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INTRODUCCION

Es evidente que varios factores han influido en fa profesion de Enfermeria a través de fa historia,
constituyéndose en antecedentes vitales para su conceptualizacion, identidad y estatus actual. siendo
aspectos fundamentales pam ¢llo los siguientes clementos:

» laimagen de su papel social (rol social),
> la conceptualizacion e identidad propia de los integrantes de esta disciplina, y
# las Instituciones formadoras de recursos humanos de enfermeria entre otros.

Basicamente, cn ésta aitima, la Enfermeria. enfrenta ¢! reto de ser y consolidarse como una disciplina
cientifica, ya que en ¢lla {Universidad), se cumplen tres funciones:

a) ransmision de la cultura.
b} ensefianza de [a profesion. ¢
c) investigacién y educacion.

A este respecto las Dras: Olivia Beuis y. Jean Weston. en su libro “Hacia un Nuegvo Curriculum mas
humanizado: Una Nueva Pedagogia de Enfenmeria”. manifiestan ta necesidad de crear nuevos modelos de
Curriculum de Enfermeria que permita a los egresados ser mas responsables de las necesidades de la
sociedad y exitosos en humanizar la situacion de salud dentro de un medio ambiente que cada dia sé
tecnifica mas, un curriculum orientado hacia el cuidado humanizado con mayor fortaleza acerca de
problemas éticos ¥y morales, mas creative, mis capaz de propiciar el pensamiento critico y abordar
cientificamente los problemas de los individuos. Es por ello que la Universidad Naciona! Auténoma de
Meéxico, a través de la Escuela Macional de Enfermeria y Obstetricia ha iniciado la formacion de
profesionales de Enfermeria en el ambito de estudios de Post grado en donde la profundizacion en el
conocimiento es la base fundamentai para la formacion de profesionales especializados, que siendo
expertos en los aspectos conceptuales y metodolégicos de la de esta disciplina, pueden contribuir en su
reconceptualizacion, transformando su ideatidad y esiatus profesional, promoviendo v desarroilando el
avance del conocimiento, que en este caso en  particular esta enfocado hacia el drea de la Enfermeria
Perinatal, para otorgar cuidados de Alta Calidad. reflejandose en la Salud de los lndmduos en [as
diferentes etapas del Proceso Reproductive.

Como muestra de ello, se presenta un Estudio de Caso, realizado a una mujer embarazada, en el segundo
trimestre de la gestacidn, la cual presentaba Diabetes Mellitus del Tipo 2-A.

Dicho estudio, tuvo como ejes fundamentales: El Proceso de Enfermeria y la Teoria del Déficit del
Autocuidado, etaborada por Dorothea Orem.

En él se abordaron aspectos como: Fundamentacion Tedrica, Metodologia, la cual incluye ta valoracion y
diagndsticos de enfermeria, asi como las intervenciones llevadas acabo, {inalizande con las conclusiones
¥ sugerencias.




JUSTIFICACION

Es evidente que uno de los principales problemas de nuestro pais han sido los relacionados con la salud,
fundamentalmente aquellos que estin vinculados con los aspectos Matemo-Infantil y Perinatal, a pesar de
de que la mayoria de estos problemas pueden ser prevenidos si se actia en forma opertuna y adecuada
con {z participacion activa de los individuos, para fo cual se requiere de dotarlos de dos aspectos
fundamentales: por un lado los conocimientos y habilidades para que lleven acabo su autocuidado, pero
por otro lado, también se les otorguen las herramientas y medios necesarios para ejercer ese autocuidado,
motivo por el cual la Orpanizacion Panamericana de la Salud, propuso cinco orientaciones estratégicas
para mejorar las condiciones de salud de la poblacién, dentro de las cuales, es importante el resaltar la
que hace referencia a la Promocion y Proteccion de {a Salud, ya que en ella, se sefiala la importancia de |a
Educacion con relacion a la modificacion de actitudes favorables al cuidado y por consecuencia a una
nueva Cultura en el Cuidado de la Salud.

En este sentide. la Enfermeria, ha empezado a tener varias transformaciones, fundamentalmente en ¢l
aspecto Formativo ya que los profesionales de esia disciplina, cuentan con una metodologia propia
(Proceso de Enfermeria) y con aspectos epistemologicos encaminados al Cuidado Enfermero, en donde
las diferentes Teorias y Modelos son {a base fundamental de esta construccion, teniendo como filosofia el
CUIDAR y no ef CURAR.

En c! caso especifico de los Estudios a Nivet del Postgrado en Enfermeria en México, la Universidad
Nacional Auténoma de México, a través de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, desde hace
un afio, ha iniciado la formacion de egresados en diferentes Especialidades, mediante el Programa Unico
de tispecializacion en Enfermeria, siendo una de estas la Especialidad en Enfermeria Perinatal donde el
Cuidado Enfermero, esta orientado hacia las diferentes etapas del Proceso Reproductivo, mediante la
utilizacion de una metodologia y marco conceptual propios, apoyada por otros elementos, como lo son el
Método Clinico y el Enfoque de Riesgo

Como mucstra de ello y como parte del proceso terminal del postgrado, se ve la necesidad de llevar acabo
un Estudio de Caso Clinico, en el cual se haga evidente como los elementos Teérico-Clinicos que
adquiere la Enfermera Especialista, contribuyen al Cuidado de la Salud de los individuos.

Por consiguiente, este Estudio de Caso fue realizado a una mujer embarazada, en el segundo trimestre de
la gestacién, a la cual se le diagnostico Diabetes Mellitus del tipo 2-A, encontrando déficit en el
autocuidado, ¢l cual atentaba contra su salud y la de su hijo(a), por lo tanto la labor de enfermeria se
enfoco a ayudarla a desarrollar las capacidades de autocuidado. Para tal efectos utilizo el Proceso de
Enfermeria y la Teoria del Déficit del Autocuidado elaborada por Dorothea E Orem.




. DESCRIPCION GENERICA DEL CASO.

Para realizar el Estudio de Caso Clinico, se selecciond a la Sra. Avelina, la cual es una mujer de 43 afios.
que vive con su Esposo Bulmaro de 44 afios, en Ecatepec, Edo. de México, los cuales consideran su
relacion de pareja estable, con 16 afios de casados y adecuada comunicacion ya que los sucesos ocurridos
en su vida han hecho su relacion mds estrecha y de mayor comprension. Su domicilio cuenta con todos
los servicios urbanos, no hay centros comerciales y con relacién a los servicios médicos. no son
derechohabicntes a aninguna Institucion de Salud ubicandose el Centro mds cercano a una hora de
<camino.

Elta, cuenta con antecedentes perinatales de importancia, como lo es G V, P 1. A [1, C i. antecedente de
placenta previa en sus embarazos anteriores; una muerte infantil y una muerte neonatal temprana; en su
embarazo actual, inicio su vigilancia prenatal a la semana § de gestacidn con un médico particular, el cual
por sus factores de riesgo 12 refiere a las 25 semanas al Instituto Nacional de Perinatologia, al cual ingresa
el dia 16 de febrero de 1998, con diagnéstico de embarazo de 27.5sdg/edad materna avanzada / diabetes
mellitus del tipe 2-A y descontrol metabdlico

Durante su estancia hospitalaria recibid tratamiento con medicamentos. control dietético y vigilancia del
bienestar materno-fetal, con participacién del servicio de endocrinologia. obstetricia, psicologia,
estomatologia, nutricién y medicina fetal entre otros; mds sin embarazo, la Sra. Avelina presentaba déficit
con relacion a su Autocuidado y & la Desviacidn actual de la Salud (Diabetes), debido a que de Diabetes,
para ella fue impactante y significo un proceso de pérdida y modificaciones en su estilo de vida y de
alguna manera también en el de su esposo Bulmaro.

Aunque en el Instituto, diversos integranies del equipo de salud le habjan proporcionado informacion
sobre su padecimiento, ella no aceptaba este hecho; ademas de que no habia comprendido y asimilado la
informacion que habia recibido, por lo tanto no comprendia la importancia que tenia el hecho de que la
participacion de ella era primordial para el cuidado de su salud.

Los déficit que se encontraron y que dificultaban el hecho de que ella no pudiera satisfacer su Demanda
de Autocuidado Terapéutico, estaban relacionados con aspectos cognoscitivos y de habilidades, los cuales
gracias a la motivacion positiva que generaba el deseo de tener a su hijo(a), le ayudo a desarrollar las
capacidades de autocuidado.




II. OBJETIVOS

2.1. GENERAL

Mediante la utilizacién del Proceso de Enfermeria y de la Teoria del Déficit del Autocuidado, la alumna
ayudara a la usuaria a desarrollar su agencia de autocuidado en la Etapa de Desarrollo Actual.

2.2. ESPECIFICOS

Qué la Sra. Avelina:

& Apertir de sus capacidades de autocuidado presentes, adquiera los conocimientos y habilidades
necesarios para desarrollar sy Agencia de Autocuidado Terapéutico en la etapa actual de Desarrollo,

4 Comprenda los riesgos que implica la desviacion actual de salud y en consecuencia sea capaz de llevar
acabo las acciones de autouidado que se requieran.

# Con la ayuda y participacion de quienes la rodean (Sistema de Apoyo), supere los efectos generados
por un cambio sabito en sus condiciones de vida, secundarios a la desviacién actual de salud.



11L. FUNDAMENTACION TEORICA DEL CASO.
3.1 PROCESO DE ENFERMERIA.

En témminos generales, se acepta que la Filosofia en Enfermeria ha tratado de incidir en tres aspectos
importantes, como son: preocupacion por et conocimiento, por los valores y por el ser.

En el conocimiento porque, ésta es una ciencia y su proceso se basa en la logica y el método cientifico. La
importancia concedida a los valores, es esencial porque, las enfermeras efectian de manera constante
declaraciones de actitud y valores, conforme se comprometen en la relacion que existe entre ella y el
usuario.(1}

Lo anterior es referido, debido a que en el ejercicio profesional y aim ¢n la vida cotidiana, siempre sé
interactia con otros individucs, con los cuales se difiere o se converge en actitudes, creencias o valores,
los cuales actdan dinamicamente en la interrelacion Usuario-Enfermera; por lo tanto se  debe de
encontrar un equilibric entre estos elementos y con el entomo de los sujetos para lograr que la balanza en
el Proceso Salud Enfermedad se incline con mayor frecuencia hacia la salud, en donde el o la usuaria
hagan uso consciente y responsable de su Capacidad de Autocuidado, para io cual la Enfermeria cuerita
con eslrategias que le permiten ayudar para que el sujeto descubra y desarrolle esas capacidades, entre
estas se encuentran ¢l Proceso de Atencion de Enfermeria, o que bien, en los Oftimos afios, también ha
sido denominade como, el Método Enfermero. el cual se define como:

“Un Método sistemético y organizado para administrar cuidados de enfermeria de acuerdo con ef enfoque
bdsico de cada persona 0 grupo de personas,... es un conjunto de acciones intencionadas que la enfermera
realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que una persona necesite de cuidado de salud y
reciba el mejor cuidado de enfermeria posible. “ (2)

También se puodc definir como: “Un método sisteméitico ¥ racional de planificar y dar cuidados de
enferméria™. (3)

Su propésiio fundamental, es el de proporcionar un marco dentro del cual se puedan satisfacer las
“necesidades” individualizadas de! cliente, de la familia y de la comunidad, por ende; a la luz de la
Teoria del Déficit del Autocuidado, permite que la enfermera participe y contribuya a que el individuo &
tos individuos a su cuidado, reconozcan y desarrollen durante toda su vida, su capacidad de autocuidado,
en los aspectos motriz, psicologico, emocional, espiritual y cultural en pro de su propia salud y la de
otros; por lo tanto ef usuvario o usuarios de los servicios de enfermeria, se convierten en el Eje
Fundamental del ejercicio de su profesion y el Cuidado en su objeto de estudio.

En la actualidad al Proceso de Enfermeria se le han adjudicado 3 etapas para su aplicacion: Valoracion,
Planeacion y Ejecucion; més sin embargo, para fines de este trabajo se han considerado cuatro etapas:

» Valoracion,

¥ Planeacion,

¥ Ejecuciény

¥ Evaluacion,

de las cuales en este trabajo se presentan cuadros esquemdticos de cada una de ellas.

I. LEDDY, Susan. = Perspectivas Filosdficas en la Ed ion y prictics de Enfermeria”, En: Bascs Conceptuales de la Enferheria Profesional.
Washington. DC. OPS. OMS, 1985,

2. ALFARQ. Rosalinda Aplicacion del Proceso de Enfermeria. EA. Mosby-Doyma. Barcclona / Espafia. 1998, p.181.

3. KZIER, Barbara. ¢t. al. Enf in Fund 1. Concepios, Proceses v Priticas. Ed. Interamericana. 4a.ed, México, 1993, p | 548.




3.1.1 VALORACION.

Es la primera fase del proceso de enfermeria. Es una parte de cada actividad que 1a enfermera hace para y
con la persona (paciente, cliente, usuario). Esta etapa incluye el Diagnostico de Enfermeria.

RECOLECCION DE DATOS

VALIDACION DE LOS DATOS

ORGANIZACION DE
LOS DATOS.

Es el proceso sistemdtico y continuo
para obtener informacién sobre el
nivel de salud det individuo, a través
de la integracion de una base de
datos lo cual implica fa participacion
activa de la persona usuaria de los
servicios de enfermeria,

% TIPOS DE DATOS:

OBJETIVOS (SIGNQS);

Son aquellos que se pueden observar
¢ verificar mediante criterios
establecidos, a través de los sentidos,
por ejemplo: 12 coloracidn de la picl.

SUBJETIVOS (SINTOMAS):

5dlo son evidentes para ia persona
afectada y tnicamente ella puede
describirlos o verificarlos, como el
dolor, ¢l prurito o la preocupacion.

% FUENTES DE DATOS:

PRIMARIA: La persona usuaria de
los servicios de enfermeria es la
firente de informacién,

SECUNDARIA: Familiares, amigos,
otros  profesionales,  expediente
clinico, bibliografia.

% METODOS PARA LA
RECOGIDA DE DATOS:

@ OBSERVACION

« ENTREVISTA
EXPLORACION
(METODO CLINICO)

§

FISICA

Solo pueden ser aceptados aguellos datos
susceptibles de ser evaluados, lo cual se
puede levar a cabo a través de:

1. La revision de los propios datos (La
temperatura).

2. Comprobando que no existan factores
transitorios capaces de alterar la precision.

3. Revisando siempre [os datos quien son
anormales.

4. Solicitando a otra persona, de preferencia
a un experto, que realice la medicién y
obtenga el mismo dato.

Se organizan y agrupan
en categorias de
informacion que
ayuden a identificar los
problemas de salud del
individuo.

Se recomiendo la
utilizacton de algin
modelo conceptual.

ELABORO: LEO. ANGELINA RIVERA MONTIEE
ESTUDIANTE DE LA ESP. EN ENFERMLERIA PERINATAL. 1999




3.1.1.) DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

El término diagndstico se deriva de la palabra griega diagignoskein que significa “distinguic”.

En 1990 la NANDA en la Novena Conferencia para la Clasificacion de los Diagnosticos de Enfermeria
llevado a cabo en Orlando. Florida en marzo, refiere que “El diagndstico de Enfermeria es un juicio
clinico sobre las respuestas del individuo, familia o comunidad a los problemas actuales o potenciales de
salud / procesos de la vida. Los diagndsticos de enfermeria aportan las bases para la seleccion de las
actuaciones de enfermeria, para conseguir los resultados por los que la enfermera es responsable™,

Por o tanto aportan la direccion para la planificacion de las actuaciones independientes de la enfermera,
en la cual aplica las técnicas cognoscitivas que se necesitan para realizar el anilisis y sintesis como son la
objetividad, critica, toma de decisiones y mzonamiento inductivo y deductivo.

Para llegar al diagndstico se realizan tres fases en el procesamiento de datos: andlisis, determinacion det
nivel de salud de la persona y formulacin en el cual debe de ser claro, conciso, centrado en la persona
relacionado con un problema y basado en una valoracion completa y apropiada.

El planteamiento diagndstico puede tener dos o tres partes:

Un planteamiento de dos partes incluye: la respuesta de la persona a quien se valom y los factores que

contribuyen a la respuesta o las causas probables de la respuestas.
Un planteamiento de tres partes ademas incluye las caracteristicas definidas de un problema.

VENTAJAS DE UTILIZAR LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA,

@ Facilitan la comunicacion entre las enfermeras y otros integrantes del equipo de salud.

# Identifica el estado de salud de la persona, sus fuerzas y sus problemas de salud.

@ Fortalecen ef proceso de enfermeria y aportan la direccidn para la planificacion de las actuaciones
independientes de enfermeria.

% Favorecen la comprension de la atencidn, identificando, legalizando y respondiendo a los problemas
especificos de satud.

# Ayudan a identificar el foco de una actividad de enfermeria y ademas facilitan el andlisis de los
compaiieros y los programas de control de calidad.

El analisis de los compaiieros es la valoracidn de la practica de la enfermera, la educacién o la

investigacion por colaboradores def mismo rango.

E! contro! de calidad es la confrontacién de los servicios de enfermeria aportados y los resultados

conseguidos con ¢l modelo establecido.(4)

4. IDEM. p 207 - 209,




3.1.1.2 EL PROCESO DIAGNOSTICO.
Consiste en analizar y sintetizar, teniendo en cuenta que analizar es separar un todo en sus componentes y sintetizar
es lo contrario, conjuntar las partes en un todo.

METODOS PROCESO DE DATOS DETERMINACION FORMULACION DEL
DEL NIVEL DE SALUD DIAGNOSTICO
DE LA PERSONA
Consiste en interpretar los | Una vez que los datos se FORMATO DE
datos recogidos e implica: procesan la enfermera y la | DIAGNOSTICO DE
ORGANIZACION DE LOS | persona usuaria de los ENFERMERIA.

DATOS:

Deben de clasificarse en un
marco util para la enfermera
(tarco tedrico o conceptual).
COMPARACION DE LOS

ESTANDARES:
Un estindar es un modelo,
patrén o medida

universalmente aceptada . Para
ser utilizado debe de ser
confiable, fidedigno; es decir
que sea de la misma clase ¢
categoria del dato que se ésta
comprobando.
AGRUPACION DE LOS
ESTANDARES:

Agrupar o acumular los datos
€8 un proceso para determinar
1a relacion de los hechos y los
hallazgos de los patrones en
los hechos. Este es el principic
de la sintesis, se examinan los
datos para determinar si son
incidentes aislados o si son
significativos. También se
pueden agrupar los datos
subjctivos y objetivos dentro
de las categorias adecuadas.

La agrupacion de los datos
también implica hacer
deducciones, una deduccion es
ei juicio de la enfermera o la
interpretacion de ias seflales.

IDENTIFICAR LAS
AUSENCIA O
INCONSISTENCIAS:

Las ausencias son informacidn
pérdida. necesaria  para
determinar un patrén de datos.
Las inconsistencias son datos
conflictivos, como por
ejempio errores de medicion,

servicios de enfermeria
identifican el nivel de salud
de éste de forma conmpunta.
Es fundamentalmente un
proceso de toma de
decisiones.

PROBLEMAS PE
SALUD. Para que los
problemas  {actuales o
potenciales) se solucionen
deben de ser aceptados por
el usuario.

FACTORES
POSITIVOS DEL
USUARIO.

Se identifican y se
establecen la  energia,
capacidad y recursos de
éste,

Existen tres componentes
esenciales de tos
planteamientos
diagnoésticos de la
enfermeria  denominado
formato PES.

P. Se refiere al titule o
etiqueta de categoria
diagnéstica es una
descripcian del problema
de salud (actual o
potencial)de! individuo,
familia o comunidad.

E. Etiologia del
problema o los factores
contribuyentes. Identifica
una 0 mas de las causas
probables del problema
de salud y da una
direccién al tratamiento
de enfermerla. Puede
incluir las conductas del
usuario, lo factores del
entorno mental ¢ ambos.

S. Las caracteristicas
definidas de los grupos
de signos y sintomas.

Se recomienda  se
utilicen las palabras:

“ en relacién *
“ manifestado por *




3.1.1.3 PAUTAS PARA EL ENUNCIADO DE ENFERMERIA.

PAUTAS

ENUNCIADO CORRECTO

ENUNCIADO INCORRECTO

1. Enunciar en términos de
problemas y no de necesidades.

2. Asegurarse de que ambos
elementos de diagnéstico no dicen
lo mismo.

3. Asegurarse de que la respuesta
del usuario precede al factor causal.

4. Utitizar  diagndsticos  que
preporcionan una guia para ia
planificacién de las intervenciones
independientes de enfermeria.

S. Denominar los diagndsticos
especifica y precisamente para

peder dar instrucciones para
planificar las actuaciones de
enfermeria,

6, Utilizar el ienguaje de enfermeria
y no el médico para especificar las
causas probables de las respuesias
del usuario,

7. No comenzar el diagndstico con
una intervencion de enfermeria.

8. No utilizar sintonas como
respuesia del usuario, como ndusea.
El sfntoma no refleja un patrén y
requiere una mayor recogida de
datos.

Déficit en el volumen de liquidos en
relacién con hipertermia.

Riesgo de deteriore de la integridad
cutinea  en  relacion con
inmovilidad.

Incumplimiento de la  dieta
{respuesta) en relacion con falta de
conocimientos (factor causal)

Aislamiento social en relacion con
pérdida de la voz { La pérdida de fa
voz implica la planificacién de
métodos alternativos de
comunicacion).

Alteraciones de la mucosa bucal en
relacién con disminucion de la
saliva secundaria a radiacion del
cuello { especifica )

Riesgo de limpicza ineficaz de las
vias Tespiratorias en relacién con
acumulacion de secreciones en
ambos pulmones.

Alteraciones en la nutricién: por
defecte relacionada con ingesta
inadecuada de proteinas ( dirige la
actividad, pero no es en si misma).

Datos insuficientes para formular el
diagnéstico.

Reposicion de liquidos (necesidad)
en relacién con fiebre.

Riesgo de deterioro de la integridad
cutdnea en relacion con dlcera de la
zona sacra (La respuesta y la causa
probable son lo mismo).

Déficit de conocimientos para
seguimiento de la dieta.

Aislamiento social en relacion con
laringectomia (La enfermera no
puede hacer nada respecto a la
laringectomfa).

Alteracion de la mucosa bucal en
relacion con agentes nocivos .
(vago).

Riesgo de limpieza ineficaz de.las
vias respiratorias en relacion a
enfisema.

Proporcion de dieta rica en
proteinas con riesgo de aiteracidn
de la nutricién.

Nausea en relacion con la
medicacion.

S.IDEM. p 217,

3




3.1.2 CUADRO ESQUE MATICO DE LA PLANIFICACION

Consiste en realizar un diseiio que permita [a organizacién de elementos para alcanzar un objetivo. lo cual
implica [a toma de decisiones y la solucién de problemas.

ORJETIVQ: Prevenir, reducir y eliminar problemas de salud del usuario, para lo cual se utilizan los datos
obtenidos en la valoracién.

COMPONENTES
ESTABLECER PLANIFICAR REDACTAR F1JAR LOS REGISTRAREL
PRIORIDADES | ESTRATEGIAS LAS OBJETIVOS DEL PLAN DE
PRESCRIPCIO USUARIO Y LOS CUIDADOS.
NES CRITERIOS DE
RESULTADO
Se realizara en | Sen Son las acciones | BOBIJETIVO: Es una guia por
funcion del | intervenciones de | especificas que la escrito que organiza
estado actual de | enfermeria enfermera debe | “ Qué pretende | lainformacion sobre
las situaciones y | elegidas para | realizar para | conseguiry cuando* | el usuario en un
problemas tratar un | ayudar al usuario conjunto
presentes. diagndstico de | a alcanzar los | Es un resultado o | significativo y
enfermetia objetivos, deben | cambio en la | centra tas
HRealizar una | especifico, con el | incluir: conducta del usuario | actividades de
lista de los | fin de lograr los dirigida a su salud. accion.

probiemas.

#Determinar el
orden de los
cuidados de
enfermeria, la
utilizacion de un
marco tedrico o
conceptual  que
facilite el
Proceso.

objetivos del
usuario.

MFecha

HVerbo
MiContenido vy
area

MTiempo y
HMFirma

MCRITERID DE
RESULTADO:

Son afirmaciones
que describen las

respuestas del
usvario de forma
especifica,

observable y

cuantificable.

ELABOR(: LEQ. ANGELINA RIYERA MONTIEL
ESTUIMANTE DE LA ESP. EN ENFERMERIA PERINATAL, 1999




3.1.3 CUADRO ESQUEMATICO DE LA EJECUCION.

Esta etapa consiste en llevar a cabo las estrategias de enfermeria seleccionadas, sistematizadas,

organizadas ¥ registradas en el plan de cuidados.

ACTIVIDAD DE ENFERMERIA

PROCESO DE EJECUCION

®CONCEPTO:

Son aquellas acciones que efectiia la enfermera y
el usuaric pam restablecer, prevenir la
enfermedad. conservar ta salud o mejorar su
cuidado.

®CLASIFICACION:

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES:

Es aquella gue realiza la enfermera como resultado
de su propio conocimiento y capacidad ( practica
autonoma de enfermeria )

ACTIVIDAD DEPENDIENTE:

Son aquellas que se realizan derivadas del
tratamiento médico del usuario.

ACTIVIDAD DE COLABORACION:
Son aquellas que se realizan conjuntamente con

otros miembros del equipo de salud como
resultado de una decisidn de equipo.

U Actualizacién de ia valoracidn del usuario.
% Validacion del plan de cuidedos.

% 1.a determinacion de las necesidades.

% [a aplicacion de las estrategias.

Wla comunicacion de las actividades de

enfermeria.

ELABORO: LEO. ANGELINA RIVERA MONTIEL
ESTUDIANTE DE LA ESP. EN ENFERMERIA PERINATAL. 1994




3.1.4 CUADRO ESQUEMATICO DE LA EVALUACION.

Consiste en evaluar el grado en que se han alcanzado los objetivos, es un proceso continuo y terminal.

