Y REPQSO
1. Habitos de sakud
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Tipo de actividad diaria que realiza en:

(asa
Trabajo
Tiempo libre
Suefio, habitos, horario, caracteristicas
Descanso, tipo y frecuencia
Revision por sistemas
Sistemas musculoesquelético: fuerza, debilidad, tono muscular, gama de movimientos, dolor,
fatiga, rigidez, tumefaccidn, deformaciones
Sistema neuroldgico: Estado de conciencia, entumecimiento, hormigueo, sensibilidad al calor, frio,
lacto, movimientos anormales, paralisis, vértigo, cefalea, alteraciones de la memoria, reflejos------

HIGIENE Y PROTECCION DE LA FIEL

Habitos de sakud
Baio cada------------—Cambio de ropa—--------------- Aseo bucal 24 hrg-—---eermmmmmms s e
Aseo de manos 24 hrs--e---eaeerer eo perineal

Qué significa para usted fa limpieza? {autoimagen, reflejo del estado emoxcional, refacién o
comunicacion con los demds)
Utiliza productos especificos para et cuidado de fa piel? (cremas, shampoo, antisépticos)----------

Revision por aparatos y sistemas

Piel: Erupcion, heridas, turgencias, protuberancias,, masas, cambio de color, olor-------------------

Pelo: Distribucién, alteraciones, cantidad, pardsitos -

Unas: Lesiones, alteraciones

Mamas: Tamafio, simetria, masas, secreciones, pezon, ganglios------ -

ge;'nitaltis: Erupciones, irmitaciones, secrecion anormal, varices, prurito, ardor, inflamacion, estado
el cuello

INTERACCION SOCIAL

Habitos de salud:

Comunicacién: Verbal (Directa y abierta, poco clara o evasiva,, habilidades de comunicacion,
barreras idiomaticas, tartamudeos)
No verbal {contacto visual, Ieng:aje corporal, geslos, tono de voz)-----—------=-----

Utilizacion de mecanismos de defensa (negacion, inhibicién, agresividad, hostilidad)--------------
Interacciones sociales: Pertenece a algin grupo social, deportivo © cultural------------------ceamv
Revision por sislemas

Qido: Dolor, secrecion, tinitus, aumento o disminucidn de la audicion
Ojos: Dolor, lagrimeo, secrecion, simetria, pupilas, edema-------
Vista; Lentes de comreccion, vision borrosa, ceguera nocturna, dallonismo---------------------=-=e--

RIESGOS PARA LA VIDA, FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR HUMANOS

Pricticas de seguridad personal:

Conoce las medidas de prevencidn de accidentes en:

Trabajo Ll wmreeenes

Realiza los controles de salud periédicos recomendados para cada edad y médicas, papanicolau,
mamografia? memenoeas —-- -

Conoce las medidas de autocontrol para prevenir enfermedades
De qué manera maneja las situaciones de tension en su vida? Enfadarse consigo misma, con los
demés, culpa a otros, habla con las personas, se siente ansioso, reza, lee, escucha musica, se
infravalora, se vuelve sumiso o activo?
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Ha sufrido alguna alteracién fisica que haya alterado su autoimagen?

Es usted alérgico a alguin medicamento o alimento? -

Ha tenido alguna alteracion con su sistema inmunolgice?----
Ha tenido historia de enfermedades de transmision sexual, transfusiones, antecedentes de

lesiones?

Cualess son sus habitos respecto a las drogas, alcohool, tabaca, calé, 1€, bebidas con cola,
medicamentos? :

b) Concepto/ imaqen de si mismo
Imagen corporal e
{oncepto de si mismo
Salud mental (actitud, afecto, estado de &nimo) -
Espiritualidad

. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO SEGUN LAS ETAPAS DE DESARROLLO

Menarca ciclos Telarca—-------- Pubarca----—------em L VS Ao e

Compafieros--—--—-—-Circuncision-—-—--—----- Método anticonceptico-

0.0 Resultado Gestas Para-—---Abortos (esérea

F.UR F.PP Fecha de) tltimo proceso reproductivo

Defectos al nacimientg-——-———wssmsamm- Peso del RN---—--—--—+vr--r-- Apgar: -

Lactancia e e e

V. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA SALUD

Desviacion actual
Percepcién de la desviacion

Motivo de consulta e -

Comprensién de la alleracion actual et e o

Sentimientos en relacidn al estado actual---------

Preocupaciones especificas

Mecanismos de adaptacion

Uso previo de mecanismos de adaplacion----—------------- et

Repertorio actual de mecanismos de adaptacion y adecuacion de los mismos------------------

Factores concomitantes de estrés (Hechos cotidianos)
Efectos de la desviacion sobre el estilo de vida

Psicoldgicos . [

FiSIOKIQICOS —=-—smmmm e mmmem e oo e S e

Econdmicos -- - -
Historia previa de desviacion de la salud

Enfermedades en la edad adulta

Enfermedades en la infancia

HOSDIAT ZACHONEG e nmmmr e e oot e

Medicamentos prescritos o por iniciativa propia-

Historia familiar de sahud.




