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INTRODUCCION

El proceso de Atencion de Enfermeria es un método sistematico y organizado que
permite al pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia detectar los
problemas reales o potenciales que presenta el paciente durante el proceso salud
- enfermedad, permitiendo asi realizar y dar cuidados especificos a cada
necesidad o problema detectado; para hacerlo, el pasante debe hacer uso de los

conocimientos teérico — practicos adquiridos durante su formacion académica.

El presente Proceso de Atencién de Enfermeria con enfoque intradomiciliario se
aplica en un caso clinico de Embarazo de Alto riesgo por Amenaza de Trabajo de
Parto Pretémino basado en la Teoria de Orem. El trabajo de parto pretérmino es
manejado asi por las semanas de gestacién en las que se presenta, las cuales
son después de la semana 20 y antes de la 37 teniendo como principales signos y
sintomas la actividad uterina, dilatacién y borramiento cervical; se presenta en un
5 a 10% de los embarazos, teniendo como consecuencia una morbi — mortalidad
perinatal que depende de la edad gestacional en la que destacan los problemas
como sufrimiento fetal, sindrome de insuficiencia respiratoria, enterocolitis
necrosante, asi como muerte perinatal;‘ por lo que este es un problema que
preocupa al Sector Salud.

En la actualidad se desconoce cual es el agente causal, pero se asocia a factores
ambientales tales como el nivel socioeconémico y cultural bajo, trabajos de
esfuerzo fisico pesado y fatigante en la madre, factores fetales entre los que
destacan la infeccién del liquido amniético, anomalias de la concepcién y muerte
fetal; dentro de los factores matemos se encuentran la enfermedad hipertensiva
del embarazo, diabetes mellitus e infeccion en vias urinarias, vaginales y
cervicales, siendo estas ultimas las que presenta la paciente de este caso clinico.
La infeccidn de vias urinarias es aquella que afecta al tracto urinario y puede ser

asintomatica o sintomatica; se dice que el riesgo de que se presente aumenta con



el embarazo; otro problema que presenta la embarazada son las infecciones
cervicales y vaginales conocidas también como cervicovaginitis, las cuales surgen

por los cambios hormonales que se dan en este momento.

Este trabajo consta de una justificacién, objetivos general y especificos, una
metodologia del trabajo en el que se indica cual es el tipo, disefio y técnicas a
seguir en la investigacion, asi como los recursos humanos y materiales que se
utilizaran. También cuenta con un marco teérico en el que los temas a desarrollar
son el proceso de atencién en enfermeria, la Teorfa del autocuidado de Orem, la
cervicovaginitis por candidisis, la infeccién de vias urinarias y la amenaza de
trabajo de parto pretérmino; las tres patologias cuentan con la historia natural de la
enfermedad y la Gltima también tiene la anatomia y fisiologia del érgano afectado.
Después se presenta la historia clinica de enfermeria completa de la paciente, asi
como los datos subjetivos, datos objetivos, valoracién, planeacién, ejecucion y
evaluacion (SOVPEE), cédulas PREVIGen y planes de atencion de enfermeria de
cada visita intradomiciliaria, posteriormente se da a conocer el plan de alta, asi
como las conclusiones del presente trabajo y por ultimo se indica un glosario de
términos, las referencias bibliograficas y los anexos.



1 JUSTIFICACION

La amenaza de trabajo de parto, el trabajo de parto y el parto pretérmino
son una de las principales causas de la morbi — mortalidad perinatal en México,
por lo que se ha intentado evitar o disminuir el problema por medio del
diagnéstico y tratamiento oportuno. La deteccion del problema puede darse en
el hospital o en la atenciéon domiiciliaria, lugar en el que juega un papel importante
el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia por ser un profesional que cuenta con
los conocimientos teéricos y practicos para atender este tipo de problemas al tratar
de erradicarlos dando atencion a la mujer en su propio domicilio para que ella se
sienta mas segura y tranquila, ademas de que permite una relacion mas
personalizada en la que se busca obtener la participacion de todos los miembros
de la familia y se detectan con mayor facilidad los problemas psicolégicos y

sociales que se dan en la relaci6n familiar.

“Con este Proceso de Atencion de Enfermeria se pretende dar a conocer cual es el
trabajo del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la practica pri\)ada y como es
que este influye en la disminucion del riesgo al dar la atencion intradomiciliaria;
utilizando una teoria que sustente su practica profesional como es la teoria de

Orem, sin olvidar apoyarse en otros profesionales de la salud, cuando sea
necesario.



2 OBJETIVOS
2.1 Generales

Elaborar un plan de atencién de enfermeria en un caso clinico de una

mujer embarazada de alto riesgo por amenaza de trabajo de parto pretérmino.

2.2 Especificos

e Valorar a la mujer embarazada buscando déficits de las necesidades de -
autocuidado, asi como factores de riesgo y su erradicacion.

o Elaborar los diagnosticos de enfermeria de cada requisito universal y su
jerarquizacién. |

o Planear y ejecutar el plan de atencién de acuerdo a los diagndsticos de
enfermeria detectados.

e Evaluar el plan de atencion



3 METODOLOGIA DEL TRABAJO

3.1 El tipo de investigacién a realizar es de caracter:

a) Descriptivo Permite ordenar en la historia clinica de enfermeria los
resultados de la observacion, interrogacion y exploracion
realizados a la embarazada con el fin de identificar factores
de riego que llevan a la enfermera (o) aplicar el método

SOVPEE.

b) Transversal Se realizara en un periodo de cuatro meses (abril — agosto
del 2000).

c) Prospectiva Busca encontrar solucién a los problemas reales y

potenciales de la mujer por medio del plan de cuidados.

3.2 Disefo de investigacién

El disefio de la investigacion clinica se lievara a cabo de la siguiente manera:

a) Elegir un caso clinico.

b) Pedir el permiso a la sefiora para realizar el estudio (apéndice 1).

¢) Brindar atencién directa a la cliente.

d) Elaboracién de la Historia Clinica de Enfermeria completa. (anexo 1)

e) Control prenatal intradomiciliario ( nueve visitas de las cuales se desarrollaran
las 3 primeras y se realizara un resumen de las otras)

f) SOVPEE en cada visita de control prenatal.

g) Aplicacion de las cédulas de PREVIGen en cada visita. (anexo 2)

h) Analizar e interpretar la informacién obtenida de todo lo anterior para elaborar
un plan de atencién.

i) Aplicacion del plan de atencion.



J) Evaluacion del plan de atencion.

k) Elaboracion de las conclusiones generales.

[) Investigacion bibliografica.

m)Elaboracion del glosario de términos.

n) Recopilacion y clasificacion por orden alfabético de la bibliografia y los anexos
o) Realizacion de borradores

p) Dar al asesor de tesis los boiradores para revision

q) Elaboracién del trabajo final ya corregido para posteriormente ser presentado a

las autoridades coirespondientes
3.3 Técnicas utilizadas en la investigacion documental
Las técnicas a utilizar en la investigacion a continuacion seran descritas:

a) La observacion Por medio de ésta se puede hacer una
descripcion del paciente, su entorno y el

estado en el que se encuentra.

b) La entrevista Permite que se tenga una comunicacion
directa con la embarazada, quien puede
expresar sus sentimientos, angustias,
preocupaciones, temores, etc., con el fin
de que en conjunto se encuentren

soluciones acordes a cada necesidad.



c¢) Las fichas de frabajo

d) La historia clinica de enfermeria

e) Cédulas PREVIGen

Instrumento que permite el
ordenamiento y clasificacion de Ia
informacion bibliografica que se usara
para elaborar el marco tedrico y el plan

de atencion.

Sirve para relacionar al paciente con su
entorno permitiendo asi que Ia
enfermera (o) obtenga informacién
sobre el estado de salud actual del
paciente, presencia de problemas
psicoldgicos y sociales del mismo, para
posteriormente ser jerarquizados con el
fin de elaborar los diagnésticos
obstétricos y de enfermeria y el plan de

atencidn.

Instrumento que se utiliza para la
deteccion y evaluacion de riesgo

perinatal.



4. MARCO TEORICO
4.1 EL PROCESOQ DE ATENCION DE ENFERMERIA

“El proceso de enfermeria es un método sistematico y organizade de administrar
cuidados de enfermeria individualizados, que se centran en la identificacion y el
tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupos a las alteraciones de
salud reales o potenciales.

Es un método que funciona para la solucion de problemas y se utiliza en

enfermeria para asignar cuidados de forma sistematica y organizada.

Las etapas del proceso son cinco:
1. La valoracion: Es la primera etapa del proceso; en ella se rednen y examinan
los datos con el fin de determinar el estado de salud del paciente.

2. El diagnostico: Segunda etapa del proceso que implica analizar y agrupar los
datos obtenidos con el fin de identificar y describir [as capacidades y problemas
reales o potenciales de salud que ayuden ha determinar que problemas

pueden resclverse mediante intervenciones independientes de enfermerla.