ETAPAS
IDENTYFICAC RECOGIDA COMPARACION RELACIONAR ANALISES MODIFICA
10N DE LOS DE DATOS, DE LOS BATOS. LAS CIOR DEL
CRITERIOS ACTIVIDADES PLAN DE
DE DE CUIDADOS
RESULTADO ENFEMERIA . .
Los  criterios | La recogida | En esta etapa se | Esta etapa | En esta etapa se
tienen dos | de datas se | llevard a cabo la | consiste en | llevari a cabo el
propésitos: hara en | comparacion de | relacionar las | analisis del plan
relacion con |} los datos con los | actividades de | de cuidados del
&) los criterios. criterios enfermeria con | usweario,
Orientar la identificados y | los resultados | haciendo la
clase de datos | FUENTES: juzgar  si los | obtenidos. evalvacion  de
de evaluacion objetivos se han los objetivos lo
que se | Observacién logrado. cual  permitird
necesitan retroalimentarlo
recoget. Entrevista. para
modificarlo en
b) Registros de beneficio de la
Proporcionar otros salud del
un estindar | profesionale usuario.

para enjuiciar
esos datos,

s de la salud.

Exploracion
Fisica.

ELABORO: LEO ANGELINA RIVERA MONTIEL
ESTUDIANTE DE LA ESP. EN ENFERMERIA PERINATAL. 1999
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3.2. MODELO CONCEPTUAL DE DOROTHEA OREM: “TEORIA DEL DEFICIT DEL
AUTOCUIDADO”.

3.2.1 ANTECEDENTES (Resumen)

DOROTHEA QOREM:

¢ Nace en Baltimore Maryland.

% Su padre fue trabajador de la construccidn aficionado a la pesca; su madre fue ama de casa y
aficionada a Ia lectura, de fa cual recibe gran influencia.

% Estudié Enfermeria, en la escuela de Enfermeria del Providence Hospital Washington DC. |
termindndola a principios de los 30's.

< En 1939, obtuvo un BSN de la Universidad Cat6lica de América.

% En 1945, obtiene un Master of Science en formacién en enfermeria.

% De 1940 a 1949, fue directora de la Escuela de Enfermeria y del Departamento de Enfermeria del
Providence Hospital de Detroit.

< De 1949-1957, permanecid en Indiana en el Departamento de Servicios Institucionales y
Hospitalarios del Departamento de Salud del mismo estado, con el objetivo de mejorar la calidad de
enfermeria en hospitales generales del estado.

4 En este periodo, desarrollo su definicion del “ Ejercicio Profesional de la Enfermeria” .

% En 1957, se traslado a Washington. D.C, donde trabajo como consultora para planes de estudios de la
oficina de Educacidn de! Ministerio de Salud, Educacién y Bienestar. -

% En esta etapa, detecta déficit en la formacion de enfermeras no tituladas, motive por el cual elabora un
proyecto para elevar la formacion de enfermeras.

< En 1959, inicia su actividad docente en la Universidad Catélica de América, durante su estancia,
continué el desarrollo de su concepto de enfermeria y del autocuidado, escribiende en 1962: “ The
Hope Of. Nursing *, el cual se publico en el Journal Of. Nursing Education.

% En 1970, abandona la Universidad Catdlica y establece su primera consulling-form, como Orem y

Shields.

En 1971, se publica su primer libro: * Nursing Concepts Of. practice *.

En 1976, recibe el titulo honorifico de Doctora en Ciencias.

En 1980, recibié el premio honorifico de Doctora en Ciencias, de la Asociacion de Alumnos de la

Universidad Catélica de América.

En este mismo afio, se publica la segunda edicién de “ Nursing: Concepts an Practice .

En 1984, se retira residiendo en Savannah Georgia.

En 1985 y 1991, se publican la tercera y cuarta edicién de su libro. (6)
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6. DONOHUE, Eben Jeanne. etal. La Teorfz del Déficit del Autocuidada. Domothea. E. Orem. Ed. Mosby-Doyma, Ja.cd. Barcclona Espefla
i9BE. p. 181-198




3.2.2 ORIGEN DEL MODELO.

El desarrollo inicial de la teoria, tiene su origen en los afios de 1940 a 1945, periodo de guerra en los
Estados Unidos, donde el curar era mas caro que prevenir; en esia época a las enfermeras se les atribuja
en gran parte los problemas de salud que en este entonces prevalecia, motivo por el cval un destacado
médico de salud comunitaria sefialaba que: * las enfermeras. tienen gran parte de la culpa de que los
pacientes estén mal cuidados en los hospitaies *. (7)

Los problemas de salud predominantes de esta época, se centraban en el aumento de enfermedades
cronico degenerativas v descenso de enfermedades transmisibles, lo que origino un aumento en la
hospitalizacion y por o tanto un aumento en la especializacion de fas diferentes disciptinas. Debido a los
altos costos que esto generaba, la tendencia gubernamental fue dirigida hacia la PREVENCION, pars la
disminucion de costos en donde la enfermera jugo un papel importante en esta estrategia, por ende se
mejoro y perfecciono la formacidn de enfermeras en 1958 y 1959 continuindose en los afios 1960, 70 y
80's, donde Orem, sefiala como elemento fundamental para: “la comprension de la condicién humana”
llegando a la conclusion de que

LAS PERSONAS TIENEN CAPACIDAD PARA EL AUTOCUIDADO, HABIENDO ETAPAS DE
DESARROLLO DEL SER HUMANO, SIENDO LA ETAPA DE LA INFANCIA UNA ETAPA CRITICA DE
FORMACION DE ESA CAPACIDAD, POR LO TANTO, DEPENDE DE OTROS PARA SU CUIDADO,
SIENDO SUS PADRES.SUS PRINCIPALES CUIDADORES.

3.2.3 SUPUESTOS PRINCIPALES. .

Los supuestos basicos de la Teoria General se formatizaron a principios de la década de los aflos 70's,
entre los cuales Orem, seiiala cinco supuestos bisicos, que a saber son:

1. Los seres humanos necesitan ser estimulados de una forma continua para sepuir vivos y actuar de
acuerdo con las cualidades humanas naturales.

2. La acci6n humana, la capacidad de actuar deliberadamente, se ejerce en forma de ayuda hacia uno
mismo y hacia

los demas, para identificar las necesidades y crear los estimulos necesarios.

3. fos seres humanos maduros experimentan privaciones e¢n forma de limitaciones para actear en ayuda
de uno mismo de los demds mediante aportaciones que sustenten la vida y reguten sus funciones.

4. La accion humana se lleva acabo, al descubrir, desarrollar y transmitir a los demas, medios para
identificar las necesidades y realizar las aportaciones hacia uno mismo y hacia los demas.

7. OREM. E. Dorothea. Modele de Orem. Conceptos de Enfermeria en la Prictica. Ed. SalvalMasson, 4a.ed. Barcelona / Espana, 1993,




5. Grupos de seres humanos que poseen unas relaciones estructurales, agrupan las areas y reparten las
responsabilidades, para ayudar a los miembros del grupo que experimentan privaciones para realizar las
aportaciones deliberadas, necesarias hacia si mismo y los demis. (8)

Orem, considera la Teoria del Déficit del Autocuidado, como una Teoria General, la cual a su vez se
encuentra integrada por tres teorias:
&) LA TEORIA DEIL AUTOCUIDADO, ta cual describe y explica el autocuidado:

{o que el individuo puede hacer por si mismo

by LA TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO, la cual describe y explica las razones por las que
la enfermeria puede ayudar a la persona.

Lo que el individuo no puede hacer por si mismo, o necesita ayuda.

€) LA TEORI4 DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA. 1 cual describe y explica las relaciones que es
necesario establecer y mantener para que se dé la enfermeria. (9)

Como Ia enfermera participa para que el individue adquiera  su autonomia en el cuidado de si

mismo.
En conclusion cada Teoria hace referencia a:
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2 DONAHUE Opsit.p 120-123
9. CAVANAGH, ). Stephen. Modelo de Orem. Aplicacion Préctica. Ed. SelvayMasson. Barcelona-Espania. 1993



3.2.4. TEORIA DEL AUTOCUIDADO.

Orem, ve a los seres humanos como agentes de autocuidado. Define el autocuidado, como *la prictica de
actividades que los individuos inician personalmente y llevan acabo en su propio beneficio para mantener
la vida, la salud y el bienestar. (10)

PREMISAS:

a) Elautocuidado se basa en acciones voluntarias, que los humanos son capaces de emptender.

b} Esta basado en un juicio deliberado y meditativo, que lleva a una accién adecuada. El individuo se
vuelve el agente principal para guiar, dirigir y regular su propia conducta.

<) Es un requerimiento de cada persona y es un requisito universal para satisfacer las necesidades
humanas basicas. Cuando no se mantiene ¢l autocuidado ocurre un cambio en detrimento a la
satud.

d) Los adultos ticnen ¢! derecho v ta responsabilidad de autocuidarse a ellos mismo, para mantener su
salud, su vida vy su bienestar.; a veces tienen esa responsabi!iaad. para con otras personas.

€) El autocuidado es un cemportamiento que sé autodesarrol la.

fy La auioayuda contribuye a obtener autoestima y la autoimagen y esta afecta directamente el
autoconcepto. (11)

En conclusion, Orem, seitala aspectos importantes que la enfermera debe de reconocer en si misma y en
los sujetos a su cwidado: El autocuidado, no nace por generacidn espontinea; si no, que por el contrario,
durante et proceso de vida de todos los sujetos se va desarrollando, fundamentalmente en las primeras
etapas de la vida, siendo racional y consciente en donde €l o los sujetos toman decisiones con relacion a
su vida, su bienestar v su salud. La enfermera, tiene {a responsabilidad de ayudar a encontrar o incluso a
desarrollar, esta capacidad de autocuidado que todos los seres humanos tenemos, cuando esta es menor a
las necesidades que tiene ¢l individuo, puede afectar su equilibrio y el de los que fo rodean.

OBIETIVOS DE ENFERMERIA:

Dentro de esta propuesta, Orem sefiala que “.... ayudar a los individuos 3 comprometerse y Ievar
acabo el autocuidado, prometiendo la salud, facilitando 1a recuperacién de la enfermedad, o
permitiendo tener una muerte tranguila”. (12) constituye uno de los objetivos fundamentales, en donde
¢l papel de la Enfermeria v de la enfermera es facilitar y aumentar las habitidades de autocuidado del
cliente, esta ayuda podrd ser dependiente cuando es realizade por otras personas ¢ meramente
Autocuidado, cuando es realizado por la propia persona.

10. SACCU, Linda. Autocundado y ¢l Pruceso de Enfermeria p )
1. OREM. Op.cit p17.
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Por lo tanto, el consumo de materiales requeridos y la provision de condiciones que son conocidas
como presumiblemente de apoyo para regular el funcionamiento y desarrollo humano, estin identificadas
en tres categorias:

I. Aquellas que universalmente estan requeridas por todos los individuos en cada etapa de su vida,

2. Aquellos que son especificos para apoyar la regulacion de los procesos-de desarrollo humano y

3. Aquellos que se derivan del desorden o detrimento de aspectos fisicos y psiquicos del funcionamiento
humano o de la aplicacion de medidas de prevencién, de diagnostico o tratamiento de la funcion
deteriorada. (i3)

REQUERIMIENTOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL:

a} Mantenimiento de un aporte suficiente de aire,

b) Mantenimiento de un aporte suficiente de agua,

<) Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos,

d) Provisi6n de cuidados en los procesos de eliminacion y los excrementos.,

) Mantenimicnto del equilibrio entre la actividad y el reposo,

f) Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social,

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

h) Promocion del funcionamiento y desarrotlo humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo
humano de ser normal (normalidad). (14)

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN LA DESVIACION DE LA SALUD.

Existe cuando el individuo esta enfermo, sufre alguna lesion, tiene incapacidades o ésta_ recibiendo
cuidados médicos; bajo estas circunstancias, la persona tiene las siguientes demandas adicionales de
cuidado de la salud: .

a) Buscar y asegurar la ayuda médica apropiada en caso de exposicidn a condiciones ambientales o
agentes fisicos o biologicos especificos asociados con acontecimientos y estados patoldgicos humanos 6
cuando hay inicio de condiciones genéticas, fisioldgicas o psicoldgicas que se saben que producen
patologia humano & estan asoctadas a ésta.

b) Ser consciente de los resultados y efectos de las condiciones y estados patoldgicos, incluyendo sus
efectos sobre el desarrollo y atender a ellos.

¢) Realizar eficazmente las medidas diagnésticas, terapéuticas y de rehabilitacion  médicamente
prescritas, dirigidas a la prevencion de enfermedades, a la regulacion del funcionamiento humano
integrado, o a |a correccion de deformidades o anomalias, o a la compensacion de incapacidades.

d) Ser consciente de los efectos negativos de las medidas terapéuticas realizadas o prescritas, incluyendo
su influencia sobre el desarrollo y atender dichos efectos y regularlos.

€) Aprender a vivir con los efectos de condiciones patologicas y los efectos de las medidas diagnosticas y
terapéuticas en un estilo de vida que promueve ¢l desarrollo personal continuado. (15)

13. OREM, E. Dorothea. E} mundo de 12 Enfermera. En: Taller ¥ Conferencia de A idado. D Facultad de Enfermerta. Universidad
Auténoma de Nueve Lodn, XXX aniversario. Octabre 9-11 de 1995. México. (Manuscrito), Traduccion: LEQ. Laura Moran Pefia, ENEQ

14. CAVANAGH. Opcit.p 7

{5 IDEM. Op.cit. p L1
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POR ENDE, LOS CAMBIOS DINAMICOS Y CONSTANTES EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD,
REQUIEREN QUE EL INDIVIDUO BUSQUE CONSEJO Y AYUDA DE OTRAS PERSONAS, CUANDO
EL MISMO NO CUENTA CON LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA SATISFACER LOS
REQUERIMIENTOS QUE LE AYUDEN A CONSERVAR LA SALUD.

En este sentido, Orem destaca la importancia de los CUIDADOS PREVENTIVOS DE SALUD, como
un componente esencial de su modelo:

&7 PREVENCION PRIMARIA:
* La satisfaccion efectiva de las exigencias de autocuidado universal apropiados para el individuo.
&7 PREVENCION SECUNDARIA:

* Evitar mediante la deteccion temprana y la intervencion oportuna, los efectos adversos o
complicaciones de la enfermedad o la incapacidad prolongada.

& PREVENCION TERCIARIA:

* Ocurre cuando hay una rehabilitacion después de la incapacidad.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO.
Se clasifican en:

a) Produccion y mantenimiento de condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan el
desarrollo.

b) Provision de Cuidados para mitigar o superar los efectos negativos existentes o potenciales, de una
condicidn o acontecimiento particular. * Progreso Humano hacia niveles mas altos de organizacion de las
estructuras humanas hacia la maduracion”™.Implica la provision de cunidados asociados con condiciones
que pueden afectar adversamente ¢l desarrollo humano; como ejemplo, se puede mencionar la provisién
de descanso y nutricion adecuados durante et embarazo.

Se asocian con etupas especificas del desarroflo.

% Vida intrauterina y nacimiento,

% Vida neonatal, ya sea un parto a término o prematuro, o un nifio con peso normal o peso bajo,
% Lactancia,

% Etapas de desarrollo de la infancia, adolescencia y adulto joven y,

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

% Deprivacion educacional,

% Problemas de adaptacion social,

% Pérdida de familiares, amigos o colaboradores,




% Pérdida de posesiones o del trabajo,

% Cambio sibito en las condiciones de vida,

% Mala salud, malas condiciones de vida o de incapacidad,
% Enfermedad terminal o muerte esperada y,

% Peligros Ambientales. (16)

En conclusion, desde una perspectiva general, los individuos capaces de hacerse cargo de su propio
autocuidado pueden:

a)} Apoyar los procesos vitales fisicos, psicologicos y suciales esencialcs,
bj Mantener la estructura y funcionamiento humano,

¢) Desarrollar plenamente su potencial humano,

d) Prevenir lesiones o enfermedades,

e) Curar o regular la enfermedad, y

f) Curar o prevenir Jos efectos de la enfermedad

3.2.5. TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO.

£1 déficit en el autocuidado, surge cuando los individuos NO pueden satisfacer sus demandas y no s¢
produce 1a conducta deseada de autocuidado. El individuo, tiene una agencia de autocuidado insuficiente
para satisfacer su demanda terapéutica, debido a:

< La falta de conocimiento,
o> La falta de habilidad o,
< La falta de motivacion.

Esta incapacidad puede ser resultado de la edad, del nivel de desarrollo, del suceso de fa vidaoala falta
de recursos.

OBJETIVOS DE ENFERMERIA:

En este sentido, la fabor de la Enfermeria y de la enfermera, es ayudar a los individuos con las acciones
que no son capaces de hacer por cllos mismos. por 1o tanto, participaran tres factores fundamentales:

o El Déficit de! Autocuidado (SCD),

@ La Demanda de Autocuidado Terapéutico (TSCD} y
@ La Agencia de Autocuidado (SCA)

[
16. IDEM. p8-10



20
ESQUEMA REPRESENTATIVOS DE LA RELACION DE REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO Y LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO.

AGENCIA DE CUIDADO Es igual o mayor
A TERAPEUTICO EN UN CAPACIDADES

INDIVIDUQ SANO. DE
¢ » | AUTOCUIDADO

Sistema de Enfermeria

Opcional.
SIHAY /
AGENCIA

AGENCIA DE CUIDADO CAPACIDADES
B TERAPEUTICO Es igual 0 mayor DE
EN LA DESVIACION DE AUTOCUIDADO
LA SALUD. < »
Sisterna de Enfermeria
Opcional

\ SUHAY AGENCIA

€ | AGENCIA DECUIDADO Es menor CAPACIDADES
’ TERAPEUTICO EN UN < » ) DE
INDIVIDUO SANO AUTOCUIDADC
Si requiere de un
\ Sistema de Enfermeria
LA AGENCIA ES
—— INSUFSCIENTE
17. SACCO. Op.cit. p B
AGENCIA DE CUIDADO Es menor CAPACIDADES
TERAPEUTICO EN LA DE
] DESVIACION DE LA AUTOCUIDADO
o 4 P
SALUD

Si requicre de un
Sisterna de Enfermeria

LA AGENCIA ES
INSUFICIENTE

NOTA: LA AGENCIA DE CUIDADO TERAPEUTICO DEBE DE SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS
UNIVERSALES. DE DESVIACION DE LA SALUD Y DE DESARROLLO.
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3.2.6 OPERACIONES TECNOLOGICO - PROFESIONALES.

Orem, las considera como los puntos importantes en el Proceso de Enfermeria, y su realizacion dependera
del individuo, familia y enfermera. Son identificadas como diagnosticas, prescriptivas (o reguladoras) y
operaciones de caso,

A. OPERACIONES DIAGNOSTICAS.
Estas operaciones tecnoldgicas profesionales, deberan ser contempladas, cuando se investiga la relacion

entre la capacidad de autocuidado del individuo y sus demandas de autocuidado, estableciendo la relacion
entre ellas.

B. OPERACIONES PRESCRIPTIVAS.

Son los juicios practicos que debe de realizar la enfermera y el individuo después de la valoracién y que
pueden incluirse con la fase de planificacion dentro del Proceso de Enfermeria, deberan ser dirigidas
hacia presente y futuro,

C. OPERACIONES REGULADORAS O DE TRATAMIENTO.
Son las actividades pricticas llevadas acabo para realizar lo que se ha prescrito anteriormente, pueden
compararse con los componentes de ejecucidn y evaluacién dentro del Proceso de Enfermeria.

D. OPERACIONES DE CUIDADO { CONTROL DE CASGS).
Se relacionan con la evaluacion, control, direccion y evaluacion de cada una de las operaciones
diagnosticas, de tratamiento y reguladoras especificas del individuo, incluyen la valoracién.

Dentro del Diagnostico de Enfermeria, estas operaciones deberin ser contempladas cuando se investiga fa
relacion entre !a capacidad de autocuidado del individuo y sus demandas, estableciendo la comrelacion
entre ellas.

Determinar las demandas de autocuidado, Determinar Ias capacidades de autocuidado
presentes y futuras del individuo. presentes y futuras del individuo. .
- Examinar cada requisito de autocuidado. - Identificar y describir las capacidades de

- Identificar los efectos que podrian influiren  autocuidado.
la satisfaccién de un requisito de autocuidado. - ldentificar y describir las limitaciones.
- Validar las dife rencias, mediante la
informacién, etc.
- Determinar los conocmiientos del individuo,
aptitudes y deseos de satisfacer sus
necesidades.
- Juzgar lo que el individue deberia y no
hacer para satisfacer sus demandas de
autocuidado presentes y futuras.
(18}
. Existe déficit de autocuidado?

|8. Cavanagh Op cit. p.22
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3.2.6 TEORIA DE SISTEMAS DE ENFERMERIA.

La teoria de Sistemas de Enfermeria, hace referencia a como esta disciplina contribuye a que los
individuos desarrollen sus propias capacidades de autocuidado; esto es, como la enfermera a través de la
valoracién no solo identifica los déficit que presenta el sujeto, sino también a partir de las capacidades
con las que cuenta, como las puede utilizar con el fin de propiciar la agencia de autocuidado.

La forma en que las enfermeras pueden ayudar a los individuos puede ser de acuerdo a los diferentes
sistemas que a continuacion se presentan:

TIPOS DE SISTEMAS.

A. Sistema Global Compensatorio.

El individuo no tiene los recursos para satisfacer la demanda teropéutica de autocuidado y es
responsabilidad de la enfermera hacerlo.

B. Sistema Parciaimente Compensatorio.

Tunto el individuo como la enfermera, Hevan acabo las medidas de cuidado a la salud.

C. Sistema de Apoyo Educativo.

El individuo tiene los recursos para satisfacer sus demandas pero necesita de la enfermera para tomar
decisiones.
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SISTEMA DE ENFERMERIA

Orem, visualiza el Sistema de Enfermeria, como el producto de enfermeria.

Estd generado por la enfermera y el individuo, para ayudarle a satisfacer sus demandas y superar los
déficits, para generar o satisfacer su agencia de autocuidado.

OBJETIVO DE LA ENFERMERA:

-.que el individuo utilice su agencia y pricticas de autocuidado. (19)

L ROLL DEL INDIVIDUO 1 SISTEMA DE FUNCION DE LA
ENFERMERIA, ENFERMERIA. ]
L 4
- Compensar las
incapacidades para ¢l
autocuidado.
3
TOTALMENTE | |~ Apoyar y proteger.
COMPENSATORIO o
- Emitir juicios y tomar
decisiones.
- Cultivar las necesidades
. v existentes.
~ Real lgunas -
mi?][ldz:-sr :cgu - Reatizar algunas medidas
autoayuda. de autocuidado del
—> | PaRCIALMENTE ||  Pdividee
- Aceptar de buen COMPENSATORIO .
grado la ayuda del - Compensar cualquier
equipo de limitaciém del
enfermeria. autocuidado.
- Ayudar al indivuduo.,
- Saaatisfacer los
requisitos de - Ayudar a tomar
autocuidado. decisiones.
I DE AYUDA /
- Continuar EDUCACION - Ayudar a aprender.
- aprendiendo y
desarrollar
capacidades de

19 1IDEM. P33




TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO
(MODELO CONCEPTUAL DE DOROTHEA. E. OREM.)

+

DESCRIBE Y EXPLICA LAS RAZONES POR LAS QUE LA
ENFERMERIA PUEDE AYUDAR A LA PERSONA.

LA TEORIA GENERAL DE ENFERMERIA
ESTA CONSTITUIDA POR TRES TEORIAS INTERRELACIONADAS

I 2

TEORIA DEL AUTOCUIDADQ Postulados /

¢ \ Influye:
- Actividades

Todos los seres humanes son .
intelectuales

TEORIA DEL DEFICIT DE 3

AUTOCUIDADO SISTEMA DE ENFERMERIA

Surge cuando los individuos No
pueden satisfacer sus demandas.

Esta generado por la

enfermera - cli;l}&

capaces de emprender el - (Desviacion de la salud).
autocwidade  (Son  agentes El autocuidado es motrices. En donde la demanda de
potenciales de autocuidado) un comportamiento < - Motivacia DEFICI autocuidado tetapéutico esd—
que se desarrollo otivacion. 7 menor que el autocuidade,
TOCUIDAD r lo tanto reguiere de la
El individuo es responsable de * - Entomo. N gul d d Od l:::ﬂarmer:am <
of mismo y de tos que dependen Si la demanda de autocuidado lta degn a de :
St ulec
de ¢l {infancia). Ticne - Cuhwra, terapéutico es menor al futocuisnda Ayuda a satisfacer

E{ autocuidado es un derecho y
una responsabilidad.

Esta encaminado a mantener i
sulud, ta vida y el bienestar del
individuo:

Regquerimientos
universales.
- De desviacién de la salud.
- Desarrolto humano

Elahord: LEO ANGELINA RIVERA M.

implicaciones en el k

v

Autoconcepta de 1a
persona.

Cuando hay déticit de

ausocuidado

demanda de awtocuidado

de pendiente)

(TSCD)

Alumnn: Del Postgrado en Enfermeria Perinatul 1988

Conocimienlos.

autocuidado se requiere de

TSDC > SCA = ENFERMER1A

Si

terapéutico es
igual o mayor al
autocuidado  no
requiere de
enfermeria

demandas y superar déficits.
eslo e5 8 generar o gjercer
su agencia de autocuidado.

SISTEMAS DE
ENFERMERIA:

- Sistema global
compensatorio.

- Sistema parcialmente
compensatorio.

- Sistema educativo.




PERSPECTIVA GENERAL DEL PROCESO DE ENFERMERIA

USANDO EL MODELO

DIAGNOSTICG DE ENFERMERIA
{VALORACION)

Obtener informacion del

usuario.

»  Analizar los
datos/informacion.

*  Emitir juicios.

» Formularfexplorar la
natureleza y causas de la
demanda de autocuidado
terapéutico del cliente..

~ Determinar el desarrollo,
operacion y educaciin de
la agencia de autocuidado
del paciente.

»  Determinar a presencia de

demandas de autocuidado

presentes y futuros del
cliente.

CONTROL DE CASOS
(EVALLACION)
# Planificary

dindmico.