01, Edad {afios)

02. Edad {afios)

03. Peso al inicio {Ka
04. Peso al inicio (Kg
05. Estatura en (cm)

06, Nivel socioeconomico
07. Estado Civil

08, Estado Civil

09, Actitud

10. Paridad

11. Paridad

12. Parto anterior

13, Abortos consecutivos
14, Cesdreas previas

15. Parto pretérmino

16. Preeclampsia-Eclampsia
17. Hijos 2500 g. y menos
18, Hijos de 4000 g. y més
19, Muertes perinatales
20. Hijo Mafformado

21. Grugfa previa pélvica

22. Consanguinidad
23. Factor

24. Hemoglobinaen g

25. Tabaquisma

26. Alcoholismo

27. Toxicomanias

28. Amenaza de aborto
(< de 20 semanas)

29. Amenaza de parto pretérm

(20 y més semanas)

30. Hemorragia Gnecoldgica

31. Cardiopatia

32. Nefropatia

33. Diabetes

34, Hipertension Cronica
35. Hipertension del £mb.
36. Ruptura de membranas
37. Otros especifique

EJ
O
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O
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PRIVIGen Il
1. DATOS GENERALES

0
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20a30 15a19 !4y menos
31235 i 36y mas
51a64 65a75 76 y mas
41a50 40 y menos
1.50 y mas B 1452149 1.44 y menos
Alto y medio B Bajo i Muy bajo
{asada Soltera | Sin cnyuge
Unién Libre Viuda
Adecuada g nadecuada gy Muy Alterada
2. ANTECEDENTES
1a3 [ RIERS
Nulipara
Normal Dificil W Traumatico
No e 2 y mas
No Una 2 y més
No & Uno W2ymés
No o
No |@lno B2 y mas
No Si
No & Uno l 2 y mas
No Si
No g Ginecoldgica ™ Utero
3. EMBARAZO ACTUAL
No [ Kl
Positivo g Negativo Negativo
No inmunizada — Inmunizada
11 y més [ EERUA] j Menos de 8
No TN
No Si
No A
No g lontrolada  pActiva
No {ontrofada Activa
No Controlada g Activa
No ontrolada g Activa
No (ontrolada g Activa
No (ontrofada g Activa
No Controlada [l Adliva
No Controlada Activa
No g2 12 hsy menos g 13 hsymas
| |
Riesgo Bajo B Riesgo Medio o Riesgo Alto

EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINATAL EN LA PRIMERA CONSULTA DEL EMBARAZO



1. Presion arterial sistélica

02. Presion arterial diastélica

03. Aumento de peso Kg/mes

04. Aumenila de peso Kg/mes

05. Aumento FU (cm/mes)

06. Aumenta FU (cm/mes)

07. Liguido amnidtico (cantidad)

08. Liquido amnidtico {cantidad)

09. Movimientos fetales

10. Movimientos fetales

11. Hemorragia genital

12. Membranas ovulares

13. (ontracciones uterinas
< 37 sem (por hora)

14, Aborto

15, Parto pretérmino {20-36 sem)

16. Infeccion urinaria

17. Qtras alteraciones matemas
Especifique

18, Otras alteraciones fetales
Especifique

19. Otros Especifique
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PRIIGen Il
O 80-139 B 140-160 W 161ymés
O 60-90 B 91-109 W '10ymés
01aits B 16a28 B 30ymas
B Sinaumento W Disminucidn
0O 3a5 R 6-7 B 8ymas
B t-2 Il Noaumento
[0 Normal B Moderado W Exagenrado
B Moderado W Exagenvado
3 Normal B Moderado W Exagenrado
B Moderado MR Exagenrado
O Ne B Mnima W FRegular
O Imegras B Fotas-12hs P Rotas +13 hs
0 1 y menos B a3 B aymis
O Mo B Amenaza W En evolucidn
O No B Amenaza B En evolucion
O Neo B Controlada [ Activa
O [ i |
O B [
! B H
O Riesgo Bajo B RicsgoMedio W Riesgo Allo

EVALUCION DE RIESGO PERINATAL EN CADA CONSULTA DURANTE LA EVOLUCION

DEL EMBARAZO
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