3. La planeacidn: Tercera etapa del proceso en la qué se definen los objetivos, se
desamolla un plan de cuidados de enfermeria; esta incluye las siguientes
actividades.

a) Disposicion de prioridades
b) Determinacién de objetivos

¢) Decision de las intervenciones de enfermeria

" Rosalinda Alfaro, Aplicacion del proceso de enfermeria, Ed. Doyma, Barcelona, 1988, p. 6



4. La ejecucion: Cuarta etapa del proceso en la que se pone en practica el plan
de cuidados e implica llevar a cabo las siguientes actividades:
a) Seguir recogiendo informacion
b) Realizar las intervenciones y actividades

¢) Registrar e informar el estado de salud del paciente

5. La evaluacion: Quinta y ultima etapa en la que se determina hasta que punto
se han logrado los objetivos.

Cada etapa del proceso de enfermeria depende de la precision de la etapa
precedente. La relacién que existe entre cada una de las etapas del proceso es la
siguiente:

La valoracion y el diagnéstico aqui la valoracién consiste en asegurarse de que se
dispone de todas las piezas correctas del rompecabezas y en el diagnéstico se
reinen dichas piezas. '

El diagnéstico y la planeacion las intervenciones que se planifican estan disefiadas

para aliviar o prevenir los problemas, al mismo tiempo que se usan |os recursos.

La planeacion y la ejecucidon aqui las acciones que se realizan en la ejecucion
estan guiadas por la planeacion.

La evaluacion y demas etapas implican realizar la valoracion del estado de salud
actual del cliente;, comprobar los diagnésticos como completos y cormectos;
asegurarse que el disefio del plan sea eficaz y se halla llevado a cabo; modificar o
finalizar el plan.



4.2 TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE OREM

Dorothea Orem es originaria de Baltimore, Maryland que con su experiencia
profesional en el ambito privado, hospitalario y docente es considerada como una
de las primeras tedricas por utilizar su experiencia en la realizacion de una teorfa
general de enfermerfa que proporciona los conocimientos necesarios para mejorar
la practica diaria de la enfermeria utilizando la descripcion, explicacién, prediceidn
y control de problemas para lograr una autonomia profesional. Esta teoria esta
conformada por tres teorfas descritas por la misma Orem, las cuales son: ‘(1) La
teoria del autocuidado (describe y explica el autocuidado), (2) La teoria del déficit
de autocuidado (describe y explica las razones por las que la enfermeria puede
ayudar a las personas), y (3) La teoria de los sistemas de enfermeria (describe y

explica las relaciones que es necesario establecer y mantener para que se dé la
enfermerfa)’.?

La teoria del autocuidado “se basa en los conceptos de autocuidado, la agencia de
autocuidado, los requisitos de autocuidado y demanda de autocuidado
terapéutico” ®

El autocuidado es la capacidad que tiene un individuo para lievar a cabo sus
necesidades fisicas, psicologicas y espirituales por medio de actividades que
realiza en su propio beneficio y que le permiten mantener su vida, la salud y el
bienestar.

La agencia de autocuidado es la capacidad que tiene un individuo para llevar a
cabo las actividades de autocuidado. La agencia de autocuidado®consta de dos
agentes: el agente de autocuidado (persona que proporciona el autocuidado) y el
agente de cuidado dependiente' (persona que proporciona cuidados a otros, como

2 Ann Marriner Tomey. Modelos v teorias en enfermerig , Ed Doyma, 3%d., México, 1995, p. 182
* Wesley R.L.,Teoras y modelos ds enfermeria, Ed. McGraw-Hill Interamericana, 2%d.,México, 1995, p. 81




nd.

un padre que cuida a su hijo)"; cuando el profesional de enfermeria proporciona el

cuidado se le conoce como agencia de enfermeria.

Los requisitos de autocuidado son las acciones que se utilizan para proporcionar
el autocuidado y le ayudan a la enfermera (o) hacer la valoracién del paciente; los
requisitos de autocuidado son clasificados en tres: 1) los requisitos de autocuidado

universal, 2) del desarrollo y 3) los de desviacion de la salud.

“Los requisitos de autocuidado universal son ocho:
Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

AW N =

Provisidn de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos.

o .

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

6. Mantenimiento del equilibrio entre la sociedad y la integracién social.

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

8. Promocién del funcionamiento y desarrolio humanos, las limitaciones humanas

conocidas y el deseo humano de ser normal.

Estos requisitos de autocuidado universal abarcan los elementos fisicos,

psicoldgicos, sociales y espirituales esenciales para la vida.™

Los requisitos de autocuidado de! desarrollo son clasificados primeramente por las
etapas especificas del desarmollo (vida intrauterina y nacimiento, vida -neonatal,
lactancia, infancia, adolescencia, adulto joven y embarazo), y después por las

condiciones que afectan el desarrolio humano (provision de cuidados para

* Ibid., p. 82
* Ann Marriner. op. cit., pp. 6 - 7
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prevenir, mitigar o superar los efectos negativos existentes o potenciales de una
condicion o acontecimiento vital particular.

Los requisitos de autocuidado de la desviacion de la salud se dan cuando el
individuo se encuentra enfermo, lesionado, incapacitado o bien cuando recibe
atencion médica. La principal premisa de los requisitos de autocuidado en la
desviacion de la salud es que los cambios en el estado de salud requieren que el
individuo busque consejo y ayuda de ofras personas competentes para
ofrecérselos cuando él es incapaz de satisfacer sus propias necesidades de
cuidado de la salud.

La demanda del autocuidado terapéutico se refiere a las actividades de
autocuidado que se deben hacer para satisfacer los requisitos del autocuidado que
sirven para mantener la salud y el bienestar.

La teoria del déficit de autocuidado es el enfoque central de la teoria general de |a
enfermeria de Orem porque explica y describe cuando las personas que tienen
una desviacién de la salud pueden ser ayudadas, ya sea por familiares, amigos o
profesionales de enfermeria. Para satisfacer las necesidades de autocuidado el
profesional de enfermeria se apoya en cinco métodos: actuar o hacer para, guiar,
ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno que fomente la capacidad del paciente

para satisfacer sus propias demandas ya sean actuales o futuras.

La teoria de sistemas trata sobre como interactiian la enfermera y el paciente por
medio de tres tipos de sistemas: 1) totalmente compensador en el que la
enfermera cubre por completo las necesidades del paciente; 2) parciaimente
compensador en donde la enfermera ayuda o apoya al paciente para que €l
realice las actividades y 3) de apoyo educativo en donde la enfermera se encarga
de que el paciente aprenda a realizar las medidas que se requieren para llevar a
cabo el autocuidado.
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4.3 CERVICOVAGINITIS POR CANDIDIASIS

4.3.1 HISTORIA NATURAL DE LA CERVICOVAGINITIS POR CANDIDIASIS

Definicién:
Es una infeccién endbdgena causada por un hongo o una levadura que afecta
comunmente a la vulva y la vagina.

Huésped:
Mujeres de entre los16 y 30 afios de edad que tienen actividad sexual activa,
personas diabéticas, obesas, inmunosuprimidas, hipotiroidismo, VIH o SIDA. La

candidiasis genital ataca a la vulva y la vagina en la mujer.

Ambiente:

,Nivel socioecondmico y cultural bajo, malos habitos higiénicos, las manos sucias
de la mujer, uso de ropa ajustada y sintética, bafios publicos, pH mayor de 5,
duchas vaginales y productos de higiene femenina, relaciones sexuales sin

higiene y proteccién, uso prolongado de anticonceptivos y antibidticos de amplio
espectro.

Prevencién primaria
Promocién de la salud.

. N

. “Alentar el uso del condon para obtener cierta proteccion.”

Usar ropa de algodén y floja.

Utilizar protectores en los bafos puablicos o colocar papel de bafio en la taza.
Evitar compartir la ropa, toalla de bafio y utensilios higiénicos.

o A w N

Mantener una higiene femenina adecuada (asearse del frente hacia atras para
evitar contaminar la vagina con la materia fecal).

5 Ardene Burroughs, Enfermeria maternoinfantil, Ed. MoGraw-Hill Interamericana, 9°.ed., Philadelphia, 2001,
p. 543
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Bafiarse y cambiarse de ropa interior todos los dias y usar una sola tfoalla o
esponja para el perineo.

Evitar el uso de duchas vaginales y rocios femeninos porque modifican el pH
vaginal volviéndolo mas alcalino estimulando asl el crecimiento de las
bacterias.

No pemnitir la imritacion fisica de los tejidos vaginales por causa del uso de
desodorantes, jabones perfumados y el uso prolongado de tampones o toallas
vaginales.

No secar la ropa interior en lugares cerrados.

Proteccién especifica

1.

No automedicarse antibidticos porque estos destruyen la flora vaginal y
modifican el pH.

Inspeccionar al compariero sexual para observar si hay secreciones o areas
enrojecidas en el pene. Esto debe hacerse con mucho cuidado para no apenar
a la pareja. '
Qué la mujer se de cuenta de la importancia de tomar los medicamentos
prescritos.

Aceptar que las infecciones crénicas pueden evitarse con tratamientos
Vigorosos.

Si el coito en la relaciébn sexual es doloroso entonces se recomienda que se
evite durante la infeccidén y el tratamiento, o bien hasta que el resultado del
cultivo sea negativo.

Hacer que el compariero sexual reciba tratamiento para evitar las reinfecciones

Etapa subclinica

Contacto, desarrolio y multiplicacién del agente.

Ef contacto se debe dar directo de persona a persona al tener relaciones sexuales,

o indirecto por utilizar ropa o utensilios contaminados; su entrada es por medio de

la mucosa genitourinaria.



13

Su desarrollo y multiplicacién se da cuando la seudohifa forma redes que invaden
el epitelio vaginal y se expanden por los genitales externos e intermos; su
desarrollo se debe a los cambios en el pH vaginal, “la deficiencia en la inmunidad
celular relacionada con el embarazo o causada por farmacos, diabetes y uso de

anticonceptivos, asi como tipo de ropa interior y aseo personal.”’