20, Cavanagh. Op.cit. p 34

controlar ¢l practicos sobre
con;untoddel los cuidados que
proceso de pueden/deberian
enfermeria. proporcionar

- Dmglrl, < > para cubrir los
conllro a;roﬂ : requisitos de
evaluar todos los autocuidado del
aspectos del cliente
proceso de (20}
enfermeria. Regular el

» Asegurar que el ejercicio y
prt:_ccso de desarrollo de la
enfermeria sea agencia de
electivo y

DE ENFERMERIA DE OREM

TRATAMIENTO / REGULACION DE
FNFERMERIA (INTERVENCION)

.

* Usar medidas validas y
fidedignas para satisfacer
los requisitos de
autocuidado del paciente
a fin de asegurar un
funcionamiento y
desarrolio saludable.

Asegurar que la agencia
de autocuidado del
cliente se desarrolie al
maximo.

Asegurar que se instruya
la retroalimentacion y
evaluacion.

PRESCRIFCION DE
ENFERMERIA
APLANIFICACION)

»  Emitir juicios

autocuidado del

25
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EL PROCESO DE ENFERMERIA / LA TEORIA DEL BEFICIT
DEL AUTOCUIDADO

VALORA LA AGENCIA DE AUTOCUIDADO

- Conocimientos.

- Habilidades.
1 - Motivacion.
VALORACION
-
- Permite FUENTES
obtener -
informacidn Dt ECTASA
sobre el nivel ABK..
de salud ot INDIRECTAS
usuario.

- Conocere
identificar la
capaciad de
autocuidado

OPERACIONES PIAGNOSTICAS

Permite conocer ¢ identificar el déficit de
autocuidado:

- TSCD>SCA-> REQUIERE UN SISTEMA
- DE ENFERMERIA

- Hdentificar las ¢emandas de autocuidado

terapéutico,
- Identificar las capacidades de amtocuidado.

- ldentificar la habilidad de individuo para
satisfacer sus requerimicntos de autocuidado
universal, en a desviacion de la salud.

- Identificar los conocimientos del individuo,
aptitudes y deseos de satisfacer sus demandas..

- Identificar [a motivacién del usuario para
aprender y desarrollar sus capacidades de
autocuidado.

2
PLANIFICACION
(SISTEMA DE
Observacién ENFERMERIA)
Entrevisia Pnnrld_ad o defictts de
auvtocuidado:
Exp. Fisica - Prevenir
- Reducir
o - Elimirar
Exp. Clinico

A Establecer objetivos del
Entrevistas a

- usuarie.
familiares,
Planificar operaciones
preescriptivas:
Global - Haceralgo por alguien

compensalorio, .
P - Guiar.

Parcialmente

L - Apoyar.
compensatorio, poy

- Proporcionar un entarno

Educativo, y de desarrolio.
: Educativo
FORMAS GENERALES'
3
EJECUCION

Operaciones reguladoras
o de tratamiento

4
EVALUACION
Operaciones de cuidado
{conirol de casos)

Elaboré: 1LEG. ANGELENA RIVERA M.
Alumua: Del Postgrado en Enfermerin Periaatal 199
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3.3 ENFOQUE DE RIESGO

El enfoque de riesgo es un método epidemiologico para la atencién de las personas, las familias y las
comunidades, sustentado en el concepto de riesgo.

Riesgo se define como la probabilidad de sufrir un dafio: y dafie es el resultado temporal o definitivo no
deseado.

Este enfoque estd basado en que no todas las personas tienen la misma probabilidad de enfermar o morir,
sino que para algunas esta probabilidad es mayor que para otras.

Se establece asi un gradiente de necesidades de cuidado que va desde un minimo, para tos individuos de
bajo riesgo o baja probabilidad de presentar un daiio, hasta un maximo necesario para aquellos con alta
probabilidad de sufir en el futuro complicaciones en su salud. (21)

3.3.1 RIESGO REPRODUCTIVO

La aplicacion del enfoque de riesgo en el campo de la reproduccion humana, generd e concepto de riesgo
reproductivo. Este se define como la probabilidad de suffir un dafio durante €1 proceso de reproduccion,
¢l mismo que afectard principalmente a la madre, al fete o al recién nacido pero también al padre y ta
farnilia en general,

El riesgo reproductivo es un indicador de necesidad que permite identificar a aquellas mujeres, familias o
poblaciones mds vulnerables, es decir, a aquellas con mayor probabilidad de suffir un dafio durante el
proceso de reproduccion,

La vulnerabilidad al dafio reproductive se debe a la presencia de ciertas caracteristicas bioldgicas,
psiquicas, genéticas, ambientales, sociales, culturales, econdmicas o politicas que interactilan entre si.
Estas caracteristicas son conocidas como factores de riesge reproductive. (22)

El enfoque de riesgo reproductive unifica tres conceptos basicos ofreciente un panorama mas coherente e
integrador;

RIESGO REPRODUCTIVO = riesgo preconcepcional + riesgo obstétrico + riesgo perinatal.

3.3.2 REESGO REPRODUCTIVO OBSTETRICO

El concepto de riesgo obstétrico se aplica durante el embarazo, tanto en el periodo prenatal como en el
parto.

Su utilizacién permite disminuir pero no evita la morbimoratlidad maternoinfantil, pues es un
instrumento de prevencion secundaria. (23)

21. OPS. Salud Reproductiva: Concepto ¢ importancia. ED. Paltex. 1996, p 123
22 IDEM. p 10- 11
23.1DEM. p IL.




3.33 RIESGO REPRODUCTIVO PERINATAL.
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El periodo perinatal abarca desde la vigésima octava semna de gestacion hasta la primera semana de vida

del recién nacido, comprendiendo el periodo fetal tardio y el periodo neonatal precoz.

Este se considera como un instrumento de prediccion que ademés de considerar riesgos matemos, incluye
los riesgos para el feto o recién nacido(24)

3.3.4 FACTORES DE RIESGO.

Los principales factores de riesgo son:

EMBARAZO PARTO PUERPERIO RECIEN NACIDO
*Anemia *HEMORRAGIA *HEMORRAGIA *PREMATUREZ
*Diabetes Secundaria al desprendimiento

sInfecciones
*[nsuficiente aumento de

peso.

*Excesivo aumento de
peso.

*Enf. de transmision
sexual incluyendo el
SIDA.

sEnfermedad
hipertensiva del
embarazo.

*Embarazo miltiple.
s*Hemorragias del tercer
trimestre.

«Exposicion a
radiaciones.

=Riesgos ocupacionales.
*Alcoholismo.
*Drogadiccion.
*Tabaquismo.

prematuro de placenta, placenta

previa, rotura dterina o
laceraciones del canal del
parto.

*INFECC'ONES

Secundaria . a higiene

inadecuada del tracto genital o
por uso de instrumentos no
esterilizados. .

La ruptura prematura de
membranas y la retencidn de
restos de placenta predisponen
a las infecciones.

*PARTO OBSTRUIDO
Por alteraciones en la
presentacion fetal,

desproporcion cefalo-pélvica o
alteraciones en la dindmica
uterina.

*PRE - ECLAMPSIA,

Atonia uterina
Infecciones.

*BAJO PESQO AL
NACER.

INFECCIONES
Septicemia
Neumonia

Diarrea

Tétanos

*ASFIXIA
*TRAUMATISMOS

DURANTE EL
NACIMIENTO.

(25)

24 IDEM. p 13
25.IDEM.p 13- 14,
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3.4, MODIFICACIONES GENERALES DE LA EMBARAZADA SANA (NORMAL).

Durante el embarazo normal, acontecen modificaciones de adaptaci6n a la nueva situacién bioldgica que
involucra a todos los érganos, aparatos y sistemas; por lo tanto, €s necesario su conocimiento para
comprender en este sentido los factores que colocan en riesgo a la embarazada con relacién a DIABETES
| EMBARAZO. (26) '

3.4.1 MODIFICACIONES CIRCULATORIAS

El inicio de las modificaciones cardiovasculares ocurre en el primer trimestre del embarazo,

presentandose:

@ Aumento de la frecuencia cardiaca en 15 latidos por minuto con respecto a valores pregestacionales,

@ Aumento del gasto cardiaco en el 30-40%, presente ya entre la semana 20-24 de la gestacion.

@ Disminucion de la presion arterial diastélica alrededor de 15mmbhg, secundaria a ia disminucion de la
resistencia vascular periférica , secundario a la liberacidn uterina y renal de prostaglandinas (27)

3.4.2 MODIFICACIONES URINARIAS

En el aparato urinario se presenta:

@ Incremento del flujo plasmatico renal, entre el 25 y 50% en comparacién a los valores de la mujer no
gestante secundario a un aumento del volumen cardiaco y plasmdtico.

@ Aumento de la filtracion glomerular y disminucién de la concentracion de la urea, creatinina y dcido
Grico.

@ Glucosuria fisiolégica, secundaria a que la reabsorcion tubular no se haya aumentada en la misma
magnitud que el filtrado glomerular.

2 Retencion de sodio (500-900mEq), lo cual puede influir en la presencia de edema maleolar fisioldgico.

@ La compresidn del tero sobre la via excretora urinaria y por la miorelajacion secundario al efecte de
la progesterona, favorece:

% Dilatacién uteropielocalicial.

% Hipotonia del esfinter uterovesical.

% Aumento de riesgo de infeccion urinaria

% En la posicidn supina y sentada, se comprime la vena cava inferior y la iliaca primitiva disminuye
posicion sobre ¢! retorno venosao, ¢l gasto cardiaco y el filtrado glomerular.

% La posicion deciibito lateral izquierdo disminuye esa compresion y aumenta el filtrado glomerular. (28)

3.4.3 MODIFICACIONES DPEL CAUDAL SANGUINEO

Debido a la hiperactividad del sistema renina - angiotensina - aldosterona, secundaria a la accion

estrogénica y progesteronica se presenta:

@ Aumento del volumen plasmatico, alcanzando aproximadamente 1000m! en el embaraze dnico y
1500m] en la gestacién maltiple,

@ alcanzando su maximo entre la semana 34 y 36.

@ Aumento del volumen minuto cardiaco (29)

26. QUEENAN. T.- Normas para la Atencion del cenbaraen de alto riesgo. Ed. Manual Modemo. 2r Edicion, 1984117,

27. PARADA. H. Osvaldo. Disbetes y embarazo. En: Enfoque disbetolégico. obstétrico y neonatat. Ed. El gteneo. Arpentina, 1989 p 220.
28. IDEM. p 4243.

. IDEM.p 44




3.4.4 MODIFICACIONES TIROIDEAS
Se presenta un discreto bocio secundario a:

' Hiperplasia glandular,

@ Aumento de la vascularidad.

%" Aumento significativo del metabolismo basal.

% La capacidad del yodo no se modifica ya que su aumento solo compensa la disminucion del yodo
total.

@ Aumento de los valores séricos de T3 y T4 total, secundario a que los estrégenos estimulan la sintesis
hepatica de las proteinas transportadoras.

@ Escasa o nula transferencia de hormonas tiroideas T3 y T4 hacia el feto. El ¢je hipotalamo-hipofisis-
tiroideo no se modifica en la gestacién

@ El yodo atraviesa libremente la barrera placentaria.

@ | a TSH matema, no se difunde hacia el feto. (30)

3.4.5 MODPIFICACIONES SUPRARRENALES

@ Aumento progresivo del cortisol plasmatice, secundario a la accion de los estrégenos que aumentan la
sintesis de la proteina transportadora (transcortina) y su capacidad de transporte.

@ La vida media del cortisol aumenta al doble.

@ Modificacion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, por la alteracion del cortisol libre.

@ El cortisol materno atraviesa la barrera placentaria, pero el ACTH no lo hace.

@ En la placenta se haya la Il-beta-hidroxidehidrogenasa, que convierte ¢l cortisol en cortisona y se
difunde hacia el feto, de ésa manera la madre contribuye con ef 25 a 50% del cortisol fetal y casi con
el 100% de la cortisona fetal.

@ Los glucocorticoides sintéticos también se difunden al feto. (31)

3.4.6 MODIFICACIONES PANCREATICAS
En el embarazo se presenta una situacion Hiperinsutinica debido a:

@ Aumento de la concentracion plasmatica de insulina después del tercer trimestre, antes no hay
variacion o se pierde.

# Debido al progresivo aumente de las hormonas placentarias (estrégenos, progesterona, somatotrofina
coridnica) y por la prolactina y cortisol matemo hay HIPERINSULINEMIA. fundamentalmente
durante las primeras 20 semanas de gestacidn. (32)

@ Aumento de células beta, del ADN y de la insulina en los islotes pancredticos.

> Aumento del glucagon en la segunda mitad del embarazo. (33)

30. p 4445,

3 p4s

32 pa647.

33 GAVINO. G. Fi do. er.al. Diab y Emb Topicos de Fisiopatologia y Manejo. En: Revista Médica del ISSST15. Vol.2. Ne. 9.
Septiembre 1988, p 22-25
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3.4.7 CAMBIOS EN EL METABOLISMO DE LOS LIPIDOS

@ En ayuno, aumenta la produccion de acidos grasos libres y de glicerol.

@ La lipolisis se acentiia durante la segunda mitad del embarazo, experimentalmente, bajo la influencia
del glucagdn, del ACTH y de las catecolaminas; en cambio, disminuye por accion de la insulina.

@ La cetogénesis es estimulada por el glucagdn y por los bajos niveles de insulina.

= Después de las comidas se produce un estado anabélico facilitado.

En el siguiente esquema, se resumen los cambios que se presentan a nivel del metabolismo de ltos lipidos:

SEMANAS DE CAMBIOS EFECTO CAMBIOS
GESTACION HORMONALES S METABOLIKCOS PLACENTA
Aumenta la
Aumento de secrecion hf:ﬂ‘:‘fi";:
Au:fnelil;oegr;;;l de depositos tisulares de Anabolicos por
glucogeno. hiperinsulinismo y
Hasta las 20 semanas Porrljumtﬁﬁi;e;?:;mo Disminucion de la aumento de bos
de secrecion de produccion hepética  esteroides sexvalkes,
de glucosa

insulina e
Aumenta la utilizacion

periferica de la misma.

Diabetégeno, R
T En efayuno:
) Disminucion a la N
. . Catabolismo
Aumento de secrecion tolerancia de la
acelerado.
de somatotrofina glucosa. Aumento en la
oL . \ . Despues de las .
corionica. Insulino resistencia. . N degradacion de
Despues de la sermna " P comidas, anabolismo . >
Aumenta de secrecion Disminucion de - insulina de acuerdo
20 - . _ facilitado,
de prolactina. depositos hepaticos . . con {a nmsa
i disponibilidad de .
Aumento de cortisol de glucogeno. placentaria.
libre y ligado Aumento de Elucosa y
¥ higado. Iy . aminoacidos para el
produccidn hepatica
feto.
de glucosa
(34)

34, IDEM. p 25
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3.4.8 CAMBIOS EN EL METABOLISMO ENERGETICO.

En las primeras 20 semanas, la rapida elevacion de los niveles séricos de estrégenos y progesterona,
culminan en hiperplasia de las células beta del pancreas, lo cual condiciona un incremento en la
produccion de insulina e intensifica fa sensibilidad tisular a esta hormona con un efecte neto anabdlico,
con incremento en la utilizacion de la glucosa periférica y disminucion de sus niveles plasméticos en
ayuno.

Después de la semana 20 de gestacion, el panorama metabélico se modifica, los niveles de lactogéno
placentario, prolactina, cortisol y glucagon se incrementan produciendo un estado relative de resistencia a
la insulina, el cual tiene como efecto una anabolia facilitada durante la alimentacién, pero con catabolia
en ¢l periodo postprandial o de ayunc.

En cuanto a [a diabetes tipo 2 (no dependiente de insulina), en la primera mitad del embarazo, los
requerimientos de calorias disminuyen relativamente, o que puede ameritar liberacion en la dieta o
reduccion en la dosis de insulina si se usa; en la segunda mitad esto se revierte y el efecto diabetégeno
normal de la gestacion se incrementa por las alteraciones propias de la diabetes. lo que hari que se
requiere controi calorico mas estricto, o utilizacion de insulina aun para las pacientes que no la usaban.
Esquematicamente, los cambios que se lievan acabo en el metabolismo energético, dividen a la gestacion
en 2 mitades:

CUADRO NO. | CAMBIOS EN EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA EN LA PRIMERA MITAD
DEL EMBARAZO.

hi lasia @ aumento de la
aumento de estrégenos “?T r::u t::1 € [ xecrecifm
aumento de cen a = de insulina
del péncreas.
proprogesterona -

gumento del

disminucién i

lico .
de la glucosa <:| Blicoeno
plasmidtica disminucién

glucogenolisis.

aumento en la
utilizacién de
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CUADRO NO. 2. CAMBIOS EN EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA EN LA SEGUNDA
MITAD DEL EMBARAZO.

aumento de} ) resistenciaa la
lactogeno. insulina.

aumento de Ja disminuacion del
prolactina. glucogeno.
avmento def

cortisol.

anabolismo en la

incremento constante de la . L
o alimentacion.
glucosa sérica.

catabelismo en el
ayuito.

En el caso del feto de la madre diabética del tipo 2, responde al exceso de fa glucosa materna con un
estado anabélico faverecido por la secrecion propia de la insulina, el cual se muestra con hipertrofia fetal,
aunque paraddjicamente la reserva fetal, también se encuenira disminuida. Este efecto se encuentra
aumentado sobre todo si la paciente toma hipo glucemiantes orales, los cuales pasan la barrera placentaria
e incrementan los niveles de insulina fetal y por lo tanto Iz entrada de glucosa a la célula fetal, adiposidad
y macrosomia.

La transferencia de glucosa se efectia por difusion facilitada en cantidades superiores a las que permite el
gradiente normal. Ademas como el feto es un obligado consumidor de glucosa, hace descender la
glucemia de la madre a cifras que en ayuno oscilan entre 55 y 65mg/100ml.

La hiperglucemia materna, origina de inmediato una hiperglucemia fetal con hiperinsulinemia ¢
inhibicién del glucagdn. (35)

En el caso de mujeres que presentan Diabetes del Tipo |, es mds probable que sus hijos al nacer presente
bajo peso, relacionado con el dafio vascular en la circulacion matema.

35.IDEM. P 45.




3.5 DIABETES Y EMBARAZO.

3.5.1 CONCEPTO.

El término Diabetes Mellitus, incluye un grupo heterogéneo de padecimientos que tienen en comin la
alteracion del metabolismo energético causado por la absoluta o relativa accion de la insulina a nivel
celular, fo que altera la homeostasis de los carbohidratos, grasas y proteinas. Tales alteraciones, en
conjunto, originan complicaciones microvasculares especificas, enfermedad macrovascular por
ateroesclerosis acelerada y diversas complicaciones secundarias. (36}

3.5.2 ETIOLOGIA.

Generalmente se considera como una enfermedad genéticamente determinada, usualmente heredada como
un rasgo recesivo pere comportandose como caricter dominante en algunas familias. (37)

3.5.3 FACTORES DE RIESGO.

Se podra sospechar en aquelias mujeres que en etapa pregestacional y gestacional presenten los siguientes
factores:

Sintomas sugestivos de diabetes (polidipsia, polifagia y poliuria},

& Moniliasis recurrente,

Edad mayor a los 25 aifios,

Antecedente familiares de diabetes,

Antecedente de hijos con peso mayor a 4.0Kg al nacer,

BE Antecedente de abortos consecutivos, dbitos, malformaciones congénitas,
Antecedente de hijos con hipoglucemia o hipocalcemia neonatal,
Antecedente de polihidramnios en embarazos previos,

Kl Obesidad,

B Embarazo miltiple.

3.5.4 FRECUENCIA.

La Diabetes Mellitus Tipe 2 en México, ocupa el sexto lugar entre las enfermedades cronico
degenerativas, con una frecuencia de 6-9% de la poblacion, siendo la Diabetes del Tipo 1 de menor
frecuencia.
En lo referente a la Diabetes Gestacional, de acuerdo a diferentes literaturas, es reportada entre 1.6 a
3.0%. (38}

36, INPER.Normas Procedimientos de Obstetricia y Ginccologia 1998, Ed. Marketing y Publicidad de¢ "México. México, D.F. 1998. p 424
37. REEDER Sharon et.al. Enfermeria Matemo Infantil Ed. Intcramericana 172 ed. Méxice. 1995, p 1421,
38 INPER, Op.citp 4




3.5.5 HUESPED.

Todas las mujeres en edad reproductiva que cuenten con alguno de los factores de riesgo antes
mencionados.

Penderson postula su “hipitesis metabélica™, EI mal control prenata! de la diabetes expone al feto & una
hiperglucemia sostenida o a picos de hiperglucemia postprandial, lo que ocasiona una adaptacion de las
células beta del pancreas fetal respondiendo con hiperinsulinismo, determinante de la macrosomia fetal y
por lo tanto, capaz de producir distocia, ademas de influir en el proceso de maduracion pulmonar
necesario para la produccitn de surfactante y contribuir por este mecanismo al aumento de la incidencia
de Sindrome de Membrana Hialina o Sindrome de Dificultad Respiratoria Tipo 1. (39)

Por lo tanto es importante tener claro dos aspectos: los efectos que el embarazo tiene sobre 1a diabetes y
por el contrario, los efectos que la diabetes tienc sobre la gestacion

3.5.7 EFECTOS DEL EMBARAZO EN LA DIABETES.

# La mayoria de ios problemas que plantea la asistencia de la embarazada diabética se relacionan con las
alteraciones de la tolerancia a la glucosa, modificaciones en la utilizacién de la insulina y mayor
tendencia a la cétosis. (40)

# En el curso del embarazo la placenta produce lactogeno placentario humano que es un poderoso
antagonista de la insulina, favorece fa lip6lisis y aumenta la utilizacion materna de grasas, quizd para
ahorrar la glucosa para uso del feto; la velocidad de secrecion es proporcional a la masa placentaria.
(41)

@ El Proceso analégico del crecimiento fetal que obtiene su energia de los recursos maternos, impone
adaptaciones adicionales compensadoras sobre los sistemas bioquimicos adaptativos disponibles.

& Aumento de factores contrainsulinicos, el cual esta compensado por la secrecitn de insulina, como lo
son las hormonas que se originan ¢n la hipdtesis, tiroides y suprarrenales, incluyendo la epinefrina, asi
como los glucocorticoides. (42)

# El estrogeno y la progesterona que produce la placenta, alteran la respuesta pancredtica materna a ta
insulina y también contrarrestan su influencia, aunque en menor grado. (43}

3.5.8 EFECTOS DE LA HABETES EN EL EMBARAZO.

El factor de riesgo para complicaciones materno-fetales, aumenta en mujeres que previo al embarazo ya
presentaban diabetes, en particular en aquellas que tienen antecedente de mal controi del padecimiento
antes de la gestacion.

39, PARADA. Opcit. p 70-75.

40. DOUGLAS, M. Haynes. Complicaciones Médicas Duranie el Embarazo. Fd. Salvan. 4a.ed. México, 1990. p 667,
4). REEEDER, Op.cit. p 845,

42, DOUGLAS. Op.cit. p 330.

43, REEDER. Op.cit. p 846




La diabetes ejerce efectos nacivos en el embarazo,_de la siguiente muncra:

% Infecciones, en particular del aparato genitourinario, debido a que la glucosuria, predispone con mayor
frecuencia a vaginitis por monilias.

% Ej feto suele ser macrosomico, por hiperinsulinismo e hiperglucemia fetal prolongada.

% En ¢l caso de las mujeres diabéticas que han presentado la enfermedad por mucho tiempo es mas
prabable que su hijo (a) al nacer presente bajo peso.

% Aumenta la incidencia de hidramnios y en caso de que se produzca junto con macrosomia fetal puede
de causar sintomas de dificultad respiratoria en la madre por compresion mecdnica del diafragma.

% Alnacimiento el recién nacido de madre diabética puede presentar inmadurez pulmonar.

% La hemorragia en el puerperio es mas frecuente que en la poblacion obstétrica general.

% La incidencia de anomalias congénitas aumenta det doble ai cuzdruple.

% La tasa de intervencion del embarazo por via abdominal aumenta (45%), principalmente por
compromiso fetal y distocias.

De acuerdo a lo anterior una mujer diabética que se embaraza, experimenta mejoria de su diabetes al
principio de Ja gestacién, con agravamiento posterior y mayores requerimientos de insulina conforme la
gestacion progresa.

359 CLASIFICACION
& PORSUETIOLOGIA:

» Diabetes Mellitus Tipe 1 (Dependiente de la insulina)

» Diabetes Mellitus Tipe 2. (No dependiente de insulina)

La cual puede variar desde una severa resistencia a la insulina con deficiencia relativa de insulinasa,
hasta un defecto en la secrecidn de insulina asociada a una resistencia a la misma de intensidad variable.
(44)

» Diabetes Gestacional: En esta clase, solo se incluyen pacientes cuyo inicio o reconocimiento de la
enfermedad se da durante el embarazo, requiriendo reclasificacién después det puerperio.

Existen otros tipos de diabetes, que para fines de este trabajo no serdn considerados.

& CLASIFICACION DE DIABETES ¥ EMBARAZO. DRA. PRISCILLA WHITE,

En general la incidencia de pérdidas fetales aumenta proporcionalmente a la severidad de la diabetes
durante el embarazo, con el objetivo de unificar criterios y con finalidad pronostica, la clasificacion
clinica, propuesta por la doctora White, se ha usado ampliamente como un método de valoracion
materno-fetal. (45)

La Dra. White, hace referencia a las clases: A, B, C. D, E, F, R-F, Hy T; en este trabajo solo se
describira la clase A, la cual consiste en CONTROL CON DIETA, INDEPENDIENTEMENTE DE LA
EDAD DE INICIO Y DURACION.

44 [NPER. Up cit. p 38
45, INPER. Diabetes y Embarazo. En: Temas sclectos cn enfermeria perinatal. México. 1990
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Si bien es cierto que Ja clasificacion de la doctora White es pronostica, la morbimortalidad perinatal se
¢leva cuando los embarazos de estas mujeres se complican, fundamentalmente con aquellas descritas por
Penderson, en las que se encuentran:

a) pielonefritis clinica
b) precoma diabético

¢) cetoacidosis diabética
d) Preeclampsia severa
e) otros. (46)

3.5.10 DYAGNOSTICO

Se debera de apegar a las reglas internacionales aceptadas por el Comité Mundial de Expertos.

El diagnostico y seguimiento, se hara mediante la determinacion de la glucemia sérica con el método de
glucosa oxidasa.

Se recomienda practicar pruebas de deteccion o comprobacion del diagnostico en las personas con
factores de riesgo.

En el caso de Jas mujeres embarazadas, se recomienda e! Tamiz Metabdlico en la semana 24 de gestacién
fundamentado en los cambios antes mencionados. (47)

En caso necesario también podra realizarse la curva de tolerancia a la glucoesa

Los resultados se podrdan comparar con los mencionados en las diferenies literaturas,

3.5.11 COMPLICACIONES

A. MATERNAS

=Cetoicidosis,

= Hipertensidn,

=Infecciones urinarias y cervicovaginales
= Muertie Materna. (48)

B. FETALES:

> Polihidramnios.

=>Parto pretérmino

= Ruptura prematura de membranas,
=>Macrosomia,

= Trauma Obstétrico,
=>Malformacidn congénita,

=Obito.

46, IDEM. P 31,
47. GOMEZ, P. Francisco. Tratado de [Yiabetologia. lastituto Nacional de la Nutricion, México. 1997, p 301.
48. IDEM. p 30
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C.NEONATALES:

=Hipoglucemia,

= Hipocalcemia,
=Hipertrofia,
=Prematurez,

= Hiperbilirrubinemia,

= Dificultad respiratoria,
= Asfixia perinatal, (49}

Son multiples las complicaciones que puede presentar el neonato, en este rubre sélo se mencionaran las
mas frecuentes,

HIPOGLUCEMIA NEONATAL
Se considera como tal cuando las cifras séricas de glucosa sean de 40 mg /dL o menos a cualquier edad.
ETIOLOGIA:

A) Reduccion de las reservas de glucogéno como se presenia en neonatos prematuros, con bajo peso,
asfixia y glucogenosis.
B) Disminucién de fa produccion por reduccion de la gluconeogénesis, como es el caso de los neonatos
con bajo peso al nacer.

FACTORES DE RIESG(Q):

Asfixia

Septicemia

Prematurez

Baio peso al nacer
Policitemia
Cardiopatias congénitas.

CLASTFICACION:

[ Hipoglucemia transitoria temprana, que se presenta en las primeras 6 a 12 horas de vida, es considerada
como agravamiento del descenso fisiologico de la glucemia y se observa bdsicamente en nifios
pretérmino.

11 Hipoglucemia secundaria a un fendmeno especifico como septicemia, cardiopatia y supresion brusca
de soluciones [V con glucosa.

111 Hipoglucemia sintomatica.

IV Hipoglucemia grava y recurrente (después de los siete dias de edad).

49. IDEM. p 32
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DIAGNOSTICO:

Clinicamente: temblores, apnea, cianosis, crisis convulsivas, letargia, irritabilidad.

Cifras sanguineas de glucosa por abajo de 40 mg / dL a cualquier edad. En general se considera que existe
hipoglucemia en el prematura cuando tiene cifras menores a 20 mg / dL y el de término menos de 30 mg /
dL en las primeras 72 horas.

Estas cifras se podrin determinar en forma semicuantitativa auxiliado con tira reactiva.

Cuantificaciéon de 1a insulina con curva de tolerancia a la glucosa por via bucal ¢ 1V, ademas de
determinar dcido lictico, pH y cuerpos cetdnicos en sangre.

TRATAMIENTO:

En el caso de ser asintomatica incrementar el aporte de glucosa por via enteral o parenteral segin las
condiciones del neonato. Si el neonato presenta sintomatologia se debera aportar glucosa 1V a razén de
2002300 mg/ Kg por medio de solucion glucosada al 10%, evitando el aporte de glucosa hiperténica ya
que puede aumentar la hiperinsulinemia cuyo efecto serd acentuar la hipoglucemia.

Si los signos persisten o la glucosa esta por debajo del 20 mg % después de 4 a 6 horas de tratamiento se
agrega hidrocortisona a 5 mg / Kg, IM cada 12 horas o prednisona a 2 mg / Kg / dia. cada 12 horas por via
bucal.

COMPLICACIONES:

Choque

Acidosis

Edema cercbral

Secuelas neuroldgicas. (50)

FETOPATIA DIABETICA.

ETIOLOGIA:
Diabetes materna.
DIAGNOSTICO:

Considerar antecedentes como; madre diabética, hermanos con peso de 4000 mg

Datos clinicos de macrosomia. facies de Cushing, pliegues cutaneos muy marcados (principalmente en
brazos y misculos), rubicundez, plétora, cuello de bafalo, hipertricosis o hepatoesplenomegalia.

Por laboratorio: Determinacion de glucosa sérica, medicion de la densidad urinaria (riesgo a trombosis
renal), cuantificacion del calcio total y ultrafiltrable, fosforo, bilirrubinas en serie.

Por gabinete: radiografia de térax (Insuficiencia respiratoria por imadurez)

50. JASSO, G. Luis. Neonaiologia Practica, Ed. El Manual Modemo. 4a ed. México, 1995, p 594
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COMPLICACIONES:
Trastornos metabolicos { Hipocalcemia, Acidosis mixta, hipogiucemia
[nsuficiencia respiratoria

Traumatismos del parto {(fracturas, equimosis, lesion del plexo braguial, parilisis diafragmatica,
hemorragia intracraneana). (51}

3.5.12. TRATAMIENTO.

A. Control Obstétrico:

Valoracién continua de 1a glucosa sanguinea, vigilancia del crecimiento fetal, vigilancia del bienestar
fetal, interrupcion oportuna del embarazo.

B. Control metabdlico:

% Dieta

% Medicamentos (insulina)
% Ejercicio

51 HDEM. p 362 - 363
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3.6 EMBARAZO, DIABETES Y ANSIEDAD.

Es evidente que la “pérdida”, de cualquier valor o posesién genera angustia, sobre todo cuando esta
pérdida se relaciona con aspectos significativos del individuo; por tal motive, se considera necesario
hacer una répida revisién referente a la angustia relacionada con la pérdida de la salud, situacion en la
cual se puede ubicar a la Sra. Avelina,

quien no solamente tuvo que enfrentar el hecho de ser diabética, sino también, él haber perdido su salud,
modificar su estilo de vida y costumbres, pero sobre todo el temor a la pérdida de su bebé.

3.6.1 GENRALIDADES.

A continuacidn, se presentard en términos generales, el pensar de diferentes autores con referencia a la
angustia y posteriormente la misma relacionada con el embarazo y diabetes, elementos tedricos
fundamentales, que la enfermera requirié para entender y comprender al usuario y poderlo ayudar a
recuperar su autoestima y autocuidado en beneficio de st mismo.

De acuerdo a diversos estudios realizados por Freud, lievd acabo varias modificaciones a su teoria
referente a la ansiedad, llegando a la conclusian de que existen dos tipos de angustia: la angustia
automatica y la sefial de angustia.

La angustia automitica es la “reaccion del individuo cada vez que se encuentra en una situacion
traumatica, es decir, sometido a una afluencia de excitaciones de origen externo o intemo, que es incapaz
de controlar”. En la definicion de angustia automética, entra aquella anpustia a la que Freud llamé,
angustia ante un peligro real; esta ditima se refiere a la emocion que se experimenta cuando el organismo
se enfrenta a una amenaza externa y real.

La sefial de angustia es “un dispositivo puesto en accidn por él yo, ante una situacién de peligro con vistas
a evitar ser desbordado por el flujo de excitaciones™; este tipo de angustia es una seiial de! yo que actda
cuando éste considera que puede repetirse una situacion traumatica, lo que sirve para que [a persona
implemente una estrategia de proteccion ante el posible dafio.

Para Gray(1979), “La ansiedad ¢s una tespuesta provocada por la amenaza de dolor, la amenaza de
pérdida significativa o de un fracaso o por circunstancias nuevas o poco familiares”.

Vallejo y Diez (1990), mencionaron que “la angustia es un estado emocional complejo, que surge
inespecificamente cuando el ser humano se ve amenazado en su integridad, sea ésta fisica, psiquica, en su
propia esencia”

Lazarus (1972), considera a la ansiedad como “‘una emocion basada en la evaluacion de una amenaza,
evaluacién que vincula elementos simboélicos y de incertidumbre™.

Por lo tanto y considerando las diferentes opiniones de los autores antes sefialados, se puede considerar a
la ansiedad como una respuesta natural ante la pérdida de “algo™, que de interés del sujeto y que le
permite recuperarlo o evitar gue nuevamente le afecte.

La ansiedad, por lo tanto, se puede manifestar de tres maneras:
HManifestaciones conscientes del sujeto (que comunica al observador)

MManifestaciones corporales y
EIManifestaciones somaticas objetivables. (Kielholz, $970.
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A) MANIFESTACIONES CONSCIENTES.

La ansiedad es un estado de conciencia que puede ser diferenciado por la persona de otros estados
emocionales como fa tristeza o la alegria, por lo que es posible de ser comunicado al observador.
(Kielholz, 1970,

Los sujetos catalogados como ansiosos, manifiestan tener sensaciones subjetivas de amenaza, aprension,
temor, incertidumbre, intranquilidad, perplejidad, duda, desaliento o nerviosismo. (Ey, 1970.

B) MANIFESTACIONES CORPORALES.

Cuando observamos a una persona ansiosa se pueden notar algunas alteraciones corporales como:
Vacilaciones, dudas o titubeos, desorganizacidn de la conducta motora dirigida hacia un objeto, cese de
movimientos, incremento en la tensién muscular, alteraciones de la emision verbal como son temblor,

carraspeos, lapsus, hiperactividad motora o tartamudeo. (Valdés y col. 1983)

C) ALTERACIONES SOMATICAS OBJETIVABLES

Antes de mencionar los cambios fisiologicos, metabdlicos y hormonales que ocurren en las situaciones de
ansiedad, se tendri que aclarar que todos esos cambios tienen una finalidad positiva para el organismo.
Ciertos grados de ansiedad sirven al organismo como impulso para actuar, (Valdés y col 1983) y en la
mayoria de las coacciones lo preparan para reaccionar en caso de peligra, lo que es Gtil para la
sobrevivencia y adaptacién de los seres vivos, aunque cuando rebasa los limites del individuo suele
resultar perjudicial. (Surwit, col. 1992.

% ALTERACIONES FISIOLOGICAS:

Taquicardia, palpitaciones, aumento de la presion arterial, aumento de fa actividad cerebral, aumento de
la tension muscular v en el indice de coagulacion de la sangre, dilatacion de las arterias principales,
constriccidn de vasos sanguineos periféricos, dilatacion de los bronquios, suspension de la actividad
estomacal, activacién de las glandulas sudoriferas dilatacion de las pupilas y resequedad de la boca.
(Valdés y col 1983; Boro y Callase 1989).

% CAMBIOS METABOLICOS Y HORMONALES:

El principal cambio metabdlico que ocurre durante 1a ansiedad es ta liberacion de glucosa por e higado,
resultado de la secrecion de una serie de hormonas con efectos hiperglucemiantes en el organismo.
(Rhose y Sachar 1984).

Las hormonas que son liberadas en situaciones de ansiedad ¢ peligro son: la adrenocorticotrépica
glucocorticoides epinefrina vasopresina y tirotrépica, entre oftras.

En este punto es importante recalcar que algunos autores consideran al embarazo como un tipo de estrés
ya que las hormonas liberadas durante el embarazo son casi las mismas que se liberan durante el estrés,
las que causas la hiperglucemia. (Caplan 1981; Shelvin, Pedowite 1962).
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3.6.2 ANSIEDAD/ DIABETES

Es importante sefialar, que algunos autores consideran al embarazo por si mismo un tipo de “estrés”,
debido a los cambios hormonales y metabdlicos que ocurren en €l; por otra parte se sabe que et embarazo
es generador de ansiedad psicoldgica, con sus consecuentes manifestaciones hormonales.

En el caso de la embarazada a la cual se le hace ei diagndstico de diabetes, esta noticia en ¢lla genera
ansiedad, por que apartir de este momento, ella sabe que ha perdido su salud y que su embarazo es de
“alto ricsgo”, palabras que la usuaria interpreta como “ PELIGRO”, tanto para ella como para su hijo,
esto hace sedalar, que la usuaria, presenta un miedo legitimo hacia lo que pueda ocurrir en el futuro,
presentindose en ¢ila dos elementos claves de la ansiedad: la anticipacion y la incertidumbre.

Si a lo anterior se suman los antecedentes obstétricos, es logico pensar que estas experiencias previas que
pueden girar alrededor de abortos, 6bitos o pérdidas neonatales, generen en el embarazo actual miedo a la
pérdida, por lo tanto el contribuir a desarrollar fa agencia de autocuidado en la usuaria, no solamente la
ayudara a recuperar su salud; si no también la ayudard a tener un hijo “sano”, lo cual sera un motivo
{como sefiala OREM), para el desarrollo de esas capacidades de autocuidado.

A este respecto, dentro de la Teoria de Sistemas de Enfermeria, es importante conocer, como desde el
punto de vista psicoemnocional es importante conocer como se puede ayudar a la usuaria; esto es lo que
los psicdlogos [laman la ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

Se entiende por adherencia al tratamiento, “al proceso a través del cual, el paciente lleva acabo
adecuadamente las indicaciones del terapeuta”. (Puente Silva 1985)

Esta definicién es interesante, ya que involucra la capacidad y calidad de cuidados que se provea el
usuario, como elemento fundamental del tratamiento, ya que un error en eilo se considera como un
problema en la adherencia, y Malahy en 1966, considetd cuatro tipo de errores:

Por omision, errores en los objetivos de medicacion, errores en la dosis y errores en la secuencia, a los
que se les puede agregar la automedicacion.

Dentro de las propuestas terapéuticas seftalan:
A. RELAJACION.

Se considera como una técnica que ayuda a disminuir los niveles de ansiedad, se ha demostrado que
cuando se utiliza en pacientes diabéticos se logran disminuir los requerimientos de insulina. ( Seeburg
1990.

B. INFORMACION Y EDUCACION.

La informaciéon y educacidn son aspecios que siempre deben de estar juntos, puesto que uno es
complemento del otro, ya que ambos son considerados como un factor importante en el control de la
ansiedad va que ayudan a los usuarios a tener ideas claras y reales con referencia a su enfermedad vy a su
salud, disminuyendo en lo posible la anticipacién y la incertidumbre.




C. ENTRENAMIENTO,

Cuando se menciona que los pacientes diabéticos cometen errores en su tratamiento, fundamentalmente
en la aplicacion de la insulina, la vigilancia de su glucosa y en su dieta, se pueden inducir dos
conclusiones:

a) el usuario no esta interesado y motivado para el cuidado de su salud, &
b) no sabe como hacerto.

Por ende ia capacitacién y entrenamiento del usuario (el desarrolio de sus capacidades de autocuidado),
tiene un papel primordial, por lo tanto la enfermera interviene con un Sistema de Enfermeria de Apoyo
Educacional.

3.6.3 CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

El impacto de la Diabetes en nuestro pais no sélo se relaciona con su magnitud epidémica que ocupa para
1996 ef cuarto lugar como causa de muerte, siendo la mayor prevalencia global en ¢l medio urbano que en
el rural (INEGI, 1996), sino también por las peculiaridades biologicas, psicolégicas y sociales.

En los tltimos afios se ha admitido que la educacion del diabético es un elemento fundamental para
sobrellevar la enfermedad con éxito e incluso se ha legislado acerca de la adecuada atencion que deben
recibir estas personas { Norma Oficial Mexicana NOM-013-58A-1994} en donde se sefiatan las acciones
preventivas a realizar por los sectores pablico, social y privado.

CALIDAD DE VIDA.

La calidad de vida se define como el grado de impacto que tiene la enfermedad en la vida de la persona.
Engquist (1979) la define como un conjunto de factores necesarios para lograr un medio ambiente gue
permita un espacio personal, sea estable, favorezca la toma de decisiones, no propicie dependencia y
reconozca los intereses individuales a través de proveer actividades recreativas, educacionales,
vacacionales y espitituales y que permita a Ia persona mantener el contacto con su familia y comunidad
asegurando la confianza personal.

Aungue no existe consenso, la calidad de vida relacionada con la salud se mide por medio de la funcién
fisica, estado psicoldgico de la funcion e interaccién social y de los sintomas fisicos; por lo tanto se
sefialan cinco indicaderes: mortalidad, morbilidad, incapacidad, incomodidad ¢ insatisfaccidn.

LA FAMILIA Y LA SALUD FAMILIAR.

La familia es una unidad biopsicosocial, la cual tienen un papel fundamental en la atencion primaria, no
solo por considerar que en ella se transmiten pautas culturales sino porque el proceso que se inicia con la
definicion de enfermedad hasta su curacion estd pleno de decisiones sociales que toma el grupo familiar,
acuda o no a las instituciones de salud. Algunas de las decisiones se relacionan con la percepcion de
alguna alteracion de la normalidad como la enfermedad, la validacion preliminar del papei del enfermo,
los pasos iniciales para buscar consejo o ayuda, la determinacién de cuando deben darse y a quién hay
que acudir y por dltimo el cumplimiento de ias indicaciones recibidas.
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1V, METODOLOGIA

4.1 VARIABLES
A) Agencia de Autocuidado.

La capacidad de autocuidado con relacién a la regulacién de los aspectos fisicos y del desarrollo humano,
medible por Ia satisfaccion de los requisitos universales de autocuidado, de desarrollo y de desviacion de
la salud.

B) Déficit de Autocuidado.

Existe cuando el individuo no es capaz de satisfacer por si mismo los requerimientos antes sefialados,
regulados a través de la Agencia de Autocuidado y la Demanda de Autocuidado Terapéutico
insuficientes.

C) Sistema de Enfermeria.

4.2 INDICADORES DE LAS VARIABLES.
A) Agencia de Autocuidado.
@ REQUISITOS UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO:

> Mantenimiento del aporte suficiente de agua,

»Mantenimiento del aporte suficiente de aire.

¥ Mantenimiento de aporte suficiente de alimentos.

¥ Provision de cuidados con tos procesos de climinacién,

»Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

»Mantenimiento del equilibrio entre Iz soledad y la interaccion social.

¥ Prevencion de peligros para la vida, el functonamiento y el bienestar humano.

¥ Promocién del funcionamiento y desarrotlo humano dentro de los grupos sociales de acuerdo con €l

> Potencial humano, las limitaciones humanas conocida v ¢l deseo humano de ser normal (normalidad).

@ REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN LA DESVIACION DE LA SALUD:

#»Buscar y asegurar la ayuda médica apropiada, en caso de exposicién a condiciones ambientales o
agentes fisicos o bioldgicos especificos asociados con acontecimientos, estades patolégicos humanos o
cuando hay inicio de condictones genéticas, fisiologicas o psicologicas que se saben producen patologia
humana o estan asociada a ésta,

»Ser consciente de los efectos y resultados de las condiciones y estados patoldgicos, incluyendo sus
efectos sobre el desarrollo y atender a ellos.

»Realizar eficazmente las medidas diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacién médicamente prescritas
por el médico, dirigidas a la prevencién de enfermedades, a la regulacion del funcionamiento humano
integrado, a la correccion de deformidades o anomalias 0 a la compensacitn de incapacidades.



>Ser consciente de Yos efectos negativos de las medidas terapéuticas realizadas o prescritas por el
médico, incluyendo su influencia sobre el desarollo y atender dichos efectos o regularlos.

»Modificacion de autoconcepto, aceptandose uno mismo como un ser con un estado particular de salud y
que necesita formas especificas de cuidados de salud.

» Aprender a vivir con los efectos de condiciones patoldgicas y los efectos de las medidas diagndsticas y
terapéuticas en un estilo de vida que promueve ¢l desarrollo personal continuado.

@ REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO:

¥ Produccién y mantenimiento de condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan et desarrollo.
¥ Provision de cuidados asociados a condiciones que puede afectar adversamente el desarrotlo humano.
»Provision de cuidados para mitigar o superar los efectos negativos existentes o potenciates de una
condicién o acontecimiento particular, como: deprivacion educacional, problemas de adaptacién social,
pérdida de familiares, amigos o colaboradores, cambio sibito de condiciones de vida, cambio de posicidn
social o econdmica, mala salud, mas condiciones de vida o de incapacidad, enfermedad terminal o muerte
esperada y peligros ambientales.

B) Déficit de Autocuidado.

#Falta de conocimientos.
> Falta de habilidades.
> Falta de motivacion.

) Sistema de Enfermeria.

#Sistema Global compensatorio,
> Sistema parcialmente compensatorio
»Sistema de apoyo educativo.

La enfermera_utilizard:

»Operaciones Diagnosticas,

»Operaciones Prescirptivas

»Operaciones Reguladoras o de tratamiento y
#Operaciones de Cuidado (Control de Casos
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4.3 DEFINCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.
AGENCIA DE AUTOCUIDADO
Es la préctica de actividades que los individuos inician personalmente y llevan acabo en su propio

beneficio para mantener Iz vida, la salud y el bienestar; esto es, lo que el individuo puede hacer por si
mismo.

DEFICIT DE AUTOCUIDADO.

Es cuando el individuo tiene una agencia de autocuidado insuficiente para satistacer sus demandas de
autocuidado terapéutico y por lo tanto no se produce la conducta deseada de autocuidado.
Describe y explica las razones por las que la enfermeria puede ayudar a la persona.

DEMANDA DE AUTOCUIDADO.

Es el conjunto de acciones que requiere un individuo para lograr su autonomia en el autocuidado.
DEMANDA DE AUTOCUIDADO TERAPEUTICO.

Es el conjunto de acciones de autocuidado necesarias para satisfacer los requisitos de autocuidado
conocidos,

Puede verse como el “resumen” de la relacién de los requisitos de autocuidado que se sabe que existen

parz un individuo {0 los que pueden ocurrir en el futuro} y lo que puede o deberia hacerse para
satisfacerlos.

FACTORES BASICOS CONDICIONANTES.

Son determinantes de enfermeria que contribuyen en la habilidad propia para participar en el autocuidado.
FACTOR DE RIESGO.

Son todas aquelias caracteristicas o circunstancias que aumentan la probabilidad de que un dafio ocurra,
sin prejuzgar si es 0 no una de las causas del dafio, ain cuando su identificacién haya sido motivada por
una sospecha de casualidad.

OPERACIONES DIAGNOSTICAS.

Son las operaciones tecnologicas-profesionales. que deberin ser contempladas cuando se investiga la
relacion entre las capacidades de autocuidado de! individuo y sus demandas, estableciendo la relacion
entre ellas.

OPERACIONES PRESCRIPTIVAS.

Son los juicios practicos que debe de realizar la enfermera y et individuo después de la valoracion y que
pueden incluirse con la fase de planificacion.
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Abordan los problemas de lo que puede hacerse por un individuo dadas sus circumstancias y
conocimientos actuales. También se considera lo que pedria suceder a futuro.
OPERACIONES REGULADORAS O DE FTRATAMIENTO.
Son las actividades pricticas llevadas acabo para realizar Jo que se ha prescrito anteriormente.
REQUISITOS PE AUTOCUIDADO.
Una reflexion formulada y expresada sobre las acciones que se han de realizar, que se sabe 0 que se
supone que son necesarias en la regulacion de une o de mas aspectos de funciones y desarrollo humanos
continuamente o en condiciones y circunstancias especificas.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO.

Promueve ¢! desarrollo; es decir, el progreso humano a niveles mas altos de organizacién de las
estructuras humanas y hacia la maduracién.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN LA DESVIACION DE LA SALUD.

Existe cuando el individuo estid enfermo, sufre algunas lesion tiene incapacidades o estd recibiendo
cuidados médicos.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL.

Son esenciales para €} logro del autocuidado, abarcan los elementos fisicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales esenciales de 1a vida.

SISTEMA DE ENFERMERIA.

Es como la enfermera participa para que ¢l individuo adquiera su autonomia en ¢l cuidado de si mismo.
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44 EsQUEMA METODOLOGICO

Estado de saud
Orientacion sotloculural
Sigtema de saiud

Siatema familiar

Siatama da vida
Medivamblents
Dizpanibilidad de recursca

A) AGENC!A DE AUTOCUIDADO
Indicadores
Factores Basicos Condicionantes.
Edad ’
Saxo
Estado de desamolio
UNIDAD DE ORGERVAGION,

SRA. AVELINA, MUJER CONg

DIABETES MELLITUS TIPO 24,
CURSANDO EMBARAZO DEL

SEGUNDO TRIMESTE.

C} SISTEMA DE ENFERMERIA
Indicadores

Sisterna de enfermeria de apoyo/educativo
Daemanda de avtocuidado terapéutico
Operaciones prescriptivas
Operaciones reguladoras o de tratamiento
Operacignes de cuidado de casos

Elabord: LEC. ANGELINA RIVERA MONTIEL
Alumna del Posgrado en Enfermeria Perinatal 1998

B) DEFICIT DE AUTOCUIDADO
Indicadores
Requisitos de Autocuidado.
Universales:
Reguisitos de Autocuidado
en la desviacién de salud:
Liguidos
Alimentos
Actividad y reposo Efectos de la diabetes
Soledad ¢ interaccién social Mellitus tipo 2A
Peligres por la vida Muarte fetal
Promocién para la normalidad Parto pretérmino
Macrasomiafhipotrofia
Hipoglucemia
Maiformaciones congénitas
A largo plazo:
Retinopatia
Neuropatia

Afecciones cardiovasculares

‘Desconoca la enfermedad y repercusicnes a la salud con dificuttad para
aceptar el estado de salud actual.Dificultad para vivir con los electos de IaJ
condicién patoldgica. Dificultad para comprender su participacion en el
diagnostico, tratamiento. BUSCA ASISTENCIA MEDICA.
ESTA MOTIVADA PARA CUIDARSE.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLOY

Exposicién a Rigsqos Perinataies:

Edad Cervicovaginitis

Peso Infeccion urinaria

Estatura Ruptura Prematura de membranas
Nivel socioecondmico Muerte fatal

Estado civik Crecimiento fatal

Actitud Liquido amnidtico

Abortos consecitivos Integridad fetal

Amenaza de parto pretérmino Uso de medicamentos -
Hipertensién durante |a gestacion Antacedentes higiénico - alimentios
Hiperglucemia




4.5 METODOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS.

Tratandose de un Estudic de Caso Clinico, desde la aplicacién del Proceso de Enfermeria bajo un Modelo
Conceptual, se utilizaron como elementos de apoyo, el Método Clinico y el Enfoque de Riesgo, que
sumados a la observacion y a la entrevista, permiticron lHevar acabo {a valora para identificar las
capacidades de auwtocuidado, la agencia de autocuidado y los déficit de autocuidado, estableciendo los
diagnésticos de enferneria (Operaciones Diagnosticas), realizando junto con la usuaria, un disefio de
enfermeria, para la aplicacion de operaciones tecnoldgico-profesionales, en pro del desarrollo de las
capacidades y agencia de autocuidado de [a Sra. Avelina.