Cambios anatomicos, fisiolégicos, quimicos y psicosociales.
Se da una inflamacién extensa de los érganos genitales externos e internos, en

donde la mucosa vulvovaginal se torna enrojecida y con edema.

Etapa clinica

Signos y sintomas

Todas las literaturas consultadas coinciden en que los signos y sintomas son:

1. Prurito vulvar y vaginal intenso.

2. La presencia de secrecidén blanca o amarilla espesa y grumosa (forma de
requeson), sin olor o con olor a levadura, que se adhiere a las paredes
vaginales.

Ulceras en la pared vaginal.

Eritema y edema en fa mucosa vulvovaginal.

Lesiones por el rascado.

Disuria.

N O ke

Dispareunia.

Enfermedad, complicaciones, diagnodsticos.
La infeccion recurrente es un problema importante. La infeccién en el momento del
parto puede provocar moniliasis en el recién nacido.

" Emesto Calderdn, Infeotologia perinatal, Ed. Trillas, México, 1991, p. 183
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Prevencién secundaria
Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno.
El diagndstico se basa en el cuadro clinico y la exploracion vaginal, se confirma

con un cultivo por medio de un frotis en hidréxido de potasio al 10%.

El tratamiento es el siguiente: “6vulos vaginales de nistatina, de 100,000 unidades
2 veces al dia por 10 dias. Recientemente el clotrimazol (canesten) ovulos
vaginales, una cada 24 horas por seis dias a la paciente y la crema del mismo
producto al esposo de aplicacion local durante ese tiempo ha logrado resultados

excelentes.”® Evitar durante el tratamiento las relaciones coitales.

Limitacion del daiio.
Se debe tratar a la pareja para evitar reinfecciones,; después del tratamiento es

necesario realizar un cultivo o frotis de la secrecidn vaginal para asegurar que ya
no hay infeccién.

Se debe dar el tratamiento antes de que se acerque la fecha probable de parto o

se inicie el trabajo de parto para evitar la moniliasis neonatal.

Incapacidad biopsicosocial

Es molesto para la mujer el tener prurito y es sumamente vergonzoso rascarse en
publico; también les es de gran pena comentarle ésto a su pareja y mas aun
pedirle que acuda al médico para que reciba tratamiento. Otro problema que se da

es la preocupacion que tiene la madre al pensar que el bebé se puede contagiar.

Defecto o dafio bio-psicosocial

En la pareja no hay daflo; pero el dafio puede ser causado al neonato que puede
presentar “candidiasis bucal que se caracteriza por la presencia de placas
adherentes blanquecinas distribuidas sobre fa mucosa de la boca.™

¥ Eduardo Nuilez, Ginecologia v obstetricia, Ed. Mendez editores, 3%.ed., México, 1993, p. 725
?Emcsto Calderén. op. cit, p. 184
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Estado crénico

El prondstico es bueno porque con el tratamiento y las medidas antes descritas la
infeccion es erradicada.

Prevencién terciaria

Consiste en administrar al neonato “1 - 2ml de micostatin (100 000 a 200 000
unidades de nistatina) con gotero cuatro veces al dia. Estudios clinicos limitados
en prematuros y recién nacidos con bajo peso indican que 1 mi cuatro veces al dia

es eficaz."1°

!° Diccionario de especiatidades farmacéuticas, Ed PLM, 43”ed.? México, 1997, p. 1297
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4.4 INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS

4.41 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE LA INFECCION DE LAS
VIAS URINARIAS.

Definicion:

Es un proceso infeccioso causado por la presencia de mas de 100 000 colonias
de bacterias por mililitro de orina que afecta al tracto urinaric y puede o no
acompanarse de sintomas de urosepsis.

Agente:

La bacteria que se presenta con mayor frecuencia es la “Escherichia col” y la
siguen la klebsiella, proteus, enterobacter, estafilococo, estreptococo y por dltimo
en menor frecuencia se tienen a las pseudomonas, serratia, citrobacter, neisseria
gonorrhoae, trichomonas, candida albicans y chlamidia.

Huésped:

Se ve afectada la poblacién en general; se dice que es mas frecuente en la mujer
debido a su anatomia. También se ven afectadas las personas que tienen mala
higiene perineal, aquellas que tienen vaciamiento de la vejiga por periodos
prolongados, quien ingiere menos de 2 litros de agua diario; personas que estan
en etapa reproductiva y el embarazo, (este Ultimo se da en un 4-7% de acuerdo a

Nufiez); asi como personas a las que se les ha colocado sonda vesical.

Ambiente:

El nivel socioeconbmico es el mas afectado; se dice que la paridad es otro factor,
asi como el que la madre tenga “antecedentes de vaginitis, abortos, mortinatos,
hipertension arterial, diabetes, anemia, obesidad.”"’

" Ernesto Calderén, op. cit, p. 243
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Prevencién Primaria

Promocion de la salud.

1.
2.

Informar a {a poblacion en general sobre la infeccidn vias urinarias.
Alentar a la mujer a que “orine inmediatamente después de la relacion
sexual”"?

“aconsejar a la paciente vaciar con frecuencia la vejiga y jamas ignorar la

urgencia de miccion.”?

Proteccion especifica.

1.

Ensefiar a la paciente ha “asearse alrededor del perineo y el meato uretral
despues de cada evacuacidn; limpiar de adelante hacia atras para reducir al
minimo la contaminacién fecal del 4rea periuretral.”

Evitar el uso de irritantes externos como son los bafios de burbujas,
enjuagues y desodorantes vaginales perfumados.

Estimular la ingesta de 2 a 3 litros diarios de agua para disminuir el riesgo de
infeccion. |
Sugerir lo siguiente: a) ingerir diariamente un alimento fuente de vitamina °c”
para estimular la resolucién, el cambio de pH o mantener el pH acido; b) tomar
un vaso de jugo de pifia, naranja, agua de limén y guayaba, para acidificar 1a
orina; ¢) hacer una lista de alimentos ricos en hierro; d) evitar café, té, alcohol
y especias pues son irritantes potenciales para la vejiga.

- Instar a la embarazada a que acuda a todas sus consultas prenatales.

Ensefar a la embarazada a obtener la muestra de orina de medio chorro; asi
como utilizar en casa productos que le ayuden a detectar infecciones de las
vias urinarias.

2 Lillian Sholtis Brunner. Manual de la enfermer, t3, Ed. Interamericana McGraw — Hill, 4% ed., México,
1991, p. 601 :

> Arlene Burroughs, op. cit., p. 390

' Lillian Sholtis Brunner, op. cit,, p. 601
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Etapa subclinica.

Contacto, entrada, desarrollo y multiplicaciéon del agente.

Elingreso de las bacterias al tracto urinario se da por medio de tres vias: la
ascendente, la descendente o hematdgena y la linfatica.

La via ascendente es la mas comiin y ocurre a través de la uretra pasando de ésta
a la vejiga en donde las bacterias pueden multiplicarse y continuar su ascenso
hacia los uréteres y por Ultimo a los riflones. Se dice que “la uretra de la mujer es
colonizada facilmente por gérmenes patégencs del recto y del vestibulo. La
actividad sexual también favorece al ingreso de gérmenes. Ofros factores que
influyen son: la vuivo — vaginitis, el diverticulo uretral, 1a higiene deficiente, la faita
de asepsia en el paso de sondas a la vejiga y el vaciamiento incompleto de
ésta”"® La via descendente o hematégena es poco frecuente y se presenta en
mayor parte en pacientes inmunodeprimidos; “sucede por implantes hematdgenos
de bacterias lo cual se ve favorecido por el considerable flujo sanguineo renal (que
es el 25% del gasto cardiaco) y la elevada presién hidrostatica capilar.”*®

En la via linfatica la infeccién se debe a la intercomunicaciéon del intestino grueso
con el sistema urinario por medio de los conductos linfaticos, por lo que se
entiende que la infeccidn es procedente del intestino. Esta via es poco frecuente.

Cambios anatomofisiolégicos, bioquimicos locales y‘sisteméticos cambios
psico-sociales.

Durante el embarazo se presentan cambios anatomofisiologicos que favorecen él
desarrollo de la infeccidén de vias urinarias. Esos cambios son aumento de tamario
de los rifiones debido probablemente al incremento del volumen intersticial renal y
del flujo sanguineo; también hay dilataciéon de los calices, pelvis renal y uréteres,
siendo “el uréter derecho el que tiende a dilatarse mas que el izquierdo, quiza por
su frayectoria mas expuesta a nivel del estrecho pélvico y a la proteccién del

13 Sergio Fiorelli, Complicaciones médicas en el embarazo, Ed. McGraw-Hill Interamericana, México, 1996,
P. 255
®Id.
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uréter izquierdo por el colon y quiza a causa de la torsion del Gtero”.' Otros
cambios son el incremento de la filtracién glomerular que favorece el paso de
grandes cantidades de producto plasmaticos por el glomérulo favoreciendo asi la
presencia de glucosuria y aminoaciduria fisiolégicas; claro que esto tiene que ver
también con la disminucién de la reabsorcion tubular fraccional. Existe también un
incremento en el flujo plasmatico renal, edema del frigono vesical; “hipotonia
vesical con aumento de la capacidad de llenado y vaciamiento incompleto, lo que
predispone al reflujo vesicouretral y acceso a las vias urinarias superiores;
aumento del pH por el incremento en la excrecién de bicarbonato, que asociada
con la glucosuria y aminoaciduria facilitan el incremento bacteriano™®. Por iltimo

se tiene una menor capacidad fagocitica y bactericida de los leucocitos.

Etapa clinica

Signos y sintomas.

Estos dependeran del sitio en el que se lleva a cabo la infeccién. En caso de que
se presente en las vias bajas los sintomas seran la disuria, polaquiuria, la
urgencia, el dolor, la hiperalgia abdominal baja, la fiebre y el escalofrio; si la
infeccion se da en vias altas se pueden presentar los sintomas anteriores y fiebre
alta, dolor lumbar, nausea, vomito, diarrea e hiperalgia en el anguio costovertebral.
Si se quieren signos y sintomas mas especificos entonces se daran de acuerdo a
los tres tipos clinicos: ,

1. Bacteriuria asintomatica como su nombre [0 dice no presenta
sintomatologia y se le define como aquella que se caracteriza por la
presencia de mas de 100 000 colonias de bacterias por ml de orina.

2. Cistitis en donde el 6rgano afectado es la vejiga que en ese momento se
encuentra inflamada y se caracteriza por las siguientes manifestaciones
clinicas: disuria, urgencia, frecuencia, _

3. Polaquiuria, nicturia, dolor supraplbico sin fiebre y pude o no haber
hematuria e incontinencia urinaria.

17 Queenan.J.T., Atencion del embarazo de alto nesgo, Ed. Ef manual moderno, México, 1985, p. 242
% Sergio Fiorelli, op. cit., p. 255
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4. Pielonefritis se le llama asi cuando afecta al rindn y se clasifica en aguda y
cronica. La pielonefritis aguda se caracteriza por fiebre, escalofrios, dolor
costovertebral, nausea, vomito, diarrea, constipacion, frecuencia urinaria,
urgencia y disuria.

Enfermedad, complicaciones, diagnostico.

En la bacteriuria asintomatica el diagnéstico se realiza por medio del resultado de
dos urocultivos consecutivos que demuestren “la presencia de una sola especie
de bacteria, con una concentracién > 10° 6 mas gémenes / ml de orina”."® Si la
bacteria no es tratada la infeccién puede progresar a cistitis y ser diagnostica por
el cuadro clinico y un “analisis de orina en la que se observan muchos leucocitos,
eritrocitos y bacterias.”™® Pero la bacteriuria también puede convertirse en
pielonefritis que al igual que las anteriores se detecta por los signos y sintomas y
el urocultivo, sus consecuencias pueden ser un mayor riesgo de que se presente
trabajo de parto prematuro y choque séptico. Otras complicaciones que se dan en
la infeccibn vias urinarias es la hipertensién, anemia durante el embarazo,
extension directa de la infeccion, compromiso placentaric y/o miometrial,
corioamnionitis, ruptura prematura de membranas, bajo peso del recién nacido,

menor edad gestacional, infeccioén neonatal y fiebre posparto.™?!

La infeccion de vias urinarias puede confundirse con vaginitis, apendicitis y
amenaza de parto pretérmino por o que se debe hacer un diagnéstico diferencial.

Prevencion secundaria

Diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno.

En caso de identificar pacientes con bacteriuria asintomatica el tratamiento es
ambulatorio y se trata en las “primeras 20 semanas: 14 dias de antibioticoterapia
basada en las pruebas de sensibilidad si se dispone de ellas; de no ser asi:
Sulfisoxazol: al comienzo 2-4g/dia, luego 4-8g/dia en 4-6 dosis.

1% Jonh Sever, Manual de infecciones perinatales. Bd. Salvat, Bartcelona, 1984, p. 58
* Sharon Reeder, Enfermeria matemoinfantil, Ed. Interamencana McGraw-Hill, 1 Ped., México, 1995, p. 108
! Emesto Calderon, op. cit, p. 184
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Nitrofurantoina 200400mg/dia en 4 dosis
Ampicilina 1g cada 8 horas por 10 dfas
Cefalexina 2g/dia en 4 dosis

Segundas 20 semanas: suprimir el sulfisoxazol"

También se debe incrementar |a ingesta de liquidos (2 litros diarios) via oral.

El tratamiento para la cistitis es el siguiente: “antiespasmaédicos de la musculatura
lisa como bromuro de propantelina y antiinflamatorios del tipo indometacina.
Antiséptico urinario como la nitrofurantoina, 5 a 10mg/Kg/dia VO, durante siete a
diez dias, como tratamiento de primera eleccion. Antibidticos de amplio espectro
como la ampicilina, 1 g. Cada 8 horas VO y cefalosporinas de administracion oral
como la cefalexina, 2 a 4g al dfa, durante siete a diez dias”® Se debe
incrementar la ingesta de liquidos.

El tratamiento para la pielonefritis se inicia con la hospitalizacién y se inicia la
antibioticoterapia por via parenteral con “ampicilina, 2g. [V/6h, al comienzo y luego
1g/6H. Continuar a antibidticos orales (....) durante 14 dias o hasta el parto.”® Se
debe hidratar a la paciente por via parenteral, llevar un registro de diuresis
procurando mantenerla minimo en 30 ml/ hora; también se oforgan analgésicos y
antipiréticos como el acetaminofén; si se considera fratar con aminoglucésidos, se
recomienda utilizar gentamicina 3 a S mg/Kg/dfa en 3'dosis; ademas de lo anterior

es aconsejable mantener vigilancia de la tensién arterial y de-la FCF.

Limitacion del dafio

Se recomienda que las mujeres con infeccién vias urinarias se les realizan cuitivos
durante el embarazo hasta que el resultado sea negativo o hasta el parto; ingerir
liquidos para inducir la diuresis y eliminar asf las toxinas y bacterias: otra medida
es la abstinencia de relaciones coitales; asl como el inantener el reposo fisico;

2 Jhon Sever, op. cit., p. 102
 Sergio Fiorelli, op. cit., p. 258
2‘”4 Jhon Sever, op. cit, p. 102



aconsejar el vaciamiento frecuente de la vejiga; con esto se pueden prevenir
recaidas.

Incapacidad biopsicosocial

La mujer en estos momentos puede estar preocupada por el futuro de su bebé, en
caso de ser hospitalizada sus actividades cotidianas se ven truncadas y si trabaja
su preocupacion también sera el si la van a correr y si tiene hijos en casa crece su
angustia, también es dificil para ella cambiar sus habitos principaimente en
incrementar la ingesta de liquidos.

Defecto o dafio

Si la infeccion no fue tratada entonces se puede dar la lesion renal que agrava el
embarazo decidiéndose la interrupcién del embarazo.

Estado crénico y muerte
Si no se llega a la lesidon renal el prondstico es bueno; pero si se da la lesion sera

malo porque el feto muere in utero y el problema se agrava en los embarazos
SUCesivos.

Prevencion terciaria

Es necesario que la mujer aplique en su vida cotidiana las medidas de higiene,
nutricion y deteccion de fa infeccion por medio de tiras reactivas y los signos y
sintomas. En caso de perdida fetal se debe dar tratamiento psicolégico y ensefar
a la pareja y familia a dar el apoyo emocional.



4.5 AMENAZA DE TRABAJO DE PARTO PRETERMINO

4.5.1 Anatomia y fisiologia

El proceso de trabajo de parto se divide en 3 partes una que es la fuerza del
trabajo de parto que corresponde al Gtero porque en €l se llevan a cabo las
contracciones y el reflejo de pujo, la otra corfesponde al feto y la tltima es el canal
del parto que es la pelvis sea. |

El 6rgano en el que se realiza la fuerza del frabajo de parto es el Utero que es un
érgano muscular, hueco en forma de una pera invertida que se sitiia entre la vejiga
y el recto, ademas se encuentra en sentido anteroposterior y su tamafio varia con
la edad y la paridad, pero normalmente se dice que * mide de 7 a 8 cm de longitud
por 5 a 6 cm de ancho en su parte fundica y 1.75 cm de grosor, se mantiene en su
sitio gracias a los ligamentos de sostén. Tiene cierto grado de movilidad y puede

estar en anteversion, situacion intermedia o retroversién™

Consta de tres partes: 1) el fondo del itero que se localiza en la parte superior por
arriba de las trompas uterinas, 2) el cuerpo del ttero que es la parte central y la de
mayor tamafio y 3) el cérvix que representa a la porcion inferior que esta abierta y
estrecha que se comunica con la vagina; “entre el cuerpo del Gtero y el cervix se
encuentra el itsmo que es la parte angosta que mide 1cm de longitud”.?® También
se compone de tres capas que son: a) la externa conocida también como serosa o
peritoneo que cubre casi a todo el cuerpo menos a la parte anteroinferior que es la
que esta relacionada con la vejiga; en ella se localizan los elementos de sostén del
utero (ligamentos redondo, uterosacros, cardinales o de Mackenrodt y anchos); 2)
la media, muscular o llamada también miometrio que se caracteriza por ser la
capa mas gruesa y resistente, esta formada por fibras musculares lisas y largas; 3)
la interna o endometrio capa que se encarga de revestir la cavidad uterina que al

® Héctor Mondragén, Ginecoabstetricia para enfermeras, Ed. T ritlas, México, 1995, p. 11
% Gerard Tortora, Anatomia vy fisiologia humana, Ed. Harla, 6°ed., México, 1991, p. 919
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desprenderse da lugar a la menstruacioén, por influencia hormonal que ocasiona
los cambios ciclicos en dicha capa.