4.6 FUENTES UTILIZADAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

A) FUENTE PRIMARIA -
La usuaria (Sra. Avelina)
B) FUENTES SECUNDARIAS:

Familiares (esposo), personal de enfermeria. médico. estomatologia v nutricidn, expediente clinico,
bibliografia e internct.

4.7 CRITER1OS DE ANALISIS DE LA INFORMACION.

A) Con base a los instrumentos de valoracién utilizados, se clasifico la informacién obtenida, para poder
conocer: La Agencia de Autocuidado/Capacidades de Autocuidado y Déficit de Autocuidado de la Sra.
Avelina

B) Para lo anterior se consideraron como etemento fundamental los requisitos de autocuidado: Universal,
de desarrollo y de desviacion de la salud, en relacién a su satisfaccion ¢ no por parte de la usuaria
{Agencia de autocuidado).

También se Hevo acabo la identificacion de las capacidades de autocuidado en lo relacionado con
aspectos cognoscitivos, de habilidad y de motivacion, para el establecimiento de Déficit de Autocuidado.

C) Basado en los clementos sefialados en los incisos A y B, se procedid a la realizacidn de los
diagndsticos de enfermeria (Operaciones prescriptivas), utilizando para su estructuracion los elementos
del método PES:

P- PROBLEMA,
E- ETIOLOGIA O CAUSA Y
S SIGNOS Y SINTOMAS.



Los cuales fueron clasificados como reales o potenciales; en funcién de la presencia de la enfermedad o
del dafio y de la posibilidad de que se presente. para lo cual se identificaron los Factores Bisicos
Condicicnantes y la Exposicién a Riesgos, apoyandose en ¢l Sistema de Evaluacion de Riesgo Perinatal.

D) Habiendo realizado las Operaciones Diagnésticas, se procedio a planear junto con la usuaria las
Operaciones Prescriptivas, las cuales al aplicarse en la ejecucion ( Operaciones Reguladoras o de
Tratamiento), s¢ evaluaron { Operaciones de Cuidado o de Contro! de Caso) y nuevamente se hizo la
valoracion de enfermeria para retroalimentar el Diseito de Enfermeria y lograr los Objetivos planeados.

4.8. CLASIFICACION DE LA INFORMACION.

Se clasificd de acuerdo a indicadores basados en Ja Teoria del Déficit del autocuidado de Dorothea Orem.
Llevando acabo la asociacion de la agencia de autocuidado, la capacidad de autocuidado y déficir de
autocuidado, con relacion a la satisfaccion o no del individuo en sus demandas.

En la valoracién del Autocuidado y la Capacidad del auvtocuidado se consideraron los requisitos de
autocuidado universal, de desarrolio ¥ de desviacion de la salud.

En relacion al Déficit de Autocuidado se consideraron los aspectos cognoscitivos, de habilidad y de
motivacion del individuo.

En cuanto al Sistema de Enfermeria, de acuerdo a las Operaciones Diagndsticas realizadas, se eligis el
Sistema que se considerada de Ayuda a la usuaria (Apoyo Educacional) y junto con ella se plancaron las
Operaciones prescriptivas.

En este aspecto, también se consideraron los Factores Basicos Condicionantes y la Exposicion a Riegos
(Factores de Riesgo).

Para la Evaluacién y retroalimentacion del Disefio de enfermeria se llevd acabo la aplicacién de las
Operaciones Reguladoras y de Cuidado.

4.9 INSTRUMENTOS UTILIZADOS FARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS.

A) Historia Clinica Perinatat de Enfermeria ( Adaptada de acuerdo a los conceptos y elementos que
confarman el modelo conceptual de Orem, por el grupo de estudiantes de la Especialidad en Enfermeria
Perinatal, generacion 97, ENEQ-UNAM).( Anexo 1)

B} Hoja de Seguimiento de Caso.

() Hoja de Control Metabolico.

D) Sistema de Evaluacion de Riesgo Perinatal del Centro de Investigacion Materno Infantil. CIMiGen.
{Anexo 2}

E) ANECDOTARIO (Anexo 3)




5. VALORACION

5.1 HISTORIA CLINICA PERINATAL.

FECHA DE APLICACION: 15 de febrero de 1999

L PERFIL DEL CLIENTE.
A) CARACTERISTICAS PERSONALES.

NOMBRE: Galvan Hernandez Maria Avelina.

GRUPO Y RH: 0 Rh positivo.

DOMICILIO: Calle san Cristébal, No. 24. Col. Valle de Guadalupe. Ecatepec. Edo. de México,
EDAD: 43 afios.

ESTADO CIVIL: Casada

ORIGINARIA: Del Estado de Puebla.

RESIDENTE: De Ecatepec Estado de México desde hace 23 aios.

ESCOLARIDAL: Tercero de primaria (Sabe leer, escribir y operaciones basicas).
OCUPACION ACTUAL: Se dedica al cuidado del hogar, antes de embarazarse lavaba ropa, lo cua! le
generaba ingresos econdmicos.

RELIGION: Catolica.

B)Y DATOS DE SU PAREIA

NOMBRE: Ruiz Acosta Bulmaro,

EDAD: 44 afios.

ORIGINARIO: Del Estado de Pucbla

RESIDENTE: De Ecatepec. Edo. de México desde hace 22 afios.

ESCOLARIDAD: Sexto de primaria. (sabe leer, escribir y operaciones basicas)

OCUPACION ACTUAL: Albaiiil; mas sin embargo por las caracteristicas de su trabajo sus ingresos son
inestables y variables.

RELIGION: Catélico

ACTIVIDADES RECREATIVAS: Le pusta et fatbol y el béisbol.

C)} CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA.

Su famitia, estd integrada por ellos dos, aungue mantienen una estrecha relacion con la familia de ambos,
que aunque radican en el Edo. de Puebla, tratan de visitarse los mas frecuente que se puede.

La Sra. Avelina y Don Bulmaro, lievan 16 afios de casados y ambos manifiestan que su relacion es de
comprension, comunicacién y amor, ya que las vivencias que han tenide con relacion a la pérdida de sus
“otros” bebes, ha creado “Lazos de fortalecimiento entre ellos™.
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Con relacian al embarazo actual, Don Bulmaro expresa que “yo sé que mi esposa ya es grande, pero
siempre hemos deseado tener un hijo o hija, creemos que esta es una Gltima oportunidad que Dios nos ha
dado, y pondremos nuestro granito de arena procurando hacer todo lo que nos digan los médicos y
ustedes™.

D) CARACTERISTICAS AMBIENTALES.

Su domicilio se encuentra ubicado en Ecatepec, Estado de México, su casa estd construida con material
no perccedero, basandose en ladrillo y cemento.

Cuenta con: cocina, sala, recamara y baito: cn cada habitacion hay una ventana, lo cual pennite que este
adecuadamente ventilada ¢ iluminada, consideran que es fria, cuentan con agua potable, drenaje,
alcantarillado, luz eléctrica, pavimentacion ¥ alumbrado pidblico.

Con relacién a medios de transporte, consideran que es escaso puesto que solo algunos peseros llegan a la
colonia en donde viven.

Con referencia a centros comerciales, no hay y solo cuentan con el mercado de [a colonia.

En o concerniente a servicios de Salud. el Hospital mas cercano a su domicilio se encuentra al hora de
camino, el Centro de Safud a una hora, cerca de su domicilio cxisten pocos consultorios de tipo
particular, en el cual el costo por consulta es de $100.00(cien pesos).

En cuanto a lugares de recreacion: el cine mas cercano estd a 30 minutos, hay un parque cercano. no
cuentan con deportivos.

E) ORIENTACION ACTUAL DE SALUD.

f.a Sra. Avelina manifiesta encontrarse desconcertada, sorprendida y temerosa por su estado de salud
actual. Refere que ella deseaba embarazarse a pesar de las recomendaciones que le habia hecho un
médico particular, al cual ocasionalmente ¢lla visitaba y nunca te menciono que ella presentara Diabetes.
Ahora que se encuentra embarazada manifiesta que “no puedo creer que tenga diabetes. los médicos se

han de haber equivocado™ pero que & pesar de ellos contribuira en su tratamiento.

I1 VALORACION DE LA AGENCIA DE AUTOCUIDADO.

+REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL.
A) MANTENIMIENTO DEL APORTE SUFICIENTE DE AIRE.

HABITQS DE SALUD:

Refiere realizar higicne bucal dos veces al dia, al observar su técnica de cepillado se detectan alguna
deficiencia, no acostumbra utilizar hilo dental. no acostumbra a realizar ejercicio ni caminata, no wtiliza
medias, no le gusta la ropa ajustada.




REVISION POR SISTEMAS:

Frecuencia respiratoria de 22 x min. , Frecucncia cardiaca: 72 x min. , Presion arterial 110/60mmhg, se
observa con adecuada coloracion de tegumentos; en cavidad oral se observa la presencia de caries dental
no tratadas, datos de gingivitis (edema en las encias y sangrado al cepillado), leve halitosis; mamas:
blandas, depresibles, cénicas, no dolorosas, con pezén formado ligeramente secretantes; area pulmonar:
movimientos respiratorios ritmicos, sin datos de dificultad respiratoria, con adecuada entrada de aire
bilateral, sin presencia de estertores; area cardiovascular: A la auscultacion ruidos cardiacos normales,
con adecuado llenado capilar menor a 3 segundos, a nivet periférico sc observa la presencia de venulas en
miembros inferiores, las cuales esporadicamente causan prurito, refiere que las noto apartir de hace §
meses a la fecha.

ASPECTOS COGNOSCITIVOS:

Ella refiere que desconoce:

Que medidas puede aplicar para disminuir la frecuencia de sangrado de sus encias y a que se debe.
Desconoce técnicas de amamantamiento y si podra hacerlo cuando ocurra el nacimiento de su bebe,
debido a los medicamentos que se le estdn aplicando.

Desconoce los cuidados que debe de Hevar acabo con relacién a la prevencion de insuficiencia venosa.
Desconoce los efectos que el embarazo y la diabetes pueden tener con relacién a alteraciones bucales.

B) MANTENIMIENTO DEL APORTE SUFICIENTE DE AGUA.

HABITOS DE SALUD:

Refiere que por lo general ingiere de | a 2 litros de agua en un dia, de preferencia acompanado por alguna
fruta, ocasionalmente utiliza polvos o jarabes para preparar agua de sabor, el agua que ingieren es
embotellada y no Ia hierven ni la cloran, le gusta el refresco aunque ocasionalmente lo bebe, le gusta la
leche y el café, micciona entre 3-4 veces en un dia y su aseo post miccién lo realiza de atrds hacia
adelante.

REVISION POR SISTEMAS:

Pict turgente, mucosa oral hidratada, tolerando via oral, sin soluciones parenterales, niega datos de
urosepsis, giordano negativo, edema de miembros inferiores de *.

ASPECTOS COGNOSCITIVOS:

Desconoce ¢t cuidado que debe de iener con relacion a la prevencion de infecciones urinarias,

Desconoce los riesgos potenciales relactonados con la presencia de infecciones urinarias durante el
embarazo.

Desconoce los efectos que el embarazo y la diabetes puceden tener en el aparato urinario
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€) MANTENIMIENTO DEL APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS.
HABITOS DE SALUD:

Refiere tener de 2 a 3 comidas at dia (desmayo, comida y merienda), procurando tener un horario fijo
para cada uno de ellos; prefiere alimentos como el pollo, frijoles, arroz y sopa de haba, le desagrada: los
hongos y el caldo de pescado: esporadicamente consume alimentos en la calle, aunque por lo general es
en su casa. El desayuno y la merienda lo hace acompaiiad2 por su esposo. § no le gusta cocinar con
manteca.

Actualmente, dado a la presencia de fa diabetes, se ha tenido que modificar sus horarios, la cantidad de
alimentos y la variedad de los mismos, ella manifiesta que le es dificil adaptarse a este nuevo estilo de
vida y mds aun por que no cree que padezca esta enfermedad.

Alimentos: came: 2-3x7, verduras 4-5x7, leche o derivades: 4-5x7, huevo: 6-7x7, pan: 2-3pzasx7,
tortillas; 5-6/24hrsx7, leguminosas: 5-6x7.

REVISION POR SISTEMAS:

Peso actual 78.200gr, bajo régimen dietético (1600cal) secundario a la presencia de Diabetes Mellitus del
tipo 2A, talla 152cm.

Abdomen blando, depresible no doloroso sin datos de distension abdominal, niveles séricos de glucosa
actualmente bajo contro! metabdlico.

ASPECTOS COGNOSCITIVOS:

Desconoce como actia la insulina para ayudarla a mantener niveles “normales” de glucosa.
Desconoce como se la aplicard cuando sea dada de alta a su domicilio.
Desconoce la importancia de llevar la dieta, como parte del tratamiento de su padecimiento.

D) MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO.

Ella refiere que no realiza ejercicio fisico, que Unicamente se dedica a los quehaceres del hogar (lavar,
planchar, etc). esporiddicamente sale de paseo con su esposo y cuando lo hacen acuden a parques u
ocasionalmente al cine, acostumbra dormir de las 21:00-22:00pm a las 5:00-6:00am, por Ja tarde suele
recostarse de 1 a 2 hrs. pero no duerme,

Actualmente como parte del tratamicnto después de los alimentos se le ha indicado deambular durante 20
a 30 minutos, mas sin embargo no siempre lo hace, ella manificsta que se debe a que no le gusta caminar
sola.

ASPECTOS COGNOSCITIVOS:

Desconoce la importancia que tiene la deambulacion en el tratamiento de su padecimiento.
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E) MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTE LA SOLEDAD Y LA INTERACCION SOCIAL.

No le gusta estar, sola y aprovecha el tiempo en que no esta su esposo para bordar. por lo general son
visitados por sus familiares de 3-4 veces al aiio, ahora que esta embarazada ha sido con mayor frecuencia
y disfruta de ellos, puesto que le gusta convivir tanto con su familia como con la de su esposo. con las
complicaciones que ha tenido en su embarazo, cuando la visitan le ayudan en las actividades del hogar y
cuando pueden salen de paseo.

Ocasionalmente sale a pasear con su esposo, acuden a jardines, al cine o 2 fiestas cuando los invitan,
aunque no le gusta bailar.

A veces participan en reuniones organizadas por los vecinos como por ejemplo en las posadas de
diciembre.

F) PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL. FUNCIONAMIENTO Y EL BIENESTAR
HUMANO.

EHa procurar a acudir a revision médica de 1-2 veces al afio, lo cual aprovecha para realizarse su
papanicolau, no lleva acabo la exploracion mamaria para la deteecion opertuna de Ca, mamario. sole
acude al dentista cuando tiene alguna molestia; actualmente desde que sabe que esta embarazada ha
acudido a control prenatal, sobre todoe para evitar la pérdida de este bebé ya gue manifiesta gue ha sido
dificil la experiencia que ha tenido de sus otros embarazos, elia pertenece a la religion catdlica y confia
que “con la ayuda de Dios todo saldra bien”™ v esto la hace sentir bien.

La convivencia con su esposo durante sus 16 ailos de matsimonio y su presencia durante los horarios de
visita la hace sentir segura.

No practica habitos dafiinos a su salud como tabaquismo o alcoholismo; mas sin embargo esta consciente
que ¢l no hacer ejercicio no es bueno para su salud.

+REQUISITOS DE AUTOCVIDADO EN LA DESVIACION DE LA SALUD.
A) ASEGURAMIENTO Y BUSQUEDA DE LA AYUDA MEDICA.

La Sra. Avelina, ha llevado control prenatal y gencralmente sigue las indicaciones de su tratamiento,
motive por el cual ella ltego al Institulo, ya que el médico que le llevaba su controf prenatal encontrd
alteraciones en sus examenes de laboratorio y considerando los antecedentes perinatales que ella tenia la
refiri a este centro. que aunqgue se encuentra a 2-3 horas de su domicilio ella y su esposo decidieron
asistir.

B) CONCCIMIENTO Y ACEPTACION EN RELACION A SU ENFERMEDAD.

En su embarazo actual se realizd el diagnostico de Diabetes Mellitus del tipo 2A, hecho que la sefiora
Avelina aun no acepta y aunque ha acudido a las plasticas que dan en el Instituto por parte del
departamento de endocrinologia, ella aun no acepta que presenta esta enfermedad y como consecuencia
de ello no esta aun consciente de los daflos que puede ocasionar a la salud de ella y de su bebé en el caso
de que no lleve acabo los cuidados necesarios que de ella dependen.. Para tal efecto también ha recibido
apoyo del Departamento de Psicologia.




€) REALIZACION DE MEDIDAS TERAPEUTICAS.

En este aspecto y tomando como referencia lo sefialado en ¢l punto anterior, la Sra. Avelina o cuenta con
los elementos que le permitan llevar acabo los cuidado necesarios en su hogar como son: desde el punto
de vista de habilidades y destrezas: la aplicacion de la insulina, la realizacion del destrostix, en lo
referente a conocimientos: no cuenta con los necesarios que le ayuden a prevenir dafios a la salud

D) ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD.

En este sentido ha presentado ansiedad, estreés y falia de aceptacion lo cual ha tenido como consecuencia
lo que los psicologos llaman: “Falta de adherencia al tratamiento™.

Durante la sesién de evaluacion psicologica {en ta cual ia Sra. Avelina me permitié estar), se encontrd
que aun tiene duelos no resultas con referencia a las pérdidas de sus bebes.

Mas sin embargo s considera que ta MOTIVACION que tiene refacionada con la maternidad y et deseo
de tener un hijo(a), sera un factor positivo que influird en su cuidado en el desarrollo de capacidades de
autocuidado, lo cual tendri repercusiones en su agencia.

+REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO.

Actualmente la Sra, Avelina se encuentra en la ctapa prenatal, en la edad propia de situaciones
fisiolégicas en el ciclo reproductivo de la mujer como son la menopausia y el climaterio; enfrenta la
pérdida de la salud en relacion a la presencia de Diabetes Mellitus del Tipo 2A, pero también el temor a
la pérdida de su bebé por la experiencia previas relacionadas con muertes perinatales, lo cual ha
ocasionada un cambio importante en su estito de vida, come lo ¢s la alimentacion, la actividad y reposo
entre otros.

La esperanza que le gencra este bebé puede ser un factor fundamental para propiciar en efla ¢l desarrollo
de capacidades de autocuidado en la desviacion actual de 1a salud y posiblemente para toda la vida;
ademas de que en una opinidn personal, él superarlo le ayudard a fortalecerse en todos los aspectos.




RESUMEN DE LA VALORACION

La Sra. Avelina, cuenta con 43 aflos, es originaria del Edo. de Puebla y actualmente residente del Estado
de México desde hace 23 afios. es alfabeta casada, catdlica, ama de casa, con antecedentes heredo
familiares y personales patoldgicos negados.

En sus antecedentes gineco - obstétricos: G 5, P 1. A 2, C 1; dos muertes perinatales, antecedente de
placenta previa en dos gestaciones, FUM 15/08 /1997, FPP 22/05/ 1998,

Actualmente cursa con embarazo de 26 sdg. siendo ingresada al INPer ef dia 16 de febrero del afio en
curso por presentar Diabetes Mellitus del Tipo 2 A.

En la valoracidn global de enfermeria se encontré déficit en la Agencia de Autocuidade Terapéutico, lo
cual no le permitira el cuidado de su salud en la etapa de desarrollo actual.

El riesgo Perinatal con que cuenta de acuerdo al Sistema de Evaluacion de Riesgo Perinatal de CIMIGen
s alto, debido a los siguicntes factores:

PREVIGEN H: 02 R, 03 A, 06 A, 13 R, 14 A, 19 R, 21 A, 33 R, 37 R. (ANTECEDENTE DE
PLACENTA PREVIA EN SUS DOS EMBARAZOS ANTERIORES).




5.2 HOJA DE SEGUIMIENTO DE CASO.

La Sra. Avelina fue captada por primera vez en el Instituto Nacional de Perinatologia, €l 22 de Dicicinbre
de 1997, siendo el motivo de su consulta disuria y tenesmo vesical, a demas de seguir la recomendacion
del médico que al inicio de su gestacion le llevd su control prenatal. El diagndstico en esta primera
consulta fue: Embarazo de 7 sdg, edad matema avanzada e infeccion urinaria, recibiendo tratamiento
con medicamentos ( Macrodantina tabletas de 100 mg, una cada 6 horas por 7 dias) y consulta en |5 dias.

FECHA ACTIVIDAD

10-01-98 Acude a su cita programada en la cual le realizan su historia clinica, diagnostico de Embarazo
de 20.5 sdg /EMA/ candidiasis vaginal. Tratamiento con nistatina 6vulos, uno cada 24 hrs por
7 dias y le solicitan ultrasonografia de primer nive! y examenes bésicos de laboraiorio.

20-01-98 | Acude al ultrasonido y tiene cita para el 16 de febrero.

16-02-98 Acude a su cita programada, en la cual se detecta alteracion de la glucosa (105 mg / dL), por lo
tanto le solicitan tamiz metabolico diabético.
Glucemia en ayuno 112 mg / dL, a las dos horas 253 mg / dL motivo por el cual es
hospitalizada.
El tratamiento a su ingreso es mediante insulina, dieta para diabético HGT preprandiai.

17-02-98 Tiene interconsulta por parte del servicio de endocrinologia, indicindole tratamiento con
insulina rapida 2 Ul y NPH 4 U1 (7:00 - 19:00) y solicitan hemoglobina glucosilada.

18-02-98 Tiene interconsulta en el servicio de estomatologia recibiendo tratamiento en dos piezas
dentales con caries, dandole cita en un mes.

19-02-98 | Tiene interconsulta en el servicio de psicologia.

23-02-98 Embarazo de 27.4 sdg /EMA/ Diabetes Metlitus Tipo 2A bajo contrel metabdlico.

Tratamiento con insulina ripida 2 Uly NPH 10 Ul ( 7:30) y NPH 12 U1 (19:30)
Su estancia hospitalaria fuc de 7 dias, tiempo en el cual se le realizé segnimiento.
LOS DATOS PRESENTADOS, SON LOS QUE SE CONSIDERAN DE IMPORTANCIA

PARA ELL CASO Y COMPRENDEN DESDE EL PRIMER DIA DE SU INGRESO HASTA
EL ULTIMO DIA DE HOSPITALIZACION.

FUENTE. EXPEDIENTE CLINICO ¥ ANECDOTARIO DE LA ALUMNA




HOJA DE SEGUIMIENTO DE CASO.

FECHA ACTIVIDAD

12-03-98 Se reingresa por descontrol metabdlico, con embarazo de 28 sdg. FU de 30cm, FCF 142 | x
min. , Presién arterial 120 / 80 mm Hg. Tratamiento con insulina rapida 2 UL, NPH 10 UI,
(7:30) ¥ 12 Ul de NPH (19:30}, dieta para diabético de 1600 cal. HGT preprandial,

19-02-98 Embarazo de 29 sdg, quimica sanguinca de 160 mm / dL, motivo por el cual se aumenta la
dosis de insulina: Insuiina rdpida 2 U1, NPH 14 Ul (7:30} por la noche (19:30) 12 UL signos
vitales normales, Frecuencia Cardiaca Fetal 150 | x min.

24-03-98 ALTA, a los 6 dias dc hospitalizacion, con diagnostico de Embarazo de 31.3 sdg, control
metabélico.

10-04-98 Acude al servicio de urgencias por hipomotilidad fetal, le realizan registro
tococardiogrifico, en ef cual se detecto taquicardia fetal fisiologica, Diagnostico: Embarazo
de 33.5 sdg glucemia materna normal y se da de alta por la noche con esquema de insulina.

DESCRIPCION CRONOLOGICA DE LOS REGISTROS TOCOCARDIOGRAFICOS

PARAMETROS 13-04-98 16-04-98
DIAGNOSTICO EMBARAZO DE 33.6 SDG
DURACION 32 MINUTOS 22 MINUTOS
INTEGRIDAD 90% 90%
VARIABILIDAD TIPO | THPO I, ASCENSOS 2, QUE CUMPLEN
CRITERIOS DE REACTIVIDAD.
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES PRESENTES
ACTIVIDAD UTERINA
AUSENTE
INTERPRETACION
PEVA PRUEBA SIN ESTRES NO PRUEBA SIN ESTRES REACTIVA
REACTIVA
POSITIVA POSITIVA

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.




HOJA DE SEGUIMIENTO DE CASO.
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FECHA 260198 1602 98 60398 30498
NIVEL PRIMER PRIMER NIVEL SEGUNDO SEGUNDO NIVEL
NIVLEL NIVEL
Embarazo de Solo reporta que Fetometria 26.4 Fetometria acorde a
19 - 21 sdg por de acuerdo al sdg, liquido ! estudios previos, dos
fetometria; por DBP (diametro amnidtico Semanas menor.
INTERPRETACION FUM 23 sdg. biparietal) se normal, placenta liquido ammidtico y
encuentra por fundica grado 1, placenta sin
debajo de la sin anomalias alteraciones.
percentil normat estructurales.
de crecimiento.

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO ¥ ANECDOTARIO DE LA ALUMNA.

4.9.3 HOJA DE CONTROL METABOLICO.

FECHA HORA DESTROSTIX INSULINA OBSERVACIONES.
GLUCOSA MG /DL.
16 02 98 10:15 259 2 Ul rapida y 4 Ul de post prandial
12:00 106 NPH (8:00)
170298 6:00 117 2 Ut rapiday 4 Ul de Clinitex: glucesa de 100 -
NPH (8:10) 300.
CUErpos cetdnicos neg.
180298 6:00 148 2 Ul rdpiday 8 Ul de
11:55 155 NPH {8:05)
19:40 89
190298 6:00 99 2 Ul rapida y 8 Ul de requirio dieta
12:00 147 NPH (8:00)
13;45 60
19:00 100 2 UI NPH (19:30)
200298 6:00 142 2 Ul répida y 10 Uil de
12:30 98 NPH
19:00 87 10 Ul de NPH (19:30)
210298 600 121 2 Ul rdpida y 10 Ul de
12:20 100 NPH (8:00)
19:00 83

FUENTE: EXPEMENTE CLINICO ¥ ANECDOTARIO DE LA ALUMNAL
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5.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
> Aumento de la concentracion sérica de glucosa, relacionado con la deficiente produccion de insulina,
manifestado por glucosa sérica elevada de 259 mg / dl
»Temor a la pérdida de su bebé, relacionado con pérdidas previas, manifestado por lanto, voz
temblorosa, preocupacion y aumento de cuestionamiento con relacion al riesgo de pérdida de su bebé en

la gestaci6n actual.