Los ligamentos de sostén del (tero son: a) redondos que son bandas musculares
de forma redonda que se insertan en la pares lateral, cerca del fondo uterino y se
dirigen hacia fuera al orificio inguinal interno; b) anchos se encargan de fijar al
utero a uno y otro lado de la cavidad pélvica; ¢) uterosacros estos se encuentran a
ambos lados del recto y se encargan de conectar al dtero con el sacro; d)
cardinales o de Mackenrodt son el principal elemento de sostén del Utero y su

funcién es la de evitar que se colapse en direccion a la vagina.

El ttero esta irrigado por dos arterias la ovarica y la uterina; y dos venas también
~ovarica y uterina. “La arteria uterina constituye la principal fuente, y es la rama
principal de la arteria hipogastrica que entra en la base del ligamento ancho y
atraviesa hasta el lado del Gtero. La arteria ovarica es una rama de la aorta,
penetra al ligamento ancho y al llegar al ovario se ramifica en arterias menores
que penetran al érgano, mientras que é| tronco principal atraviesa por el margen
superior del Gtero, en donde se une con la rama ovérica de la arteria uterina.”*’
Las venas son las que se encargan de drenar al utero de la siguiente manera, la
vena ovarica derecha desemboca en la vena cava inferior y la ovarica izquierda lo

hace en la vena renal izquierda y las uterinas lo realizan en las venas iliacas
internas.

La inervacién del Gtero se deriva del sistema nervioso simpético y parte del
cerebroespinal y parasimpatico que contienen fibras motoras y sensoriales; la
funcion que tiene en general suele ser del tipo antagonista. La funcién principal del
sistema simpatico es la de dar origen a las contracciones musculares y hacer
vasoconstriccion, mientras que el sistema parasimpatico inhibe a la contraccion y
ocasiona vasodilatacion. De las tres capas del Gtero drenan numerosos vasos
linfaticos que se localizan en los bordes laterales del

% Sharon Reeder, op. ¢it., p. 106
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utero que desemboca en los ganglios sacros, medio y laterales, iliacos intemos y

externos, aorticos laterales y preadrticos.

Las funciones del utero son la menstruacion, la implantacion, el desarrollo del feto

durante el e_mbarazo y la expulsion del feto durante el trabajo de parto.

1.

La menstruacioén “es el desprendimiento periddico de sangre, mucosidad, y

" celulas epiteliales de las capas superficiales e intermedia del endometrio que

se presenta a partir de la pubertad a intervalos mensuales con una duracién de

3 a 4 dias y continda asi hasta la llegada de la menopausia, teniendo como

excepcion el embarazo y |a lactancia.”®® La menstruacion tiene que ver con la

porcidn endometrial del Gtero que se compone de tres capas la basal o

compacta, media o esponjosa y la superficial, estas capas sufren cambios

durante el ciclo menstrual con el fin de preparar un nido que le sirva para su

nutricion y crecimiento al évulo fecundado.

El ciclo menstrual se divide en tres fases:

a)

b)

Fase proliferativa, posmenstrual, estrogénica o preovulatoria. Esta fase se
presenta del 1° al 14° dia del ciclo y se caracteriza por el desarrollo de los
distintos componentes histoldgicos del endometrio (vasos, glandulas y
esfromas).

Fase secretoria, premenstrual, progesterénica o decidual. Esta fase ocurre
entre el 14° y el 28° dia; en ella continva el endometrial y aparece secrecion
en la luz glandular, de manera que propicia al endometrio para que
ocurra la nidacion.

Fase menstrual en esta fase se presenta el desprendimiento del endometrio
al ocurrir fa disminucion de la concentracién hormonal, lo cual produce la
aparicion del sangrado menstrual esto se da aproximadamente cada 28
dias y se caracteriza por ser de color rojo oscuro, de olor desagradable que

% Ibid., p. 110
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se debe a la presencia de la secrecion proveniente de las glandulas

vulvares; se considera que es mas abundante los dos primeros dias.

2. La implantacién conocida igualmente como nidacion y tiene lugar siete u ocho
dias después de la fecundacion e indica que el blastocisto se ha fijado al
endometrio 1o que le permitird absorber de sus glandulas y vascs sanguineos
los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.

3. El desarrolio del feto durante el embarazo hace que el utero cambie de una
forma similar a una pera a una globular y a partir del segundo mes de
embarazo aparecen los signos de Hegar, Goodell y Pistacek; en el tercer mes
aparece el signo de Chadwick, y el utero rebasa el borde peélvico a las 12
semanas, también pueden iniciarse las contracciones de Braxton Hicks. Para el
cuarto mes el fondo del Gtero se localiza entre la sinfisis pibica y el ombligo; en
el quinto mes la altura del fondo del Gtero esta a nivel del ombligo, al sexto mes
rebasa el ombligo, al séptimo se localiza entre el ombligo y el apéndiceA
xifoides, en el octavo mes llega al apéndice xifoides y al noveno desciende un
poco y las contracciones de Braxton Hicks se hacen mas intensas.

4. La dinamica uterina durante el trabajo del parto es regular y efectiva porque
permite que en un primer periodo se de el borramiento y la dilatacion; al
completarse la dilatacion cervical entra en juego la presion abdominal que
aunada a la fuerza contractil del Gtero dan origen al segundo periodo en el que
la presentacion fetal desciende y posteriormente es expulsado el feto hacia el
exterior. Por ultimo se tiene el periodo del alumbramiento; en el posparto las
contracciones uterinas disminuyen en frecuencia, intensidad y propagacién con
el fin de ayudar a expulsar coagulos y loquios.



27

4.5.2 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE LA AMENAZA DE
TRABAJO DE PARTO PRETERMINO.

“El trabajo de parto pretérmino es aquel que ocurre de la vigésima a la trigésimo
séptima semana de gestacién que se acompania de actividad uterina dolorosa y
regular asociada con dilatacion progresiva, borramiento o ambos, o actividad

uterina regular, en ocasiones con un cérvix con dilatacién 2 2cm o borramiento de
2 80 %.”%°

Periodo prepatogénico

Agente:

El agente etiolégico del trabajo de parto pretérmino es desconocido porque no
existe un factor exclusivo de este aunque se atribuye a factores del
macroambiente, microambiente y matroambiente.

Huésped:
Es mas frecuente en mujeres menores de 20 y mayores de 30 afos, estatura
menor a 1.50 m, primigestas, raza negra, mala alimentacién principalmente con

un aporte proteinico menor a 50qg por dia y mujeres que realizan trabajos pesados
y/o fatigantes.

Ambiente:

Los factores del macroambiente se relacionan con condiciones socioeconémicas y
culturales deficientes como educacién para la salud escasa o nula, insuficiente
oportunidad y calidad de atencion perinatal especializada, desempleo,
tabaquismo, alcoholismo, farmacodependencia, alimentacién inadecuada.

Dentro del microambiente se tienen problemas del Utero como sobredistencion
causada por embarazo gemelar o producto macrosdmico, cuello uterino

® David Shaver, Manual clinico de obstetrician, Ed. Interamericana McGraw-Hill, 2* ed., México, 1995,
p. 442
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incompetente, subsetaciéon o duplicaciéon del conducto superior, sangrado uterino
después de la 12 semana de gestacion, tumores y miomas; otro problema de este
ambiente es el correspondiente a la placenta como placenta defectuosa,
anomalias, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta; los
correspondientes al liquido amnidtico son polihidramnios y amnionitis; por ultimo
se tiene a los problemas fetales tales como muerte fetal o malformaciones.

En el matroambiente se encuentran los factores siguientes la edad de la madre
menor de 20 ¢ mayor de 30 afios, estatura menor a 1.50 m, peso inicial por debajo
de los 45 Kg, aumento de peso menor a 5 Kg para la semana 32 de gestacion,
anemia, hemoglobina menor a 11, aporte proteinico menor a 50 g por dia,
alcoholismo, tabaquismo, consumo excesivo de café, drogadiccion, embarazo no
deseado, madre soltera, el trabajo intenso, el estrés, enfermedades maternas
como la diabetes meillitus, enfermedad hipertensiva del embarazo, cardiopatias,
enfermedad renal, pielonefritis, infecciones asintomaticas de las vias urinarias,
infecciones cervicovaginales, sifilis, neumonia, multiparidad, abortos previos vy
partos prematuros anteriores.

Prevencién primaria

Promocién de la salud

1. Educacién médica: Capacitacién y supervision de parteras empiricas para la
atencion de embarazos de bajo riesgo. |

2. Fomentar en las mujeres embarazadas las visitas prenatales.

Educacion sexual con el fin de lograr embarazos planificados.
Planificacidén familiar: eleccion del numero de hijos, periodo intergenésico de 2
a 3 afios, embarazos después de los 20 y antes de los 30 afios.

5. Educacion de habitos y costumbres: abstencion del tabaquismo, alcoholismo,
drogadiccion y consumo excesivo de café; vaciar la vejiga cuando menos cada
dos horas.

6. Programa de regionalizacion de asistencia perinatal para identificar mujeres
con embarazos de alto riesgo.



Proteccién especifica

1. Inmunizaciones especificas: aplicacién de vacuna toxoide tetanico, 2 dosis con
intervalo de 2 meses y una tercera al afo, 0.5ml por via intramuscular
profunda.

2. Dieta equilibrada: incrementar el aporte proteinico, suplemento de hierro y
vitaminas, beber de 2 a 3 lifros de agua o jugo diario.