»Temor a la pérdida de su salud, relacionado con la desviacién actual, manifestado por negacion verbal
de 1a enfermedad, falta de adherencia al tratamiento, preocupacion e incremento del estado de alerta.

» Déficit de conocimtientos, relacionado con la desviacién actual de ja salud, manifestado por la dificuliad
para contestar preguntas refacionadas con fa misma.

»Déficit de conocimientos, relacionado con la prevencién de infecciones urinarias y cervicovaginales,
manifestado por la incapacidad para mencionar medidas de prevencién.

»Diftcultad para adaptarse a los cambios en su estilo de vida, relacionado con las necesidades que
imptlica el cuidado de su salud en la desviacion actual. (Diabetes).

» Déficit de habilidades y destrezas para la auto administracién de insulina, relacionado con la falta de
experiencia, manifestado por la incapacidad para hacerlo por si misma.

¥ Deficiencia en el cuidado bucal, relacionado con la falta de conocimientos y técnicas adecuados en el
cepillado dental, manifestado por presencia de épulis, placa dentd batteriana y halitosis.

P Alteracién de las encias (gingivitis), relacionado con el deficiente cuidado bucal, manifestado por
edema y sangrado.

»Temor a los efectos de la insulina en ella y su bebé durante la gestacion, relacionado con la falta de
conocimientos, manifestado por preocupacion y expresion verbal de su temor.

»Falta de conocimientos para el cvidado de ella en la etapa actual de desarrollo ( Embarazo ),
relacionado con la falta de conocimientos manifestado verbalmente por la Sra. Avelina.

» Alteracion de la circulacion sanguinea (insuficiencia venosa ), refacionado con factores propios de la
edad, 1a gestacidn y otros factores agregados como la obesidad y vida sedentaria, manifestado por la

presencia de venas varicosas de primerc y segundo grado en miembros inferiores.

» Problema potencial de progreso en la alterecion circulatoria durante la gestacion.




5.4 DISENO DE ENFERMERIA (PLAN DE ATENCION )

OPERACIONES OPERACIONES OPERACIONES DE OPERACIONES
DIAGNOSTICAS | PRESCRIPTIVAS TRATAMIENTO DE CUIDADO.

aumento de la | La enfermera { Destrostix dos veces por turno | Las cifrasde glucosa
concentracion lievars a cabo | para valoracion de la cualitativa | encontradas han
sérica de glucosa. | jnervenciones que | de la glucosa sanguinea. disminuido de 259 a
refacionado con 1 | (yyorezcan que la 106 mg / di
de::'e"fe 4 | Sra Avelina | Administracion de la insulina | teniendo

produccion recuperc la | ripida y NPH, de acuerdo al | fluctuaciones de 83

insuling,
manifestado  por
glucosa sérica
clevada de 256 mg
/dl.

normalidad en fa
conceniracion  de
glucosza sérica.

Que la Sra.
Avelina comprenda
la importancia que
tienen los cuidados
que se Hevan a cabo
para ¢l cuidado de
la desviacién actual
de la salud

esquema indicado para favorecer
cifras adecuadas de glucosa ( 80 -
100 mg / dl)

La insulina las concentraciones de
glucosa en sangre, aumentando el
trasporte de glucosa a través de la
membrana del misculo y los
adipositos con incremento de la
formacion hepitica de glucogeno
a partir de glucosa favoreciendo la
formacién de glucosa en grasa.

Vigilar la  presencia clinica
indicativos de hiper o
hipoglucemia, como son:

Hiperglucemia: poliuria,
polidipsia, sequedad en boca,
polifagia, piel caliente, calambres
abdominales, respiracién profunda
y ripida, aliento ectdnico,
paralisis somnolencia, oliguria o
anuria, estupor o coma.

Hipoglucemia: nerviosismo,
temblor, hambre, sudoracion, piel
fria y pegajosa, palidez, vision

borrosa, diplopia, cefalea
desorientacion, respiracion
superficial,  imitabifidad  y

convulsiones.

la mas baja y 147 la
mas alta.

El esquema de
insulina  se  ha
maodificado de
acuerdo a tas
necesidades de |la
Sra. Avelina, su
dosis inicial fue de
2 Ul de ripida y 4
NPH, actuaimente se
le administran 2 Ul
de ripida y B de
NPH.

Duranie su estancia
clinica no s€
detectaron datos de
hiper o
hipoglucemia,




OPERACIONES
DIAGNOSTICAS

OPERACIONES
PRESCRIPTIVAS

OPERACIONES DE
TRATAMIENTO

OPERACIONES DE
CUIDADO.

Favorecer la deambulacién post
prandial acompafiando a la Sra.
Avelina.

En algunas literaturas se refiere
que la deambulacién post
prandial favorece los efectos de
la insulina.

Vigilancia y valoracion de la
salud fetal a través de la
auscultacion de su frecuencia
cardiaca.

Durante la gestacion en la cual
se complica con la presencia de
Diabetes, el riesgo  de
mortalidad fetal aumenta por la
presencia de cuadros maternos
de hiper o hipoglucemia.

En el caso de la Sra. Avelina, la
cual cuenta con antecedentes de
muerte fetal la vigilancia de su
bebé adquiere mayor
relevancia.

La Sm. Avelina solo
deambula si se e
acompafias, en el tumo
matutino no hay dificultad
para ello porque la
enfermera estudiante la
acompaiia més sin
embargo en el teurno
vespertino ella no lo hace.
Por lo tanto se platicard

con ella pam que
comprenda su
importancia,

Se solicitard a alguna de
sus compaiieras de
ambiente que la acompaiie
a deambular, ya que se ha
observado que ellas se
preocupan por la Sra
Avelina, por lo tanto serd

parte del Sistema de
Apoyo.

La frecuencia fetal se
encontro en cifras
normales que variaban de
130 a 140 | x min,

Al realizarle el VAREFE
{ Valoracion de la
respuesta fetal} se
encontré reactivo

Como  estrategia  de
motivacion en  algunas
ocasiones se  utilizo
doptone para que
escuchard a su bebé.

Otro  parametro que se
utilizo fueron los
movimientos fetales los
cuales [a Sra. Avelina
reportaba que eran
normales.




OPERACIONES
DIAGNOSTICAS

OPERACIONES
PRESCRIPTIVAS

OPERACIONES DE
TRATAMIENTO

OPERACIONES DE
CUIDADO.

Vigilar que la Sra.
Avelina tenga su dieta
de 1600cal y que la
ingiera.

La dieta le
proporcionara tos
nutrientes que requiere
para el mantenimiento
de sus funciones
vitales, pero sobre todo
para regular la glucosa
sérica.

La Sra. Avelina ha
tenido diftcultades
para aceptar sy nuevo
estilo de alimentacién,
ya que considera que
es una dieta pobre y
algunos alimentos no
son de su agrado.
Ademas de que le pide
a su esposo Bulmaro
que le lleve golosinas.

Se hablo con
dietologia para ver la
posibilidad de que en
la dieta de la Sra.
Avelina hayan
alimentos de su agrado
pasindole una lista de
los mismos, lo cuzl en
Ia medida de lo posible
si se pudo levar acabo.

Se Platico con el St
Bulmaro para que no le
llevara alimentos no
autorizados a su esposa
haciéndole ver que
podria daiiar su salud.
El lo comprendié y
ahora hablamos con el
médico responsable de
Avelina ¥ le
preguntamos  si se
podian traer dulces
para diabético, lo cual
se autorizo.




OFERACIONES OPERACIONES OPERACIONES DE OPERACIONES DE

PIAGNOSTICAS PRESCRIPTIVAS TRATAMIENTO CUIDADO.
Vigilar que la Sra. | La Sra. Awvelina ha
Avelina tenga su dieta | tenido dificultades

de 1600cal y que la
ingiera.

La dieta le
proporcinnara los
nutrientes que requiere
para el mantenimiento
de sus  funciones
vitales, pero sobre todo
para regular la plucosa
sérica.

para aceptar su nuevo
estilo de alimentacion,
ya que considera que
es una dieta pobre y
algunos alimentos no
son de su agrado.
Ademids de que le pide
a su esposo Bulmaro
que le lleve golosinas.

Se habla con
dietologia para ver la
posibilidad de que en
la dieta de la Sra.
Avelina hayan
alimentos de sv agrado
pasandole una lista de
los mismos, lo cual en
la medida de lo posible
si se pudo llevar acabo.

Sc¢ Platico con el Sr.
Bulmaro para que no le
llevara alimentos _no
autorizados a su esposa
haciéndole ver que
podria dafiar su salud.
El lo comprendic y
ahora hablamos con el
médico responsable de
Avelina ¥ le
preguntamos  si sc
podian  traer  dulces
para diabético. lo cual
s¢ autorizo.
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OPERACIONES
IMAGNOSTICAS

OPERACIONES
PRESCRIPTIVAS

OPERACIONES DE
TRATAMIENTO

OPERACIONES DE
CUIDADO.

Como estrategias de
apoyo se e

incitaba a pensar en el
bienestar de sv bebé,
no solo ahora sino a
futuro, lo cual sé hacia
cuando estaba en el
ultrasonide  y  le

explicaban las
imagenes en el
monitor.

La Sra. Avelina

empezd a asistir a las
reuniones del club de
diabéticos donde la
convivencia con otras
mujeres diabéticas le
ayudo a comprender
que  SC  Tequieren
cuidados.

Ei 5r. Bulmaro dentro
del tiempo que la
visitaba platicaba con
ella sobre la
importancia que tenia
¢l hecho de que llevar
a cabo las medidas que
se le indicaban y que
valian la pena no solo
por ella sino también
para ¢l bebé




OPERACIONES
DIAGNOSTICAS

OPERACIONES
PRESCRIPTIVAS

OPERACIONES DE
TRATAMIENTO

OPERACIONES DE

¢éficit de habilidades
destrezas para la auto
Iministracion de
sulina, relacionado
on la falla experiencia
anifestado por la
capacidad para
acerlo sola.

La enfermera ayudara
a la Sra. Avelina a
adquirir habilidades y
destrezas para la
administracién de 1la
insulina en su hogar,

La Sra. Avelina
Adquirira habitidades
y destreza para la
administracion de la
insulina.

A travésde la
utilizacién de técnicas
diddcticas y de
devolucion de
procedimiento es se le
enseitard a inyectar v
posteriormente a la
administracion del
medicamento por via
subcutinea

* la técnica rotatoria
para la
admiaistracién de la
insulina.

L.a téenica rotatoria
favorece menor lesion
al masculo y mejorar
1a absorcion del
medicamento

*La graduacién de la

jeringa,  para  la
adecuado
administracién de las
unidades que
fequiere  para  su
tratamiento.

El cuidado y

conservacion del
medicamento

CUIDADO.
La  Sra.  Adelina
aprendié la técnica de
inyeccion y
posteriormente la
técnica de
administracion de
medicamentos por via
subcutanea, con

autorizacion de la jefe
del servicio la Sra.
Avelina se administro
sola la insulina para
adquirir destrezas.

Para la conservacion
del medicamento en su
hogar ella cuenta con
refrigerador, del cual
se le ptdio que asignara
un especio especifico.
En un folleto se le
proporciond
informacion a este
respecto.

Cuando la Sra. Avelina
se dio de alta, ya
cargaba sola la jeringa
v se administraba su
medicamento.
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OPERACIONES
DIAGNOSTICAS

OPERACIONES
PRESCRIPTIVAS

OPERACIONES DE
TRATAMIENTO

OPERACIONES DE
CUIDADO.

Temor a {a pérdida de
su bebé, relacionado
con pérdidas previas,
manifestado por tlanto,

voz temblorosa,
preocupacion ¥
aumento de

cuestionamicntos  con
relacion al riesgo de
pérdida de su bebé en
la gestacion actual.

La enfermera ayudara
a la Sra. Avelina a
adquirir confianza y
seguridad con relacion
al bienestar de su bebé.

La confianza, fe y
responsabilidad  que
tenga  hacia  ella
contribuira a
disminuir ¢l temor de
perdida de su  bebé.
encontrando  en  sus
creencias  un  apoyo
espiritual que le de el
valor durante el tiempo
de duda y temor .

La Sra. Avelina
comprenderda que el
cuidado prenatal
oportuno y continuo es
un factor importante
que  contribuye &
disminuir la
posibitidad de muerte
fetal.

Informar a la Sra.
Avelina lo referente a
la desviacion acmal de
la salud (diabétes).
haciendo énfasis en la
importancia que tiene
su  autocuidade ¥

adherencia al
jratamiento como
elementos  esenciales
que permiten

garantizar la salud de
su  bebé, (Hacerla
consciente de su rol
come  agente  de
cuidado dependiente).

Como elementos que
permitan  c¢valuar la
adherencia al
tratamiento se tendrin:
aceptacién de la
desviacion actual de la
satud, participacion
activa en la medidas
terapéuticas que sc
estan lievando a cab(:)
para el cuidado de su
salud en el hospital,
adaptaciébn  en  su
medificado  estilo de
vida.

Otro elemento que serd
indicativo de su
adherencia al
tratamiento serd el que
ella demuestre contar
con los conocimientos,
habilidades y destrezas
para su autocuidado.

La Sra. Avelina
durante su estancia
hospitalaria ha
demostrado interés por
las medidas
terapéuticas que  se
estan llevando a cabo
para el cuidado de su
salud.

Actualmente cuenta
con conocimientos
esenciales que e
permitc  saber los
efectos de la
desviacion actual de la
salud cn efla y su bebé;
asi como también,
cuenta con los
elementos que e
permiten ilevar a cabo
su autocuidado en el
hogar, ya que ella
aprendid a:

» Autoinyectarsey
{levar técnica rotatoria
para la administracion
¥ mejor
aprovechamiente  del
medicamento.

~El mangjo y
conservacion de la
insulina.

»Craduacion de la
jeringa para la

administracion
correcta de la insulina.
»Detectar datos
clinicos de hiper e
hipoglucemia.
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OPERACIONES OPERACIONES OPERACIONES DE OPERACIONES DE
DIAGNOSTICAS PRESCRIPTIVAS TRATAMIENTO CUIDADO.

Se le ensefiaran > Detectar

actividades de | desviacionesen la

estimulacién temprana
intrauterina las cuales
no solamente
favoreceran el
desarrolto de su bebé,
sino también ayudardn
a que la Sra. Avelina
cuente con el
sentimiento dec ayuda
hacia su bebé y de
seguridad.

salud de su bebé a
través de la calidad de
los movimientos
fetales.

»Aunque aun no se
adapta ya ha tomado
conciencia sobre la
importancia de seguir
su dieta.

~ Al principio ella era
renuente a realizar su
camita post prandial,
actualmente sola o
acompaiiada lo hace
por 15 a 20 minutos.

Con relacion  a  las
actividades de
esttmuiacion temprana
intrautzring  la Sra.
Avelina la acepta y
participa. por ejemplo
en cuante a la
estimulacion vestibular
se ha utiliazado la
marcha lo cual tambicn
favorece el tratamiento
de la desviacion actual
de la salud; en la
estimulacion visual se
le  solicito al Sr.
Bufmare una lampara
de mano en la cual
cuando el acude a la
visita ambos llevan a
cabo la actividad.
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OPERACIONES OPERACIONES OPERACIONES DE OPERACIONES DE

DIAGNOSTICAS PRESCRIPTIVAS TRATAMIENTO CUIDADO.
Temor a los efectos de | La enfermera le | A travésde lastécnicas | Mediante la utilizacién
la insulina en ella y su | proporcionard a la Sra. | diddcticas adecuadas | de  esquemas, s

bebé durante la
gestacion actual,
relacionado con la falta
de conocimientos,
manifestado por
preocupacion ¥
expresion verbal de su
temor.

Avelina la informacidn
necesana que
contribuya a mitigar o
a disminuir ¢l temor de

dafio ante la
administracion de
insulina,

La Sra. Avelina
comprendera lu

importancia de  la
insulina como  parte
fundamental de  su
tratamiento.

se le proporcionara la
informacién necesaria
relacionada con  la
insulina.

Se le solicitara a otros
integrantes del equipo
de salud (médicos} que
conversen con la Sra.
Avelina con relacion a
la insulina y sus
beneficios en el
iratamiento  de la
desviacion actual de la
safud.

Se invitara a la Sra.
Avelina a que asista al
Club de diabéticos del
hospital para  que
iexprese sus temores e

interactde con otras
mujeres diabdticas
embarazadas.

orientoc a la  Sra
Avelina con relacién a

Qué es la insulina
De ddnde proviene
Cdmo actda

Junto con  etla  se
revisaron articulos
médicos en los cuales
s¢ hace referencia la

insulina  como el
medicamento mas
adecuado  para el
tratamiento de la
diabetes durante la

gestacion, explicandole
en un lenguaje sencillo
el contenido del mismo
y aclarando sus
preguntas. (Es
importante mencionar
que c¢lla solicito una
copia del articulo)

Acudio en tres
ocasiones a las platicas
que se llevan a cabo en
el club de diabéticos
def hospital en el cual
hasta la segunda sesidn
expreso su temor hacia
la pérdida de su bebé y
hacia los efectos de la
insulina en la salud de
ella y su bebé. Una de
las pacientes platico
con clla y le informo
que ella tenia 8 afos
utilizando la insulina ¥
que todos sus hijos (2)
actualmente estan
$anos.
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La participacién de log
médicos fue
importante no solo por
la informacién que e
proporcionaron,  sino
por que ella asumié
que  realmente [e
interesa a las personas
que la rodean lo cuai
fue motivanie
expresando que * st
ustedes s¢ preocupan

pOr mi, yo porque no”

Como un comentario:
se que ¢l temor de la
Sra. Avelina  no
desaparecerd hasta que
tenga a su bebé en sus
brazos, mas sin
embarga, considero
que su temor aunque
no ha desaparecido en
su totalidad si ha sido
motivo para que efla
mejore su agencia de
autocuidado

terapéutico.
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Falia de conocimientos | La enfermera | Proporcionar La S Avelina

para el cuidado de ella
en la etapa actual de
desarrollo (Embarazo)
relacionado con la falta
de conocimientos,
manifestado
verbalmente por la Sra.
Avelina.

Dificuhad para
adaptarse a los
cambios en su estilo de
vida, relacionado con
las necesidades que
implica el cuidado de
st salud en la
desviacidn actual
(diabetes)

proporcionara a la Sra.
Avelina la informacion
necesarta  que  le
permita llevar acciones
de autocuidado durante
la etapa actual de
desarrollo.

La Sra. Avelina llevara
a cabo actividades de
autocuidade que e
permitirin  satisfacer
las requerimientos
universales y de la
desviacion actual de la
salud en la etapa de
desarrollo.

informacion a la Sra.
Avelina con relacion a:
¥ Alimentacion: a este
respecto se le informd
sobre la importancia de
llevar a cabo la dieta,
ya que es parte
fundamental en  su
tratamiento y cubre los
reqeerimientos
nutrictonales
necesarios  para ¢l
adecuado desarrollo de
su embarazo.

Se le solicito a la
dietologa su
participacién para que
la Sra. Avelina se
adaptada mejor a su
cambio en su estilo de
alimentacion al
realizarle  diferentes
dietas que cumplieran
tres requisitos:
economia, al gusto y
que  cubriera las
necesidades  caléricas
(1600 cal).

#Calzado:  Se .le
explico que debido a
los cambios en la
columna wvertebral, a
las modificaciones
circulatorias ¥y a la
desviacion actuai de la
salud (diabetes) ella
tenia mayor riesgo de
presentar  caidas vy
dificultad en el retorno
venoso, motivo por el
cual se le sugirio que
utilizara calzada bajo y
amplio. si erz posible
calzado para diabético.

expresa que llevari en
la medida de lo posible
los cuidados  antes
mencionados, ya que
veia en interés de las
personas en clla, pero
que scbhre todo eso
ayudaria o disminuir
peligros para ella y su
bebé.

La dictologa participo
en forma importante al
realizar 5 dietas
diferentes para la Sra.
Avelina, por lo cual en
este apartado se hace
extensiva un
agradecimicnto.

Es imporante seiialar
que la Sra. Avelina
tuvo un rcingreso al
hospital por
hiperglucemia,

posiblemente  debido
por la dificultad que
presentaba para aceptar
los cambios en su
alimentacion.

Con la ayuda det grupo
voluntario del hospital
se pudo conseguir un
descuento para que la
Sra.  Avelina tuviera
acceso a la compra de!
calzado para diabético,
el cwal actualmente
estd utitizando.
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»Ganancia  ponderal { Este rubrd no se pudo

Mficit de
onocimientos
elacionado, con la
revencion de
nfecciones urinarias y
ervicovaginales,
nanifestade  por la
ncapacidad para
nencionar medidas de
Irevencion.

de peso: se le explico
que el aumento
excesivo  de  peso

durante la  gestacion
asociado con la
desviacion actual de Ia
satud {diabetes),

aumentaba el riesgo de
complicaciones  para
ella y su bebé y que los
mas recomendable cra
aumentar un total de
10 Kg en total durante
el embarazo; esto es,
de 1.0a t.5 Kg/ mes.

~Ingesta de liquidos:
se le menciond que
debido a los propios
cambios durante la
gestacion  y a los
efectos de la diabetes
sobre su orpanismo, se

encontraba en mayor

riesgo  de  presentar
infecciones  urinarias
(clla ya habia *

presentado dos cuadros
infecciosos a nivel de
vias urinarias}) y que
esto podria complicar
su embarazo, por lo
tanto, se recomendd la
ingesta de 2 - 3 litros
de agua diarios
acompafiados de
preferencia con  una
fruta y sin endulzar.

valorar ya que en sus
consultas  prenatales
posteriores  no  se
registrd el peso de la
Sra. Avelina.

En su primera consulta
prenatal posterior a su
alta, se le preguntd a la
Sra.  Avelina quc
cantidad de liquidos
ingeria, ella contesto
que aproximadamente
2.0 a 2.5 litros en un
dia, lo cual ratifico su
esposo Bulmaro y se
observé  que  ella
portaba un recipiente
con agua.

Otro dato de
evaluacién es que ella
no volvid a presentar
infecciones urinarias.
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Déficit en ¢! cuidado
bucal, relacionado con
la fala de
conocimientos y
téenicas adecuadas de
cepiltado, manifestado
por la presencia de
épulis  placa  dento
bacteriana y halitosis.
Alteracion  de  las
encias (gingtvitis)
relacionado con el
deficiente cuidado
bucal manifestado por
edema y sangrado.

»Baiio y limpieza de
genitales: en este rubro
se le menciond -que
debido a los cambios
del embarazo y a la

presencia de la
desviacion actual de la
salud el riesgo a
presentar  infecciones

vaginales era mayor y
que predisponia  a
complicaciones como
ruptura prematura de
membranas, amenaza
de parto pretérmino
cntre otras. Es
importante mencionar
que en su  primer
ingreso al hospital ella

presentaba  datos  de
infeccion vaginal por
monilias y dque su

limpieza genital era
inadecuada (de atras
hacia adelante), por lo
tanto se le indico fa
técnica correcta.

#Cuidado bucal: Se le
informo que debido al
aumento en la
produccion de saliva,
al cambio det pH
secundario a las
modificaciones propias
del embarazo, a la
desviacion actual de la
salud (diabetes} y a las
demandas de calcio de
su bebé en la
formacion de  su
sistema 6se0 ¢l riesgo
& presentar

En su primera consulta
prenatal posterior a su
alta se le preguato a la
Sra. Avelina si habia
presentado datos de
infeccion vaginal como
leucorrea  fétida v
prurito  vulvar  elle
menciond que no.
También menciono
que ha tratado de llevar
a cabo la téenica
comrecta de  aseo,
aunque refiere que se
le dificuita por su
abdomen.

Al revisar su
expediente en el dltimo
mes de la gestacion no
se reporto reincidencia
en fo referente a
infecciones vaginales.

En la segunda visita
que realizd al servicio
de estomatologia, el
dentista manifestd que
habia encontrado
menor cantidad dc
pltaca dentd bacteria y
que al pedirle que le
hiciera una
demostracion sobre la
técnica de cepillado el
considero que lo hacia
en forma correcta.
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fteracion  de  las
ncias (gingivitis),
lacionado con la falta
¢ conocimientos y
cnicas adecuadas ¢n
I cepillado,
anifestade  por  la
resencia de edema y
angrado.

dteracion  de  la
irculacion  sanguinea
nsuficiencia venosa),
xlacionado con
ictores propios de fa
dad, de la gestacion y
tros agregados como
besidad y
edentarismo,
anifestado por  la
resencia  de venas
aricosas de primer y
egundo  grado  en
riembros inferiores.

Que la Sra. Avelina a
través de mejorar su
técnica de cepillado ¥

su cuidado  bucal
elimine los factores
que estan cawvsando

alteracidn  ¢n sus
encias.

cariecs y pérdida de
piezas dentales era
mayor,

por lo tanto con la
ayuda del! servicio de
estomatotogiz se le
oriento sobre [a técnica
de cepillado y la
realizacion una o dos
veces a la semana de
colutorios con agua y
timdn, debido no tiene
acceso a la compra de
enjuague bucal.

Llevard a cabo las
medidas seiialadas con
anterioridad, ademas
de realizar masaje en
sus encias y aplicacién
de frio local a través de
“chupar” un hiclo,

*Ejercicio; Debido a
fos cambios
circulatorios que se
presentan  durante la
gestacion como  son.
dificultad para el

retorno  Venoso  por
accion  hormonal ¥y
mechnica, asi como
factores
condicionantes  como
el sobrepeso y el
sedentarismo
(detectados cn la
valoracion de

enfermetia)
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se requiere de realizar
actividad fisica lo cual
mejora la circulacidn
sanguinea y favorece la
mejor utilizacién de la
glucosa sanguinea
contribuyendo al
mantenimiento de su
salud.

S¢ comentd con el
médico responsable del
tratamiento de la Sra.

Avelina  sobre la
posibilidad de que clla
realizard actividad

fisica en su hogar. el
cual recomendd que si
¥ que ¢l esquema fuera
disefiado por el
departamento de
Educacion Perinatal de
la  Institucidon, los
cuales previa
intercomunicacion con
gineco obstetrica,
endocrinologia ¥
revision del expediente
clinico, disefiaron un
esquemna al cual no se
pudo tener acceso.

»Signos de urgencia:
Se le explico la
importancia de acudir
en forma oportuna a
recibir atencidn cuando
se presentara
cualquiera de  los
siguientes datos:

En la segunda consulta
posterior a su alta del
hospital se le pregunto
a la Sra. Avelina si
estaba llevando a cabo
la actividad fisica que
le recomendaron en el
hospital, efla manifesto
que si aunque su
esposo Bulmaro sefiald
que no siempre, pero
que trataba de hacerlo
con frecuencia.

Al estar presente en su
segunda consulta
prenatal, se realizo una
valoracién parcial, no
encontrando datos
clinicos que
manifestarin  mayor
afeccion del retorno
VEnoso.
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»sangrado por

genitales sin importar
la cantidad.

»salida de liguido por
genitales.

> Aumento Ls]
disminucion  de  los
movimientos de  su
bebé.

rdolor  de cabera,
vision borrosa 0
escuchar un zumbido
constanie,

»inchazon por arriba
de lo normal. (piernas,
manos, cara, abdomen)

wdolor tipo cdlico de
regla que recorra sy
vientre  y o pongu
duro.

»datos de hiper o
hipoglucemia (va
mencionados con
antcrioridad)

rcifras de  glucosa
elevadas. { ella acude
todos los dias por la
maiana al Centro de
Salud para la
realizacion de  su
destrostix)

*Fichre
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También se le
menciond que en caso
de  presentar  los
siguientes datos
acudiera al hospital o a
un centre hospitalario
eercano a su domicilio
para consulta, que

aunque no se
consideran
propiamente de

urgencia  debe  de
recibir atencion:

~dolor o ardor para
orinar,

¥ dolor constante en su
cintura que a pesar del
reposo no desaparezca
y que por ¢l contrario
s¢ mids molesto.

¥ leucorrea fetida.

# prurito en genitales

Es importante seiialar que dentro del diagnédstico que hace referencia a la falta de conocimientos,
reiacionado con el cuidado de la etapa actual de desarollo (embarazo) y de la desviacion actual de la
salud {p 73), se incorporaron otros problemas que presentaba la Sra. Avelina para evitar la
repeticién en el trabajo.

ESTA TESIS NO SALE
DY LA BIBLIOTECA
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6. CONCLUSIONES,

CON RELACION AL ESTUDIO DE CASO:

1. Se encontré que la Sra. Avelina (unidad de estudio), contaba con déficit para el autocuidado,
fundamentalmente en los ribros que hacen referencia 2 los requisitos universales y a la desviacién actual de
la salud. en la etapa de desarrollo en que se cncontraba (gestacional).

2. Es importante sefialar que apezar de ello, se encontré que en los requisitos de autocuidado det desarrollo,
ella si contaba con la provision de cuidados a condiciones que pudieran afectar adversamente su desarrollo
en donde la motivacion y los aspectos espirituales tuvieron un papel importante para ello.

3. Los déficit que fundamentalmente se detectaron se enfocaron a dos aspectos basicos: el primero
retacionado con la falta de conocimientos y el segundo, relacionado con fa falta de habilidades, hecho que
fundamenta el porque se utilizd un Sistema de Enfermeria de Apoyo Educacional, para ayudar a Avelina, a
adquirir y mejorar capacidades que contribuyeran al AUTOCUIDADO.

4. Al final de este Estudio de Caso, Avelina, logrd adquirir y mejorar las capacidades de desarrollo
necesarias para el autocuidado de su salud en la desviacion actuval, y en la etapa de desarroflo en que sc
encontraba. de lo cual se piensa que tendré repercusiones importantes para su vida futura. Ella ha aceptado
que presenta diabetes, reconoce Ia importancia de la alimentacion, cjercicio, reposo, y medicamentos en ¢!
mantenimicnto de su salud y sobre todo la de su hijo, aprendio a administrarse la insulina, a identificar datos
de hiper o hipoglucentia, pero sobre tode a escuchar a su bebé” identificando hiper o hipomotilidad,
comprendié que solo ella depende de si, pero que a veces se necesita creer y apoyarse en alguien.

5. Al final de su embarazo, este se resolvid por via abdominal (cesdrea programada) teniendo una nina de
3450 gr, con talla de 50 cm, Apgar de 8/9, Capurro de 39.5, y Silverman de 2 a los 10 minutos, la cual paso
a UCIREN a observacion, siendo dadas de alta al tercer dia del nacimiento.

CON RELACION A LA METODOLOGIA DE TRABAJQ:

1. El trabajar a través de la metodologia del Proceso de Enfermeria, permite no solo identificar lo que
requicre el usuario, sino también, ayuda a {a enfermera a identificar lo que el usuario puede hacer por si
mismo y lo que la enfermera puede hacer por ¢l usuario.

2. A través del Proceso de Enfermeria, las enfermeras aprenden a investigar , planear v sistematizar.

3. Cuando s¢ combina el Proceso de Enfermeria con un Modelo Tedrico, como fue el de este caso “La teoria
del déficit del autocuidado™, este adquiere mayor sentido, un mejor enfoque ¥ un camino a seguir,

4. La integracion de los diagnésticos. permite a la Enfermera ser analitica y a llegar a conclusiones con
referencia a lo que el o la usuaria requiere. estableciendo y delegando responsabilidades, virtud que tiene la
Teoria de Orem, ya que otorga tres Sistemas de Enfermeria, segin ¢} Déficit de Autocuidado y rompe con el
viejo mito, de que los “Individuos dependen de lu Enfermera”™
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CON RELACION A DISCIPLINA DE ENFERMERIA:

L. E1 Proceso de Enfermeria en conjunto con un Modelo Tedrico, permite dar una identidad propia y dnica a
la Enfermeria, basada en conocimientos cientificos, en aspectos culturales y misticos, lo cual viene a resaltar
los cuatro aspectos que conforman el metaparadipma de enfenneria: “Salud, Entomo, ladividuo y
Enfermeria™,

2. Con relacion a los diagnésticos de enfermeria, el formato PES, permite en forma clara y didictica su
aprendizaje, ya que al utilizar el método clinico, la observacior y la entrevista; asi como ¢l Sistema de
Evaluacion de Riesgo Perinatal facilita la recoleccién de datos. en la cual la Enfermera adquiere no
solamente conocimientos: sino también habilidades y destrezas.

Con base a lo anterior las enfermeras tienen gue ordenar, analizar y sintetizar fa informacion para formular
tos diagnésticos de enfermeria,

3. Es grato y satisfactorio poder ayudar, pero el tiempo y los recursos que se requieren para el Cuidado de
Enfermeria , segin la Teoria de Orem, hace que la atencidn sea personalizada y que la empatia y la
confianza con el usuario tengan un papet primordial. sin eilas y sin la motivacion def individuo no es posibic
propiciar el autocuidado.

4. Esta forma de proveer cuidados de enfermeria, puede ser una pauta en el ejercicio libre y en su utilizacién
a nivel privado, para ofertar los servicios de enfermeria.




B2

BIBLIOGRAFIA

I. ALFARO, Rosalinda. “Aplicacién del Proceso de Enfermeria.” Ed. Mosby-Doyma. Barcelona/Espafia. 1998,
p.181.

2. CAHILL, Matthew. et al. “Tratamientos en Enfermeria”. Ed. Interamericana. 2a edicién. México 1991. pp.773

3. CAVANAGH, J. Stephen. Modelo de Orem. “Aplicacion Prictica”. Ed. Salvat/Masson. Barcelona Espada. 1999,
p-31.

4. DONOHUE, Eben Jeanne, et.al. “l.a Teoria del Déficit del Autocuidado™. Dorothea. E. Orem. Ed. Mosby-
Doyma. 3a.cd, Barcelona Espafia. 1988

5. DOUGLAS. M. Haynes. “Complicaciones Médicas Durante ¢l Embarazo™. Ed. Salvat. 4a.ed. México, 1990. p
667.

6. GAVINO, G. Femando. ct.al. “Diabetes y Embarazo™, Tépicos de Fisiopatologia y Mangjo. En; Revista Médica  del
ISSSTE. Vol.2, No, 9. Septicmbre 1988, p 22-25.

1. GOMEZ, P. Francisco. “Tratado de Diabetologia™. Instituto Nacional de la Nutricion. Méxice. 1997.p 301,
8. HAMILTON, Helen K. “Procedimicnios de Enfermeria”™ Ed. Interamericana. México 1986. pp.907
9. INPER. “Diabetes y Embarazo™. En: Temas sclectos en enfermeria perinatal. México. 1990

10. INPER. “Normas y Procedimientos de Obstetricia y Ginecologia 19987, Ed. Murketing y Publicidad de México.
México, D.F. 1998. p 424,

i1. KOZIER, Barbara, ct. al. “Enfermeria Fundamental. Conceptos, Procesos y Pricticas”™. Ed. Interamericana.

4a.e:l. México, 1993, p 1548.
12. LEDDY, Susan. “Perspectivas Filosoficas en la Educacidn y prictica de Enfermerta”. En: Bases Conceptuales de
la Enfermeria Profesional. Washington. D.C. OPS, OMS, 1985,

13. OREM, E. Dorothea. “El mundo de la Enfermera”. En: Taller y Conferencia de Autocuidado. Documento
Facultad de Enfermeria. Universidad Autdnoma de Nuevo Leon. XXX Aniversario. Octubre 9 - 11 de 1995,
México. (Manuscrito). Traduccién: LEQ. Laura Moran Pefia, ENEQ

F4. OREM. E. Dorothea. “Modelo de Orem. Conceptos de Enfermeria en la Prictica”. Ed. SalvatMasson. 4a.ed.
Barcelona/Espafia. 1993.

i5. PARADA. H. Osvaldo. “Diabetes y embarazo. En: Enfoque diabetoldgico. obstéwrico y neonatal”™. Ed. El
Ateneo. Argentina. 1989, p 220.

16. QUEENAN. T.- Normas para la Atencién del embarazo de alto riesgo. Ed. Manual Modemno. 2z Edicion.
1984. p.117.

17. REEDER, ). Sharon.et.al. Enfermeria Materno Intantil. Ed. Interamericana, | 7a ed. México. 1995, p 1421,

18. SACCO., Linda. Autocuidado y el Proceso de Enfermeria. p 1




ANEXOS




INSTRUMENTO DFE _VALORACION PERINATAI MATERNA (BASADG EN_EJ, AUTOCUIDADC DE OREM)

Fecha de elaboracién

Elaborado por:

I. DATOS GENERALES

Nombre Edad

Ede. eivil Peso Talla Grupo y Rh_
Ccupacién Escolaridad Religidn

Lugar de nacimiento Residencia Tiempo ¢ residencia
Domicilio actual Tel.

Persona responsable (Parentesco, nombre,ocupacién, domicilic y tel.)

.- Caracteristicas de la familia.
Tipo de familia (nuclear, extensa, integrada, desintegrada, etc)
N® de integrantes

Comunicacién con:
* La pareja
* Hijos

* Otros familiares

i Cudl considera usted que son los principales problemas de relacién familiar?

Tipo y recreacién con:
* La pareja

* Hijos

* Otros familiares

2.- Caracteristicas del ambiente.

Vivienda. Propia Rentada otra Ventilacién natural  Iluminacién
natural___ Tipo de construccion (Perecedero, durable o mixto)

N® de habitacicones{Para dormir, cocinal, bkafic propic o compartido}

Servicios intradomiciliarios: (especificar caracteristicas)

Tipo dé combustible para cocinar
Agua

Luz

Drenaje

Iluminacién artificial

Convive con animales Fauna nociva
Manera de recolectar la basura en el hogar

3.- Caracteristicas de la comunidaci.

Pavimentacién Medios de transporte
Iluminacién Centros educativos
Banquetas Servicios de salud
Recoleccién de basura Centros comerciales
Vigilancia Centros de recreacién

Teléfonos piblicos

ANEXO 1




11. NECESIDADES UNIVERSALES DE AUTOCUIDADOQ

A. AIRE

1.- Habitos de salud.

a) Higiepe fosas nasales, bucal.

b) Expesicién a gases nocivos.

¢) S5i fuma, cuantos cigarros al dia, ;varia la cantidad segin estado emocional?

d} Utiliza técnicas que mejoran su respiracién{Relajacién, yogal

e} Mcdelos de oxigenaciénlayudas)

2.- Revisién por sistemas.

a) Aparato respiratoric. Signos vitales{pulso «central y periféricos T/A,
temperatura y patrones respiratorios} Nariz: deformacicnes, obstruccién
nasal, desviacidédn de tabique, carac, mucosa, clfato, epistaxis, secrecién,
sensibilidad de senos paranasales. Térax y pulmones: forma y simetria,
auscultacidn y percusidn, tos, sibilancias, estertcres, alteraciones en la
respiracion,

b) Sistema cardiovascular: Inspeccién del &rea cardiaca en busca de depresiones
o protusiones, identificar si existen palpitaciones, soples cardiaces, dolor
precordial, arritmias, ortopnea.

c) S5istema vascular periférico: extremidades tordcicas y pélvicas( temperatura,
color, llenade capilar, varicosidades, ufias) frialdad, entumecimiento, edema
periférico.

8. LIQUIDOS

1.- Habitos de salud.
a) Liquidos orales en 24 hrs{cantidad y tipo)

b} Liquides que le gustan/desagradan

c) Preferencia en cuanto a temperatura de los liquidos

Z2.- Revisién por sistemas.

a) Hidratacién: signos de deshidratacién, diaforesis edema, polidipsia,
poliuria.

b) Liquides parenterales; Sangre o derivados, soluciones, hiperalimentacién.

C. ALIMENTOS
1.~ Habitos de salud.
a) Registro dietético: n® de comidas al dia

Dias a la semana de consumo de:

carne verdura aceite vegetal frituras
huevo fruta mantequilla embutidos
leche manteca enlatados
guesoes

censumo diario de:

n® de teortillas n® de panes sal azucar

b} Alimentos que gustan/desagradan

¢} Variantes dietéticas{culturales, religicsas y médicas)

d) Suplementos alimenticios|{vitaminas, minerales)

e) Problemas relacicnades con la ingestién/digestidn

f) Uso de medicamentos relacicnados con la ingestién/digestiodnm icuales?

g} (Qué sentido le da a la comida?{amor, recompensa, superviggﬁbia, paliative
de aburrimiento...)

h} ¢Con quién come? ;Dénde come?

i) ¢{Conoce los facteores gue favorecen su digestién y asimilacién?

2.- Revision por sistemas.

a} Boca: dolores dentarios, sangrade de encias, ulceras en la lengua u otros
sitios de la cavidad coral, pérdida del gusto, alitosis, dificultad para
masticar, adoncia pvarcial o total.

b) Garganta: Dolor, disfagia, antecedentes de infecciones estreptocbdccicas
({fecha de dltimo episodio).

c) Aparato digestivo: nduseas, vomito (frecuencia, caracteristicas) anorexia,
polifagia, eructos frecuentes, doler abdominal, indigestidn por acidez.

d) Antropometria (peso, talla, plieques cutaneos, diametro del brazo) 85



D. ELIMINACIGN

1.~ Habitos de salud.

a) Habitos intestinales y vesicales. Caracteristicas y n° de veces.

b) Ayudas {liquides, alimentes, farmaces, enemas)

2.- Revisién por sistemas.

a) Caracteristicas de la orina: poliuria, oliguria, disuria, nicturia,
incontinencia, dificultad para iniciar o detener la miccidn, fuerza de la
miccidn, goteo, dolor lumbar y/o a nivel de fosas iliacas.

b) Caracteristicas intestinales: peristalsis, dolor, diarrea, estrefiimiente
agudo o crénico, flatulencia, hemorroides, caracteristicas de las heces
(color, consistencia y cantidad)

E. ACTIVIDAD Y REPOSO

1.- Habitos de salud.

a) Tipo de actividad diaria que realiza: en casa, trabajo y tiempo libre

b) Modelc de suefio: habitos para favorecer el suefio, horario y caracteristicas

c) descanso: tipo vy frecuencia

2.~ Revisién por sistemas.

a) Sistema musculoesquelético: fuerza/debilidad, tono muscular, gama de
movimientos, dolor, fatiga, rigidez, , tumefaccién, defcrmaciones.

b) Sistema neurolégico: estade de conciencia, entumecimiento, hormigueo,
sensibilidad al calor, frio, tacto, movimientes anormales (temblores,
cenvulsicnes) paralisis, vértigo, c¢efalea, alteraciocnes de la memoria,
reflejos.

F. HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

1.- Habiteos de salud.

a) Bafic cada: cambio de ropa! aseo bucal en 24 hrs:
asec de mancs en 24 hrs: aseo perineal:

b} ¢Qué significado tiene para ud. la limpieza? {Autoimagen, reflejo del estado
emocional, relacién o comunicacién con los demas, etc.)

c) ¢(Tiene por costumbre utilizar productos especificos para el cuidado de la
piel? {(Jabén, shampoo, antisépticos bucales o vaginales, cremas etc.)

2.~ Revisidn por sistemas.

a} Piel: Erupcidén heridas, turgencia, protuberancias, masas, cambio de c¢olor
{localizacién y extensidn) oler corporal.

b} Pele: Distribuciéon del cabelle y velleo, alteraciones en cantidad, presencia
de parasitos.

c) Uldas: Lesiones y alteraciones

d) Mamas: Tamafio, simetria, masas, secreciones, edo. del pezdn, alteraciones
cutaneas, crecimiento de ganglios axilares,

e) Genitales: Erupciones e irritaciones perineales, lesién, secrecién anormal
{cantidad, color, consistencia anermal, olor), varices, prurito, ardor,
infiamacidn, tumcracidn, estado del cérvix.

G. INTERACCION SOCIAL

l.- Habitos de salud.

a) Comunicacién: verbal (directa y abierta, pcco clara o evasiva, habilidades
de comunicacién, barreras idiomaticas, tartamudeos). Ne wverbal {contacteo
visual, lenguaje corporal, gestos, tono de wvoz, congruehncia con la verbal)

h) Utilizacién de mecanismos de defensa (negacidn, inhibicién, agresividad,
hostilidad, desplazamiente, etc.)

c) Interaccicnes sociales: perteneciente a algun grupo social, deportivo,
cultural.

2.- Revisidn por sistemas.

a) Oide: dolor, secrecién, tinnitus, aumento/disminucion de la audicién, uso de
audifono, malfermacion.

b) Ojos: Dolor, lagrimec, secrecién, simetria, pupilas, edema palpebral. Vista:
lentes de correccioén, visién borrosa, diplopia, cequera necturna, daltonisme

H. RIESGOS PARA LA VIDA, FUNCIONAMIENTC Y BIENESTAR HUMANOS &6
a) Practicas de seguridad personal:




iConoce las medidas de prevencién de accidentes en su trabajo, calle u
oficina?

¢Realiza los controles de salud periddicos recomendados para cada edad Y
situacién de la persona y familia? (esquema de vacunacién, revisiones
médicas, papanicolaou, mamografia, etc.)

¢Conoce las medidas de autocontrol para prevenir enfermedades?

¢De qué manera maneja las situacicnes de tensién en su vida? (Enfadarse
consigo misme o con los demds, culpabilizar a los demds de su situacién,
hablar con la persona que estd implicada en el problema, sentirse ansioso,
rezar, leer, escuchar misica © realizar actividades relajantes, dedicarse a
actividades intelectuales, infravalorarse, adeoptar un comportamiento
inhibido, sumisec o activo)

Ha sufride algquna alteracién fisica que haya alterado su autoimagen o
autoconcepto?

Es usted alérgico a algur medicamento?

Ha tenide alguna alteracidn del sistema inmunolégico?

Ha tenido historia de enfermedades de transmisién sexual, transfusiones
sanguineas, antecedentes de lesiones o accidentes?

¢Cudles son sus habitos respecto a drogas, alcohol, tabaco café, té&, bebidas
con cola, medicamentos?

Concepto/imagen de si mismo.

Imagen corporal

Concepto de si misme

Salud mental{ actitud, afecto/estado de &nimo, procesos de pensamiento,
sensoric y raciocinio)

Espiritualidad

III. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO SEGUN LAS ETAPA DE DESARROLLO

A.

B.
C
D.
E.
F.

Etapa de la vida y aspectos relaciecnados ({neonatal, lactancia, infancia,
edad escolar, adolescencia, edad adulta media, procreacién, etc.)
Etapa psicosexual (Freud)

. Etapa psicosocial (Erickson)

Etapa intelectual (Piaget)

Etapa moral (Kohlburg]

Condiciones que favorecen o impiden el desarrello normal (hechos cotidianes,
mala salud, educacién)

"

IV. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA SALUD

2

Desviacidn actual
1. Percepcién de la desviacién.
a. Motivo de consulta
b. Comprensién de la alteracidn actual del estadeo de salud
t. Sentimientos en relacidn con el estado actual de salud
d. Preocupacicnes especificas
2. Mecanismos de adaptacién
z. Uso previo de los mecanismos de adaptacidén para afrontar alteracicnes
similares
b, Repertorio actual de mecanismos de adaptacién y adecuacién de los
mismos
c. Factores concomitantes de estrés (hechos cotidianos)
3. Efectos de la desviacién sobre el estile de vida
a. Psicolbdgicos
b. Fisiocldgicos
c. Eccnéomicos
Historia previa de desviaciones de la salud
1. Enfermedades en la edad adulta
2. Enfermedades en la infancia
3. Hospitalizaciones 87
4. Medicamentos prescritos ¢ por iniciativa prepia

C. Historia familiar de salud

1. Familiares vivos o fallecidos con desviacicnes similares de salud




PREVIGen ‘I

livel Socicecondmico -

‘scolaridad {afios aprobados)

:dad (afios)

dad (afios)

statura cm.

stado civil

stado civil

aridad -

aridad

artos anteriores
itervalo intergenésico
bortos

iacidos muertos

ijos con bajo'peso
ijos con malformaciones
ijos prematuros
luertes neonatales
iabetes

ipertensién

pilepsia

ardiopatia
nfermedades del tiroides
nfermedades renales
onsanguinidad
etraso mental
xposicién radiaciones
arga de trabajo
xposicién a téxicos
esnutricién

nemia Hb. en gramos
Icoholismo
abaquismo

tras farmacodependencias

oxoplasmosis
ubeola
itomegalovirus
erpes

ifilis

I.D.A

tros especifique

. & Medio y alto

B 6y mas
| 20-30

n 150 y més
8 Casada

o Unién libre”

m1a3

Em Normal
| 1a2afios
B No

H No

B No

B No

M No

R No

B No

H No

B No

H No

B No

H No

B No

B No

B No ‘!

W Normal
H No
W No

M 11ymas

R’ No
N No
H No
B No
N Tuvo
H No
W No
HE No
H No

u Bajo

w1ab

w 15-19

#r 31-35

i 145-149

- Soltera

- Viuda
Nullpara
4 y mas
Dificil

Menos de 1 afio

1a?2

1a2

1a2

1a2

1a2

1a2

Controlada

Controlada

Controlada

Controlada

Controlada

Controlada
v Si

Si

Sl

Excesivo

Si

Moderada |

8a109
Si

]|
Tuvo
Tuvo

Tuvoe
Sospecha

mMuy bajo
mCero

m14 y menos
W36 y mas
E144 y mencs
& Sin conyuge

K Traumatico

HMas
mMas
mMas
HMias
EMias
mMas
W Activa
M Activa
M Activa
M Activa
B Activa
M Activa

M Exagerado

E Grave Il
B Menos de B

N Actual
H Actual
N Actual
gl
Hgj

N Actial
B S|

|




10.

12
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.

21.

22,
23.