3. Programa de prevencion del parto de pretérmino:

» Evaluar el grado de riesgo de tener parto de pretérmino

e Educacion de las mujeres en riesgo para identificar los signos de parto
de pretérmino

» Realizar examen regular del cervix y vigilar la actividad uterina durante
una hora dos veces al dia.

4. Ejercicio fisico adecuado:

e “Descansar de 2 a 3 veces al dia en decubito lateral izquierdo

¢ No levantar objetos pesados

e Realizar las actividades necesarias despacio con el fin de evitar el
cansancio™®

5. Hacer visitas regulares de control prenatal para detectar infecciones, toxemia,
cardiopatias, nefropatias y diabetes.

Periodo patogénico

Etapa subclinica

Cambios anatémicos, fisiolégicos, quimicos y psico-sociales

“La actividad uterina se incrementa por situaciones que reducen la perfusion
uteroplacentaria y, por consiguiente, el riego sanguineo placentario. Algunos de
los factores que reducen el riego placentario por constricciéon de vasos son
tabaquismo (mas de 10 cigarrillos al dia) y consumo crénico de cocaina o de

drogas similares, disminucién del riego sanguinec por compresion de vasos,

* Sally Olds, Enfermeria maternoinfantil, Ed. McGraw-Hill Interamericana, 4° ed., México, 1995, p. 498
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hipovolemia por hemorragia o deshidratacion”® También se cree que |a
produccion placentaria de progesterona bloguea la actividad del miometrio situado
por debajo de la placenta durante el embarazo. La disminucion de la produccion
de progesterona elimina el bloqueo y permite que se inicie el trabajo de parto.
Parece que este efecto es mediado primordiaimente por la producciéon de

prostaglandinas en la decidua uterina de las membranas fetales.

“La iniciacién del trabajo de parto puede verse influida también por los cambios del
flujo sanguineo uterino. En generél la reduccién del flujo sanguineo se acompafia

de la actividad uterina, en tanto que la mejoria de dicho fiujo fomenta la relajacion
uterina.”*

Etapa clinica

Signos y sintomas

1. Cdlicos de tipo menstrual o abdominal

2. Presencia de contracciones uterinas regulares entre la semana 20 y 37 de
gestacion con frecuencia de menos de 2 en 10 minutos, 4 en 20 minutos u 8
en 60 minutos, sin 0 con medificaciones cervicales 2 70 u 80% de
borramiento y/o 2 2cm de dilatacién.

Utero menor de 29cm.

Pérdida sangulnea o expulsién del tapén mMucoso.

Lumbalgia poco intensa, constante ¢ intermitente.

Dolor persistente en los muslos.

Pesantez pélvica percibida por la madre.

© N O O s G

Aumento o cambio de la secrecidon vaginal.

M Joan Lukmann, Cuidados de Saunders de enfermeria, Ed. McGraw-Hill Interamericana, México, 1997,
. 438
?2 Queenan.J.T. op. cit, p. 1080
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Enfermedad, complicaciones, diagnostico
En este momento el diagndstico se hace con los signos y sintomas, mas adelante

se mencionan las pruebas de laboratorio y gabinete que se usan para confirmar €l
diagnéstico.

Las complicaciones maternas son: la tensién psicolégica, los riesgos fisiologicos
derivados del tratamiento médico y la corioamnionitis.

Dentro de las complicaciones fetales se encuentra la prematurez, sufrimiento fetal,
sindrome de insuficiencia respiratoria, hemorragia intraventricular, ceguera,
enterocolitis necrosante, impedimentos neurolégicos, displasia broncopulmonar y
muerte fetal, estos problemas se deben en general a la falta de la maduracion
pulmonar del recién nacido.

‘Prevencién secundaria
Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno

Diagnéstico precoz

1. Historia clinica completa.

Cuadro clinico.

Tacto vaginal o especuloscopia.

Valoracion de la actividad uterina por clinica o toc{;grafo.

S S

Evaluacién del riesgo por medio del Indice tocolitico de Lowemberg para
uteroinhibicion:



CALIFICACION 0 1 2
Altura de la presentacion Libre Abocado Encajado
Borramiento cervical Fomado Borrandose Bamado
Aclividad uterina No 1 -2 x 10 min, 3 x10min.
Dilatacion cervical No 1-2cm 3 6 mas
Expulsion del tapén mucoso No Expulsién sangre Expulsién con
sangre
» Exito de uteroinhibicién
i ST TP R e I et
%PROBABILIDAD — 700 T 80 54 B 1|7

Referencia: Unidad Tocaquinirgica del Hospital Regional General ISSSTE Zaragoza (1998).

6. Pruebas de laboratorio:
a) Biometria hematica

VALORAR -

DETERMINAT = =

A Hematoonto y hemogloblna

Identrﬁcar anemia

Cuantificacién diferencial de leucocitos

Identificar procesos infecciosos

Plaguetas

Valorar el mecanismo de coagulacion

sanguinea

b) examen general de orina

Azucar (gluoosuna glicemia)

- 'Duabetes gestaaona!

Albdmina (proteinuria)

Preeclampsija, tension renal o alteraciones
renales

Microscapico

Enfermedades renales, infecciones del aparato
urinario

Cultivo de orina

[nfeccién del aparato urinario

¢} Exudado vaginal: infecciones cervicovaginales.



7. Pruebas de gabinete: ultrasonido.

(42
()

El ultrasonido es util “para delimitar con precision la anatomia normal y anormal

del feto... Las partes fetales pueden medirse para determinar el crecimiento y

edad gestacional.”®®

Las mediciones que se realizan son las siguientes:

MED!C(C)N FETAL -

o OBSERVACIQNES

Longitud cefalocaudal (LCC)

Es oonﬁable hasta Ia semana
12 de gestacion.

Semanas de gestacson

las
cuales pueden varias:

*3 dias entre la semana 7° y
102

* 5 dias entre la 10% y 142

Cabeza fetal: Diametro biparietal
(DBP)

* Menos de 90 mm DBP nos
puede decir bebé pretérmino.

Es confiable en la 9° y 10°
semana de gestacion (SDG),
entre la 15 y 16 varia "5 ~ 7
dias y después de la 28 *.3
semanas.

Edad peso
anomalias como microcefalia e

gestacional,

hidrocefalia.

Cabeza fetal: indice cefélico (IC)

Es normal cuando esta entre

Normmalidad de la cabeza fetal

abdominal (CA)

Debe tomarse a nivel de la
vena porta y se obtiene: '

CA = ([Didmetro transverso
del
anteroposterior]X 1.57)

abdomen + diametro

0.86y 6.70

[Cabeza fetall circunferencia | Se obtiene de las mediciones de | Edad gestacional, retraso en el

cefélica (CC) DBP y del  didmetro | crecimiento intrauterine,
occipitofrontal. microcefalia.
IC=[DBP+DOF}X1.57 .

Cuerpo  fetal  circunferencia Retrasc en el crecimiento

intrauterino y edad gestacional

Extremidades fetales: fongitud

femoral (LF)

Se obtiene a parir de la

semana 10

Edad gestacional,
esqueléticas

displasias

¥1d




VALORACION LIQUIDO | OBSERVACIONES DETERMINA
AMNIOTICO |
INDICE DE LEQU!DO‘OIigohidramnios <&cm (Gestaciones de postéming,
AMNIOTICO (ILA) disfunciéon  renal, uropatia
* El color cetrino como agua de obstructiva y rotura de
limén pude indicar pretérmino. membrana.
Hidramnios 2 24cm Parto  pretémino, rotura
Puede ser causado por| prematura de membranas,

diabetes y anemia matemna,
del
sistema nervioso central como

del
como

anomalias  congénitas

anencefalia; sistema
digestivo fistula
traqueoesofagica, obstruccion
del tubo digestivo superior,
macrosomia idiopatica,
hydrops feta y aneuploidea

prolapso del corddn umbilical
y muerte perinatal

VALORAQ!ON PLACENTARIA | OBSERVACIONES S DETERM&NA S e
Ubicacion 1 Placenta previa y
desprendimiento prematurc de
placenta nommoinserta
Tamario Agrandada Causado por enfermedad
hemolitica del recién nacido,
diabetes y anemia matema.
Sirve para determinar edema
de las vellosidades corionicas
Pequefa . | Causada por preeclampsia
Madurez Se valora alrededor de la 21| Grado de calcificacion de la
SDG placenta.
Grado 0 a lil La graduacién de la placenta

+ DBP + ALF = evaluacion de
la madurez pulmonar fetal y
determinar ¢l momento para
partos electivos
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8. Hacer diagnostico diferencial entre trabajo de parto falso, la amenaza de parto
pretérmino y el trabajo de parto de pretérmino.

9. Determinar la edad gestacional por fecha de la ditima menstruacién o
ultrasonografia.

Tratamiento oportuno

1. En caso de amenaza de parto de pretérmino: Cuando se presenten menos de
6 contracciones uterinas en una hora sin modificaciones cervicales, se
mantendra a la paciente en:

a) Reposo en decibito lateral izquierdo durante una hora con el fin de
incrementar el flujo sanguineo hacia el Utero y asi disminuir la actividad
uterina.

b) Identificar la posible causa.

- ¢) Si la contractiidad ha disminuido sera egresada con las siguientes

indicaciones:

¢ Reposo domiciliario.

o Hidratacion oral para incrementar el volumen vascular.

e Abstinencia de relaciones sexuales porque el liquido seminal contiene
grandes cantidades de prostaglandinas, las cuales tienen una actividad
oxitocica que estimula la actividad uterina.

e Regresar al hospital en caso de que la actividad uterina se incremente.

2. En el trabajo de parto pretérmino: cuando se presenten mas de 6
contracciones en una hora y se tenga menos de 4cm de ditatacion se hara lo
siguiente: '

a)' Administracion de una carga intravenosa de 300 ml de suero glucosado “con
esta medida se puede obtener efecto de placebo o bien, se ha descrito un
defecto farmacolégico de inhibicién de la hormona antidiurética y oxitocina
por el efecto rehidratante de la solucién”.>* |

b) Mantener a la paciente en reposc absoluto y en decibito lateral izquierdo.

** Eduador Nufiez, op.cit,, pp. 528 - 529
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c) Toma y registro en partograma de signos vitales, actividad uterina y
frecuencia cardiaca fetal.

d) Valorar el uso de uteroinhibicion de acuerdo al indice tocolitico de
Lowemberg tomando en cuenta las contraindicaciones para realizar la
uteroinhibicion:

“Contraindicaciones absolutas.

¢ Hipertension inducida por el embarazo grave.

¢ Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta grave.
¢ Corioamnionitis.

¢ Muerte fetal.

e Anomalias fetales incompatibles con la vida.

e Retraso grave en el crecimiento fetal.

Contraindicaciones relativas.

o Hipertension cronica benigna.

e Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta leve.
® PIacenfa previa estable.

» Enfermedad cardiaca materna.

e Hipertiroidismo.

» Diabetes sacarina no controlada,
¢ Sufrimiento fetal.

o Anomalias fetales.

» Reftraso benigno en el crecimiento fetal.
s Cuello uterino con mas de 5 cm de dilatacién.”*

e) De resultar candidata para la uteroinhibicion se dara inicio al tratamiento

farmacolégico con agentes tocoliticos:
¢ Beta - adrenérgicos: isoxuprina, orciprenalina, salbutamol, terbutalina,
ritodrina, fenoterol.
» [nhibidores de la sintesis de prostaglandinas: indometacina, naproxen.
o Sulfato de magnesio

3% Sharon Reeder, op. cit, p. 985
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f) “En el segundo dia de hospitalizacion en piso se permitira movilizacién
relativa y continuard con su esquema de inhibicion oral con el que sera dada
de alta al tercer dia, asl como la indicaciéon de regresar en caso de signos o
sintomas de alarma.”®
g) Administrar inductores de maduracion pulmonar en embarazos de méas de 25
y menos de 34 semanas de gestacion:
e Betametasona
e Hidrocortisona

e Ambroxol

Limitacion del dafio

En caso de que no se logre la uteroinhibicion se deberéa llevar a cabo la atencién

del parto pretérmino con las siguientes indicaciones:

1. Evitar que el producto pueda presentar el sindrome de insuficiencia respiratoria
que es el mayor problema que puede darse por causa de la deficiencia del
surfractante pulmonar utilizando para ello betametasona.

2. Utilizar oxitocina s6lo en caso de asegurar un trabajo de parto breve.

3. Vigilar la frecuencia cardiaca fetal periddicamente con el fin de detectar
sufrimiento fetal que obligue a realizar una cesérea.

4. “Menor de 26 semanas (inmadurez externa), parto vaginal procurando evitar la
asfixia y todo fraumatismo en el parto.

5. De 26 a 31 semanas — nacimiento por cesérea corporal o segmento corporal
de eleccion.

6. De 32 a 34 semanas - presentacién de vértice, ante trabajo de parto
espontaneo, con membranas integras.

7. Progresion adecuada del parto y frecuencia cardiaca fetal normal. Parto vaginal
efectuando episiotomia amplia y evitando oxitécicos y uso de féreeps.

8. En caso de no cumplirse estos requisitos, operacién ceséarea, a excepcién de
que ya haya transcurrido el trabajo de parto en el que se permitira parto

vaginal.

* Normas y procedimientos de obstetricia v ginecologia, Ed. INPer, México, 1998, p. 13
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9. Ofras presentaciones: cesarea.

10.Mas de 34 semanas: presentacion cefalica variedad de vértice: igual que el
parto de término, y en presentacion pélvica cesarea.””’

11. Se debera contar con una unidad de cuidados intensivos para el recién nacido

y de no ser asi se debera trasladar a un hospital de tercer nivel para continuar
con su tratamiento.

Incapacidad biopsicosocial

1. “Reposo en cama que puede ser corto o prolongado dependiendo de la
desaparicion de los sintomas. El reposo en cama es un tratamiento comin
para el parto prematuro; sobre el costado incrementa el flujo sanguineo hacia
el utero y favorece la disminucion de la actividad uterina. En posicién
SemiFowler suele reducir algunos efectos secundarios adversos, como atrofia
muscular, pérdida ésea, cambios en el gasto cardiaco, disminucién de la
movilidad gastrica y reflujo. Ademas, el reposo en cama podria resultar en
pérdida de peso, depresion y ansiedad.”® |

2. La abstencion de relaciones sexuales puede afectar psicolégicamente a la
pareja porque la mujer piensa que el hombre la engafia con oftra y en
ocasiones el hombre cree que es un pretexto por lo que se recomienda tener
otro tipo de acercamientos y hable del problema.

Defecto o dafio biopsicosocial

En el prematuro depende del grado de prematurez, pero los mas sobre salientes
son: retardo mental, displejia espastica, convulsiones, dafio cerebral minimo,
sordera de percepcion, fibroplasia retrolental, estrabismo, displasias

traqueobronquiales y pulmonares, hemorragia intraventricular y entero colitis
necrosante.

7 fbid., pp. 13 - 14
*® Arlene Burroughs, op. cit., p. 403



En la madre se puede presentar daino emocional por la separacion del nifio en los
primeros dias de vida y el estado de salud de este.

La familia se ve afectada econdmicamente por los costos que implica la estancia
de la madre y el recién nacido prematuro.

Estado cronico y muerte

Los productos prematuros aportan de un 60 a 70% de la mortalidad perinatal, la
cual puede disminuir al demorar el nacimiento hasta que se de la madurez
pulmonar fetal y con ello la incidencia de las complicaciones neonatales.

Prevencion terciaria

En este nivel se deben identificar los factores del microambiente y matroambiente
que afecten las condiciones del bienestar fetal teniendo como resultado el
sufrimiento fetal que obligue a la induccion de la aceleracion de la maduracion
pulmonar; también se deben identificar factores de alto riesgo en el intraparto con
el fin de elegir la via de nacimiento que afecte menos al feto; por Gltimo se debera
brindar atencién especializada al neonato para cubrir sus necesidades de acuerdo
a su estado de salud, asi como orientar a la familia en como puede ser su
participacion en la atencién al neonato.
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5 HISTORIAS DE ENFERMERIA Y SOVPEE BASADAS EN LA TEORIA DE
OREM

5.1 PRIMERA VISITA

Fecha de elaboracion: 06 de Abril del 2000 Hora: 17:00

I. PERFIL DEL CLIENTE

A. Caracteristicas personales: Se trata de paciente femenina de nombre Gloria E.,
de 25 anos de edad que vive en union libre con el sefior Daniel H., de 27 afios;
ellos viven en la super manzana 3 manzana 21 edificio 3 departamento D en la
colonia Ejercito Constitucionalista, su teléfono es el 57-73-52-32. la sefiora
Gloria radica en el D.F., y en ese domicilio desde hace 25 afios, es catdlica,
estudid la carrera de técnico en computacién y actualmente trabaja como
cajera en una tienda de la central camionera del Sur. _

B. Orientacion actual de salud: Para ella la salud es importante porque al estar
enferma no puede realizar las actividades que en condiciones saludables
realiza como es el caso de que actualmente no puede ir a trabajar y su bebé
esta en peligro. Considera que la salud es no tener ninguna enfermedad y que
se obtiene mediante una buena alimentacidn, hacer ejercicio y llevarse bien
con la familia. '

En este momento su objetivo es estar sana para que su bebé nazca hasta que
tenga los nueve meses de embarazo y sea sano.

C. Caracteristicas de la familia: Su familia es extensa e integrada en donde los
miembros de la familia son la sefiora Rosa (mama de Gloria) de 53 afios,
jubilada que aporta aproximadamente $500.00 mensuales; Rolando (hermano
de Gloria) de 23 afos y empleado de una tienda deportiva, su aportacion
econémica es de $1000.00 mensuales; Daniel es bicitaxista y aporta $1000.00
mensuales; el ingreso de Gloria es de $800.00 mensuales; y por Gltimo esta
Esthefany de 3 afios. '
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La comunicacion entre los miembros de la familia es considerada como buena

por Gloria; indica que entre todos toman las decisiones de comprar, de arreglar

la casa, y que cada uno tiene ya especificada su actividad en la casa; ella se

encarga del aseo de la cocina y de hacer de comer cuando no trabaja.

Acostumbran salir juntos a fiestas y en ocasiones la pareja sale con sus amigos

a reuniones, bhailes, dias de campo, etc. Lo que le molesta en su casa es que

ensucien antes de que termine de limpiar por eso les pide que se salgan a

comprar lo de la comida o que lleven a su hija a jugar.

D. Caracteristicas ambientales:

1.