24.
25,
26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.

b+ 13

PREVIGen II
1 DATOS GENERALES

. Edad (afios) M 20a30 ~15a 19

. Edad (afios) ‘ :31a35

. Peso al inicio (kg) W51 a64 "65a75

.'Peso al inicio (kg) . #w41ab0

. Estatura (cm) W 150y mas. 1.45a 1.49

. Nivel socioecon6mico M Altoy medio ' Bajo

. Estado civil @ Casada . Soltera

. Estado civil B Unién libre Viuda

. Actitud M Adecuada Inadecuada

2 ANTECEDENTES

Paridad B1a3 4a6

. Paridad Nullpara
Parto anterior B Normal Dificil
Abortos consecutivos B No 2 ymas
Ceséreas previas B No Una
Parto pretérmino H No Uno
Preeclampsia-eclampsia B No Si
Hijos 2500 g. y menos H No Uno
Hijos de 4000 g. y mas H No
Muerttes perinatales H No Uno

. Hijo malformado B No
Cirugla previa pélvica _ B No Ginecol6gica

3 "EMBARAZO ACTUAL
Consanguinidad B No
Factor Rh. #@ Positivo Negativo
ne inmunizada

Hemoglobina en g. ® 11 y mas 8a10.9
Tabaquismo 8 No Si
Alcoholismo M No S|
Toxicomanias E No Si
Amenaza de ahorto
(menos de 20 semanas) H No Controlada
Amenaza parto pretémine
(20 y mas semanas) B No Controlada
Hemorragia ginecolégica B No Controlada
Cardiopatia ' H No Controlada
Nefropatia B No Controlada
Diabetes N No Controlada
Hipertensién crénica W No Controlada
Hipertensién del embarazo M No Controlada
Diimbisrn Ao rmmamabhransc W N

B 14 y mencs
M 36 y mas
M 76 y mas
B 40 y menos
B 1.44 y mencs
M Muy bajo
W Sin conyuge

B Muy Alterada

B Traumaético

B 2 y mas
B 2 ymés

B 2 y mas
| Sf

B 2 y mas
| Si

® Utero

H Si

W Negativo
inmunizada

B Menos de 8

B Activa

W Activa
W Activa
W Activa
B Activa
B Activa
B Activa
H Activa

1?7 he vmoannte B 13 he v mas



PREVIGen TIT

esién arterial Sist. = 80-139 B 140-160 M 161y mas
esién arterial Diast. W 60-90 ® 91-109 M 110 y mas
mento de peso (kg/mes) m1a1t5 ™ 16a29 B3.0ymas
mento de peso (kg/mes) # Sin aumento M Disminucién
mento F.L}. (cms/mes) m3as5 6-7 M8 y mas
mento F.U. (cms/mes) - 12 B No aumento
juido amniético (cantidad) M Normal Moderado T M Exagerado 1
|uido amnibtico (cantidad) Moderado | B Exagerado |
wimientos fetales B Normal Moderado T B Exagerado 1
wimientos fetales " Moderado ! M Exagerado !
:morragia genital H No Minima B Regular
ywmbranas ovulares M Integras Rotas 12 hs. M Rotas 13 hs
y menos, y mas

intracciones uterinas arites

37 semanas (por hora) ~ M 1y menos 2a3 B4 y mas
orto " ®No Amenaza 8 En evolucior
rto pretermino (20-36 sem) W No Amenaza H En evolucion
eccidn urinaria H No Controlada M Activa

-as alteraciones

1as especifique | |
ras alteraciones

: especifigue

ros especifique

W Riesgo Bajo Riesgo Medio M Riesgo Alto




PREVIGen IV

01. Riesgo en el embarazo
02. Emotividad Edo. Psicolégico

Actividad 03. Frecuencia (10')
Uterina ~ 04. Intensidad
Contrac- 05. Duracién Seg.
ciones  06.Tono

07. Dilatacion cérvix cm/hora,

Frecuencia 08. Basal

Cardiaca  09. Basal
Fetal 10. Ritmo

11. Valoracién respuesta fetal
12. Valoracién respuesta fetal
13. Pelvis

14. Membranas

15 Presentacion
16 No. de fetos

17. Cantidad
18. Cantidad
19. Color
20. Color
21. Calidad

Liquido

amnidtico

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

Peso calculado (J. Toshach)
Peso calculado (J. Toshach)
Placenta Insercién

Corddn Compresion
Malformaciones

Madre complicaciones
Otros especifique:

B Bajo
B Tranguila

M3a4’
8 Nomal
H 40a60
M Nomal

m1-2 5
® 121-150
H Dip |

B Reactiva
| Uil

B |ntegras

B Cefélica
H Uno

B Normal

B Claro

H

B Grumoso

W 2500 - 3499

B Normal
B Sin datos
H No

M No

B Riesgo Bajo

- Medio 8 Alto
“» Excitada B Sin control
* Menosde3 M 5ymas
- Baja . W Elevada |,
" 61a80 B Mas de 90
» Hipoténico M Hiperténico
3 ymas M Estacionaria
111-120 ® 110 y menos
151-160 B 161 y més
=+ Dip variable ® Dip Ii
No reactiva M Bradicardia
Taquicardia
Limite o Despro-
dudosa . porcién
Rotas 12hs B Rotasi3 h
y menos y mds
M Otras
B 2yméas
Regular B Poli
¥ Oligo
Verdoso B Verde osc.
“ Amarillento ® Rojizo
Emulsién B Sin grumos
2000 -2499 W Menos 2000
3500-3999 B 4000y mas
~ Baja marginal W Previa
Sospecha H Positivo
Maternas B Fetales
" Controladas B Sin control
[
Riesgo Medio B Riesgo Alto




go en PREVIGen IV
uencia cardiaca fetal
uencia cardiaca fetal
racién respuesta fetal
racibn respuesta fetal

) uterino

uencia cont. en 10min

icidn segq.

acién cervical cmvhora

:enso presentacién

peratura G.C.
Sistélica

Diastélica
ibranas

ccidon

stesia
dinhibidores

) atendido en
jotomia

eps

1wcion del T.P. hs.

ibramiento
tismo
lorragla

s especifique:

= Bajo - -
B 121-150

B Reactivo

® Normal
W2a4

B 40-60
" 1.2

® Normal
B 356-37
B 80-139
R 60-90
W |ntegras

B No

B No

® No

® Cama

W g

B No

B pMenos de 6
¥ Expontaneo
B No

B Normal

PREVIGen::V

& Medio -

£ 111-120

® 151-160

No reactivo

* Taquicardia

Hipotonla

Incoordinacion

" Menos de 40

» 3ymas
Répida
Menos de 36
140-160

91-109

Rotas 12 hs.
¥ menos

Oxitocina

Regional

Expulsién
Desgarros
Profilactico
6-8
Dirigido

Moderada

B Alto

H 110y menos
o 161ymas
W Bradicardia

B Hipertonia
B Taquisistolia
W 61y més
M Estacionaria
® Dificil

W Masde 37
B 161y mas

W 110y menos

W 13 hs. yA
mas

B Oxitocina y
otros

R General
H S
B Quiréfano

B |ndicado
R 9 ymas
B Manual

n S|

B Excesiva
]




01.
02.

03.
04.
05.
08.
07.
08.
09.
10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28,
29.
30.

PREVIGen VI
1 ANTECEDENTES

Riesgo en el embarazo N Bajo Medio
Riesgo en el parto B Bajo " Medio

- 2. TRABAJO DE PARTO Y PARTO
Duraci6n dilatacion o Normal Muy rapida
Duracién expulsivo B Normal 1-2 h.  Muy répido
Ruptura de membranas M6hs. ymenos  7-12
Liquido amniético ® Con grumos Emulsionado
Lfquido amniético N Claro Sanguinolento
Liquido amnibtico N Claro Amarillento
Liquido A. cantidad W Normal Regular
Liquido A cantidad
Placenta desprendida W No
Placenta peso B Normal Aumento
Placenta infartos ¥ No Aislados
Cordbn cm. » 31-60 61y mas
Cordén posicién. B Normal Circular laxa
Anestesia ¥ NoyB.P.D. Analgesia
Parto B Cefalico
Nacimiento B Parto Férceps prog.
Nacimiento Cesarea prog.
Trauma fetal N No

_ 3. NEONATO

Peso en gramaos W 2500-3499 2000-2499
Peso en gramos 3500-3999
Edad gest. Capurro (sem). W 37-41 33-36
Edad gest. Capurro (sem).
Apgar W 07-10 04-06
Reanimacién, maniobras. B Normales Moderadas
Signos de infeccién @ No Sospecha
Sufrimiento fetal ® No Moderado
Malformaciones M No Menor

Otros:

MAfo
M Alto

WProlongada
B Prolongado
W13y més
M Sin grumos
B Con sangre
W Verdoso
MExagerado T
MExagerado {
BDesprend.
prematuro
& Muy bajo
A Multiples
=30y men.
M Circular apret.
m General
W Pélvico
R Fdrceps urg.
W Cesérea urg

mSI

W Menos 2000
W 4000 y mas
W32 y mencs
W42 y mas
m01-03

M |ntensivas
m Positivo

B’ Severo

= Mayor

|




liesgo PREVIGen VI

‘érdida de peso

‘ontrol de temperatura

limentacién
ispepsia

infalitis

tericia

uccion deglucién
lanto

onvulsiones
espuesta. Examen
ontanelas

N0 muscular

-ovimientos anormales

pistotonos
simetria postural
adera

‘ension

isqueda

oro

1dereza miembros inferiores

aheza sigue tronco
archa

tros especifique:

PREVIGen

Bajo
Hasta 8%
Si

Al seno
No

No

Leve
Normal
Normal
Ausentes

Normal

Normal
No

Neo

No
Normal
Con jalén
Normal
Normal
Normal
Si

[ |
[
[ |
|
]
|
]
|
]
|
[ ]
B Normal
|
]
|
|
|
[ ]
[ ]
u
]
|
@ Normal

VII1

Medio
9-12%

Otra
Moderada
Si

Moderada

=+ Fatiga
. Agudo

- Focal

Agitacion
Deprimida
Hiperténico

Terhblor

*

Abduceién
Sin jalon
Limitada
Asimétrico

Incompleto

Incompleta

Alto
13% y mas
No

Severa

Severa
Anormal
Débil
Generalizada
Letargo
Tensa
Hipoténico
Clénicos

Si

Si

Ortolani pos.
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente

No

No




| PREVIGen VIII

01. I:Q'i"ﬁ';-“kq‘o.,éil el parto
PREVIGen V

02. Hemorragia

03. Hipertension

04. Hipotensidn

05. Taquicardla

06. Hipertermia

07. Involuci6n uterina
08. Insuficiencia respiratoria
09. Edema

10. Infeccion

11. Emuntorios

12. Lactancia

13. Otros especifique:

¥ Bajo
® Normal
® No

8 No

| ) No
<

# No
® Adecuada
B No
® No
B No
® Regulares

B Alseno

Medio
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Subinvolucién
Moderada
Regional
Local

Con dificultad

Ctra

Alto
Excesiva
Severa
Severa
Severa
Severa
Atonla
Severa
General
Generalizada

No

PUERPERIO:

¥ Riesgo Bajo Riesgo Medio

Inmediato hasta 24 horas

Mediato

25 a 72 horas

Riesgo Alto




PREVIGen IX

PREVIGen Vi
PREVIGen VII

1
ro cefélico
acion
aciones

atacion

2ncia respiratoria

> materno
sta examen
Jlas

uscular

iiones

antos anormales

5n

)acion

{lo motor

llo coordinacion
llo social

lio lenguaje

ipeciftque:

m Bajo
u Bajo
N Normal
® Nomal

M Nomal

B Adecuada
® Completas

A No
m No
s Buena
m Si
® Normal
B Normal
m Normal
® No
& No
= Nomal
n No
w Normat
& Normal
m Normal

m Nomal

* Medio
2 Medio
~ Desv. leve

- Desv. leve

Desv. lave

Inadecuada

incompletas

Moderada
Moderada
Mala

No
Agitacion
Deprimida
Hipertonla
Focal
Temblor
Fatiga

Menor

Retraso1 mes
Retraso 1 mes
Retraso 1 mes

Retraso 1 mes

4,
mAIfo
mAlto.
W Desv. severa

EDesv. severa

mSevera

W Severa

B Severa

m Letargo
mTensa
mHipotonia

m General

m Clénicos
mAnormal

m Mayor

M Retraso > 1 mes
B Retraso > 1 mes
B Retraso > 1 mes
M Retraso > 1t mes
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17 de Febrero 1998

18 de Febrero 1008

ANEXO 3

ANECDOTARIO DE LA ALUMNA

i
i
| PESCRIPCION DE LA STTUACION

-'I.a Sra.. Avelina me saluda muy
|sonricntc parece que el
|establecimicnto de la empata v por

OBSERVACIONES

Hoy s¢ nota mas animada que ¢l dia
de ayer, mis sin embargo agén no
pucde aceptar que ¢sta enferma de

|buen camino. . !Diabetes.

Me pide que la acomparic a
estomatologia, dice "me siente mis

jayer se observo en la valoracion.
Iinﬂarmck'm de encias.

1

Menciona que por ia mafiana fa vieron
los médicos de endocrinologia los
cuales ke explicaron sobre su
enfermedad y los cuidados que
jrequera, pero que no entendid.

Realiza varias preguntas con respecto -

‘a los medicamentos y su bebe.

ISe platica con ella ¥ se le propone que

.aprenda a autoinyectarse para la
‘tranquila si usted esta conmigo”. en su;aplicackin de su medicamento
consulia se confirma lo que el dias de (Insulina).

{ También se le recomienda aigunas

?Eidia de hoy se encuentra levantada, '

-me solicita le realice su prueba del

“aziicar" y le aplique se medicamento. |

1Se le invita a que hoy sea su primera
‘clase, temerosa ¢ insegura acepta.

medidas de come realizar el aseo de su

boca y la importancia de prevenir

infecciones.
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DESCRIPCION DE LA

FECHA Y HORA SITUACION OBSERVACIONES
Hoy se tiene interconsulta en Aunque desde el punto de vista
Psicologia. Sc pregunta al psicoldgico, no me siento
personal de enfermeria, a la preparada para darle apoyo

18 de Febrero 1998

psicologa ¥ a la Sra. Avelina si se
ipuede estar presente durante la

respuesta positiva,

El dia Lunes cuando estableci el
primer contacte con 1a Sra,
Avelina, se realizo su Historia
Clinica, cuando menciono la
ipérdida de sus dos bebés
anteriores, sus 0jos s¢ notaron
Ilorosos v la voz temblorosa. El
dia de hoy, al platicar con la
psicologa se observa la misma
situacion, cierta tendencia a la
depresion y el duelo no resuelta.

Mecnciona que pondra todo de su
parte para cuidarse, porque ys no
quicre que su CSPOS0 ¢ ponga
triste v porque tal vez sea la
ltima oportunidad que tengan
"Es un regalo de Dios"

ique ella es catolica y recurre a los
‘consulta, de los cual se recibié unzaspectos de tipo ¢spirituat pam

profesional a la Sra. Avelina. se

disminuir su temor. También
recurro  retomar la disposicion v
actitud que ella ticne para su
cuidado, animandola a confiar en
ella. en su csposo y en los que los
rodean. porque todos tendremos
la misma meta, conocer a su bebé
en condiciones optimas de saiud.

Hoy hemos platicado sobre 1a
Diabetcs v el por que el embarazo
aumenta el riesgo a que se
presente csta enfermedad.
platicamos también sobre ta
Insulina v el por que la necesidad
de aplicar dos tipos diferentes de
medicamento.

Uliliz6 una técnica de
identificaciéon por colores para
que identifique los frasces de
Insulina rapidamente:

Rojo: Insulina rapida.
Amarillo. Insuiina NPH.

lo cuat nos ha facilitado el
proceso educativo.

Ha avanzado en su técnica de
aplicacion de Insulina, desde
como preparar Ia graduacion de la;
licringa hasta como aplicarscla.




FECHA Y HORA

""DESCRIPCION DE LA
SITUACION

OBSERVACIONES

I8 de Febrero 1998

Hby por prinera vez pregunta
sobre sus cifras de glucosa, refiere
"yo lo quicro saber porgue necesito

Ci1sa. POTque voy a fener que ir al
Ceniro de Salud a que me hagan m1
prucha del *azicar”

conocer para poder cuidarme en mi\conseguido asesorias con médicos

Mucho de esto se debe al apoya que
me properciona ¢l personal del
servicio ¥ mi tutora, quien ha

endocrinol6gos; con su buen
humor v conocimientos nos ha
animado a scguir adelante.

19 de Febrero 1998

Hoy la Sra. Avelina ya interactiza
mas con sus compaderas de
ambiente, sus actitudes denotan un
ya ha aceptado su enfermedad. va
no dice "y por qué yo". ahora cs
mas sonricnte.

Me platica de su esposo Don
Bulmaro, ¢l cual ine quicre conocer,
en persona. motiva por el cual
hacemos una cita para conocernos
icn ¢l hospital.

He valorado las encias de 1a Sra,
Avelina, s¢ notan menos
inflamadas pero seguira trabajando
en la téenica de cepillado v
colutorios.

Mec invila a caminar con ella, me
habla de su familia que vive en
Pucbla. menciona que si todo sale
bicn ird a la catedral de Puebla en
manda con su bebé. Solo s¢ le
lcomenta que también lo agradezca
len mi nombre,

Hoy platicamos sobre su
alimentacion, ¢lla menciona "que
le serd dificil dejar de comer
[anlojitos, pero si ¢s necesario que
sc le va a hacer.”

Que gran satisfaccion ¢l poder
ayudar v sentir quc lo gue haces ¢s
bueno aun cuande muchos se
pregunian por qué y para qué.,

Ahora tiene sentido, Gracias
Avelina, por hacerme sentir que no
mg he equivocado.

Hoy conoceré a Don Bulimaro.
debido a sus horarios del hospital
lo ver¢ afuera.

Es un hombre alto, de complexién
gruesa, facciones scrias pero
amable; me hace varias preguntas
sobre su esposa y su bebé, e
preocupa que van kacer ahora que
le den de alta, pero Avelina le ha
icomentado que esta aprendiendo
como cuidarse en casa.

Me pide el néimero telefénico
personal et cual se fe proporciona.




FECHA Y HORA

DESCRIPCION DE LA
SITUACION

OBSERVACIONES

19 de Febrero 1998

Al valorar la glucosa de la Sra.
[Avelina, sus cifras dc hoy por la
mafiana han sido normalcs.

Le aviso que ¢l dia de mafiana no
iré.

Su trabajo de bordado esta muy
avanzado y le esta quedando bonito.

Su bebe durante estos dias ha
estado bien, se mucve como
normalmente to hace v su
frecuencia cardiaca ha sido entre fo
136/148 por minuto.

Los médicos e han informado que
si continia asi, tal vez muy pronto
se vaya de alla, lo cual fa ha puesto
alegre,

En lo referente at mangjo de la
lieringa de Insulina ain le cuesta
trabajo, por lo tanto sc hacen
dibujos grandes para tratar de ser
mas didacticos.

23 de Febrero 1998

24 de Febrero 1998

La Sra. Avelina esti contenta, le

informaron que hoy sera dada de
alta del hospital. sin cmbargo no ha
podido locatizar a su esposo. por lo
que refiere que mejor se quedara
hasta el dia de maiana.

Este dia lo aprovecho para hacer
una evaluacién general.

Al platicar con la Srz. Avelina,
menciona que se sicnie mds segura.
ademds de los posibles problemas
que pueden tener si no se cuida ¥ no
aplica |a Insulina; reconoce 1a
imponancia de su dieta y del
cjercicio asi como de la prevencion
de infecciones.

La Sra. Avelina ya no esta en el
hospital. su espose [ue por ella el
dia de ayer por la tarde.
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FECHA Y HORA

DESCRIFCION DE LA
SITUACION

OBSERVACIONES

26 de Febrero L1998

[Hoy le he hablado a la Sra. Avelina
a su casa (previa autorizacion de
iella) para saber como se encuentra,
[v menciona que esta bien, que ha
llevado su dicta v la aplicacion de
su médicamente en cl herario
correspondiente.

No ha identificado datos de hipo o
hiperglucemia (los cuales le fucron |
ienseiados durantc su cstancia
hospitalaria), menciona que ¢n dicz
dias tendra consulta.

Para la valoracion diaria de su
glucosa. 1a llevara acaboconun |
mdédico particular cercano a su :
domicilio, el cual le cobrara cinco
pesos por cada examen.

Comunicacidn via telefénica.

4 de Marzo 1998

Lo Sra. Avelina se comunicaa la
CASA pATd PICgUNLATME COMO eStoy &
informarme que elia, subebé y su |
lcsposo estan bicn.

Han tenido un poco de problemas
lecondmicos por ¢l costo de la
Insulina, su dieta la ha llevade a
‘cabo asi como su caminata.

{Comunicacion via telefonica.

18 de Marzo 1998

La Sra. Avelina s¢c comunica a la
casa y se escucha preocupada. la
causa es porque no percibe los !
movimientos fetales por lo cual se le
indica acudir al servicio de !
urgencias del {NPer.

Por 1a mariana del dia 19 es dada de
alta del hospital. hubo un
[descontrol metabolico porque s¢
iplico menor cantidad de Insulina f
ripida por la madana. lo cual
origing hipoglucemia nocturna.

|
|

Comunicacion via telefénica.
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ANEXO 4

INSULINA Y EMBARAZO

Se presenta en una gran variedad de tipos y purezas. La mayor parte de ellas se derivan de res y cerdo, pero
la humolina es un producto de! DNA recombinante humano, es similar a las formas purificadas insulina, que

producen menor formacion de anticuerpos y por lo tanto disminuye la posibilidad de una reaccitn alérgica.
(52)

Existen varias presentaciones comerciales de estos firmacos, siendo la Insulina U 100 la que se usa con
mayor frecuencia y la Insulina U -500 se encuentra disponible para los pacientes que presentan resistencias
grave a la Insulina.

Las Insuiinas convencionales, etaboradas principalmente de pancreas de res y de cerdo, han sido sustituidas
por semi sintéticas y de DNA recombinante humano, y por Insulinas “purificadas” (Insulina de res o de
cerdo con menos de 10 partes por millon ppm . del producto pro insulina en comparacion con las 25 ppm
para las convencionales), Estas insulinas reducen el riesgo de reacciones alérgicas. Se recomienda para las
pacientes que nunca han recibido Insulina, para los diabéticos Tipo I que requiere Insulina durante un
promedio de estrés o enfermedad; para las mujeres con Diabetes gestacional y para los no diabéticos que
estan recibiendo hiper alimentacién intravenosa.

Las complicaciones mas comunes de la insulinoterapia - hipoglucemia ¢ hiperglucemia estdn relacionados
con las dosis.

Las reacciones alérgicas locales pueden presentarse a) inicio graves, caracterizado por urticaria, edema
angioneurdtico, linfadenopatia, bulas o incluso anafilaxia.

Durante el tratamiento, et paciente puede experimentar acumulacion de grasa en los sitios de la inyeccion si
estos so se cambian adecuadamente, con el tiempo puede desarrollarse resistencia a la Insulina.

La Insulina regula las concentraciones de glicosa en sangre, aumentando el transporte de glucosa a través de
la membrana del misculo y los adipositos, con incremento de la formacidn hepatica de glucogeno a partir de
glucosa y favoreciendo la formacion de glucosa en grasa.

Su administracién por via subcutanea ayuda a regular las concentraciones de glucosa en sangre, ya que al
administrarse en el tejido adiposo, to hace llegar al torrente sanguineo mas rapidamente que por via bucal.

La Ensulina administrada por esta via, se absorbe mediante los capilares.

Es preferible inyectar la Insulina en brazos, abdomen, muslos y nalgas.

52. CAHIL, Matteww, “Tratamientos en Enfermer{a™. Ed. Interamericana. 2a od. Méxicp, 1991, p.773
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Cuando se combinan distintos tipos de Insulina en la jeringa, hay que asegurarse de que sean compatibles:

La Insulina simple puede mezclarse con todas las demds.
La de accibn ripida en suspensidn con zinc (semilenta) no puede mezclarse con la NPH (53)

Si se administra Insulina NPH o lenta en la misma jeringa con Insulina regular, hay que tener la certeza de
que se administre de inmediato la mezcla para evitar uniones.

INSULINAS
FARMACO INICIO DE ACC‘QN_QEFFQTQ.MA’EIMQELD_UB}Q%.
frsufiza Flunar, R: 15 min R: 1 hrs | R6-8h

torigen DNA , A .
‘recombim N-.lrhr. , N: 4 hrs. N:24 hrs

- . '
Insufina myectable 12 b ' 2-4trs ] 5- 8 hrs

.

(regular)
' Insufina inyectable
concentrada

1hr 4 hrs 24 hrs

_— . — e = mm———— - e

isuspension (NPH)
‘Insulina, suspension

protamica - zinc

[ sutn, sofano IRET T 8- 12 hrs ? s ]
L B I L
! 36 hrs

lsuspensién (Insulina 1-212 hrs 8-12hs . 24 brs
dema) . .

 Insulira purificada de
\cerdo en suspension e
| Insulina purificada de 12 br
:cerdoinyectabh,U-

1100 cerdo

(54)

:
-
4-8hrs ! 24 hrs |
I
|

En embarazadas con Diabetes Tipoe I o Tipo I, se requerird de la utilizacion de Insulina; pero especialmente,
para las diabéticas Tipo II, se aconsgja el empleo de Insulinas “Humanas™ con minima capacidad anti
alérgica, puesto que estin en riesgo de desarrollar diabetes permanente afios después del parto. Es comin
recurrir a la administracién de una dosis de Insulina intermedia, sota o acompaiiada de Insulina ripida para
controlar el intervalo de cuatro horas antes de que la Insulina intermedia comience a ejercer efecto negativo
en ¢l promedio de glucosa sanguinea. (55)

$3. HAMILTON, M.B. “Procedimicntos en Enfermeria™. Ed. Interamericana, México, 1986. p.907

54. “Enciclopedia de la Enfermeria. “Far dogis™ Vol. 6. Ed. Ocednica. Espafia. 1998, p. 1059
§5. REEDER. Op cit. p 850




Para el control metabdtico en la diabetes del Tipo I y para la diabetes gestacional que necesitan Insulina, se
recomienda 12 hospitalizacién de la paciente. En el primer dia se mantienen con unt esquema de glucemias
pre prandiales ¢ Insulina rapida dependiendo de si existen o no hiperglucemia.

ESQUEMA DE GLUCEMIA (Tira reactiva)
E INSULINA RAPIDA

[ e

. Glocemins mg/d _ Unidades de Insulina
<150 ’ No
l 191 - 200 2
201 - 250 4
‘ 521 -300 6
1 >300 8

El segundo dia se empieza 1/3 a 1/2 de la dosis total de Insulina rapida requerida el primer dia, en forma de
Insulina de aecion intermedia y se mantiene ademas el esquema de Insulina ripida y dependiendo de las
glucemias preprandiales del dia se realizarin los ajustes necesarios para obtener el control, deseado.

Idealmente las diabéticas embarazadas deberdn mantener normoglucemia en forma constante, con cifras
similares a las de embarazadas sanas; esto es, glucemia en ayuno menores a 90 mg / di y post prandial de 1 o
2 hrs menores a 140 o 120 mg/d).

CONTROL METABOLICO.
} Tiempo , Glucemia mg/d * }
i Ayuno ' 60 - 100 |
' Postprandial 1 hr ; 100- t40 !
| Post prandial 2 hrs | 80- 120 |
Noctuma . 80 - 100 '
{ ‘Trabajo de parto , 60- 100 f

HbAl <2 % de lo normal

* capilar o plasma venoso



MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPER E HIPOGLUCEMIA

Hipogiucemia 1 Hiperglucemia

Causas: {Causas:

Demasiada dosis de Insulina Falta de Insulina

Falta de almento Dermasiado alimento

Aumento del ejercicio sin incremento de b | Tensidn emocional
comida | Infeccidn

{

DErVIosismo , poliuria
temblor 'polidipsia
debilidad |b0ca seca
hambre aumento del apetito
sudoracidn piel rija y caliente
piel fiia y pegajosa calambres abdominales
palidez rigklez abdommnal
vision borrosa o dobk: respiracion profunda y rapida
cefaka alientto ectdnico
desorientacion paraliss
respiracion superficial sormmoiencia
irritabilidad oligiria 0 amuria
convulsiones estupor o coma

56, OLDS. Op cit. p. 459
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