Caracteristicas de la vivienda: La casa en la que viven es de la sefiora
Rosa; la vivienda es de material durable y cuenta con los servicios de
agua, luz, drenaje, gas, ventilacidén natural (6 ventanas) y artificial. La
distribucion es la siguiente: sala - comedor, cocina, bafo y 2
dormitorios. Conviven con tres gatos que normalmente estan afuera de
la casa y un perro que se encuentra en el patio de afras. Por uGitimo la
basura la tiran diario en el carrito recolector.

Caracteristicas de la comunidad: La comunidad en donde vive esta
pavimentada, hay banquetas, recoleccion diaria de basura por el carrito
y el camion de basura; cuentan con alumbrado publico, vigilancia,
telefonos pulblicos, medios de transporte ( microbuses, trolebuses,
taxis, tren ligero y parabuses), centros educativos ( kinders, primarias,
secundarias, CCH, CONALEP, CETIS, Centros de alfabetizacién y FEZ
Zaragoza), y servicios de salud (médicos particulares, dispensarios
médicos, dentistas, hospitales y clinicas del ISSTE e IMSS. También
cuenta con mercados, tianguis, plazas comerciales, centros de
autoservicio y centros de recreacién como deportive, parque, DIF y
gimnasios.



ll. NECESIDADES UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO
A. AIRE

a)

b)

Datos subjetivos: acostumbra bafnarse y cambiarse de ropa interior y
exterior diario; acostumbra limpiarse la nariz cuando se bafia y cuando
siente que tiene mucosidad; se lava los diente 3-4 veces al dia, una
cuando se levanta y las otras después de cada comida. En este
momento considera que no tiene ningun problema con su respiracion.

Datos objetivos: sus signos vitales son T/A 100/60, puiso 74 x min.
Respiracién 21 x min, temperatura 36.4°C. en la exploracién fisica se
encuentra con cabello bien implantado, brilloso y sedoso, su olor
esagradable; la nariz es central sin alteraciones con percepcién normal
de olores; miembros loracicos simetricos, cardiopulmonar sin
compromiso, sistema vascular se encontrd frialdad en miembros
inferiores porque hace frio y ella trae puesto un vestido y sandalias; el
llenado capilar es de 2" |

B. LIQUIDOS

a)

b)

Datos subjetivos: Toma menocs de un litro de agua de sabor en el dia
porque le desagradan los liquidos tibios y calientes, asi como el agua
simple. ‘

Datos objetivos: Se observa que la piel esta un poco reseca, mucosas
orales hidratadas, resto sin alteracion.

C. ALIMENTOS

a)

Datos subjetivos: dice que se lava las manos prepara los alimentos y
cuando va a comer; no come carne, mantequilla ni frituras, todos los
dias come frutas y verduras; se toma dos vasos de leche fria uno por la
mafana y ofro en la noche, todo lo guisa con aceite vegetal
(aproximadamente utiliza 2 cucharaditas para guisar), el huevo y el
queso los consume 2 veces a la semana y tres veces a la semana
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come embutidos. Acostumbra acompanar sus alimentos con tortillas (9
al dia), come un pan al dia; normalmente utiliza 2 cucharaditas de
azucar al dia y menos de una de sal.

Los alimentos que le gustan son las frutas, verduras y el jamon, el
alimento que le desagrada es el chorizo.

Acostumbra sentarse a comer a la mesa con su familia cuando puede (
fines de semana), no le gusta comer sola; hace fres comidas; la
primera cuando desayuna antes de irse a trabajar (5:30); en el trabajo
en algunas ocasiones se come una torta 0 ve que hay cerca del lugar
en el que trabaja y come ( no tiene horario fijo de comida, puede salir
cuando la van a cubrir), la cena dice es aproximadamente a las 21-22
horas porque espera a que llegue de trabajar su esposo.

No le gusta comer rapido porque no disfruta lo que come, pero en el
trabajo si lo tiene que hacer porque le dan media hora y esto le
desagrada porque no disfruta lo que come.

b) Datos objetivos: Gloria mide 152cm y pesa 51Kg. En la revisién bucal
se detecto adoncia de incisivo central izquierdo; resto del sistema
digestivo sin alteraciones.

. ELIMINACION

a) Datos subjetivos: Su limpieza perineal es de adelante hacia atras.
Evacua una vez al dia por la madana, la evacuacion es de color café,
formada y en ocasiones dura. La miccibn es aproximadamente de seis
veces al dia, dice que desde hace un mes siente urgencia, ardor al orinar y
se levanta al bano por las noches. Refiere que en el trabajo se aguanta las
ganas de ir al bafio porque considera que los bafios estan sucios y le da
miedo contraer una enfermedad porque son bafos publicos y prefiere

aguantarse hasta llegar a su casa por eso tambien no toma mucho agua
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para no tener que ir al bafo de su trabajo (aproximadamente la retencin
de orina es de 8-9 horas).

Se ha dado cuenta de la presencia de flujo vaginal de color blanco no fétido
que le ocasiona mucha comezén en los genitales. Usa duchas vaginales
con benzal cada mes después de la menstruacion.

b) Datos objetivos: Se. detecto Giordano positivo en fosa renal derecha
principalmente; la vulva se observa ligeramente enrojecida y con pequefias
cicatrices del rascado. En la pantaleta se observa una secrecién blanca/
amarilla no fétida de aproximadamente de 2 cm de diametro.

. ACTIVIDAD Y REPQSO

a) Datos subjetivos: Sus actividades normaimente son levantarse (4:30),
bafiarse, arreglarse, cambiarse, desayunar e irse a frabajar; en el trabajo
limpia su caja registradora, las vitrinas y acomoda la mercancia, cuando ya
esta listo abre la tienda (7am) y comienza a trabajar, luego llega su
supervisora y la cubre para que salga a comer (no tiene hora fija), come en
treinta minutos ¢ menos y si no se aguanta las ganas de ir al bafio va y
regresa a trabajar, a las 7-8 de la noche hace corte de caja y se lo entrega
a la cajera que cubre el siguiente turno; despues de esto se va a su casa y
llega a las 8:30-9:30; en lo que espera a su esposo juega con su hija y
platica con su mama por Gltimo cuando llega Su esposo cenan y se van a
dormir (23 horas).Los dias que descansa sus actividades son levantarse (8-
9), desayuna con su familia, hace las labores del hogar junto con su mama,
lava la ropa, hace de comer, juega con su hija, sale a caminar con su
esposo, hija y perro; procura dormir una hora por la tarde, ve una pelicula o
un programa, cenan y se van a dormir a las 10pm a mas tardar.
Actuaimente se encuentra de incapacidad y tiene que estar en reposo el
mayor tiempo posible; esto le molesta porque no puede ayudar a su mama
en las labores del hogar; dice que en este momento siente dolor en
hipogastrio y pierna derecha; considera que el dolor es tolerable, pero le
molesta porque no le permite estar tranquila.
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b) Datos objetivos: Se encuentra consciente, orientada en espacio, tiempo
y lugar, se ve preocupada, al momento de que se levanta se observan
fascies de dolor y se coloca la mano en el abdomen y camina lentamente.
Al levantarse la paciente se percibe contraccion uterina de 20 segundos de
duraciéon y un tono ++, se le pide que se siente y después de 5 minutos se
levante otra vez, al hacerlo se detecta una contraccion de 25 segundos de
duracion y un tono de ++, por ditimo se le recomienda acostarse y tratar de
descansar. .

. SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL

a) Datos subjetivos: tiene un grupo de amigos con los que acostumbra
reunirse por lo menos cada mes, bailan, cantan y en ocasiones se van de
dia de campo. Le gusta la franqueza y que la gente sea directa porque ella
trata de ser asi. Respecto a la orientacién sexual, se considera
completamente heterosexual, le gusta ser mujer y que su pareja le diga que
le gusta y la quiere; en este momento sus relaciones coitales han sido
prohibidas por el médico, pero dice que antes del embarazo eran
satisfactorias. EI método anticonceptivo que utilizaba desde hace 1 ano y
hasta hace 6 meses es el DIU porque las pastillas e inyecciones le
alteraban los nervios. No le gusta estar sola y cuando lo esta ve television,
escucha musica y habla por teléfono con sus amigas.

b} Datos objetivos: la comunicacién con ella es directa, abierta y clara
pregunta sobre lo que tiene duda y mira de frente cuando habla. Ojos
simétricos, conjuntivas normocromicas, pabellones auriculares bien
implantados y sin problemas auditivos.

Menarca a los 14 afios con ciclos de 28x8, no dismenorreica, abundante los
tres primeros dias; inicio de vida sexual a los 16 afos, ndmero de
companeros sexuales 2 no circuncidados; nimero de gestas 2.1 parto el

14 de septiembre de 1996 fue una nifia que peso 2 kilos 900 gramos, rmidié
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51 cm, amamanto hasta los seis meses y desconoce Apgar. Su embarazo
fue de alto riesgo porque aumento 20 Kg y después del parto fue
hospitalizada 3 dias. La fecha de (ltima menstruaciéon fue el 14 de
noviembre de 1999.

G. RIESGOS PARA LA VIDA, FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR
HUMANGS

Gloria trata de prevenir los accidentes en el hogar al revisar los cables y
enchufes para que estén en buen estado, revisar que las périllas de la estufa
estén bien cerradas, cuando salen de vacaciones asegurarse que la llave de
paso del gas estd cerrada; en la calle dice que los accidentes se pueden
prévenir cuando uno voltea a ver él sentido de los autos y atravesar la calle
cuando no vienen autos o cuando el semaforo estd en rojo para las
automoviles y verde para nosotros. Otra manera de prevenir los accidentes es
ver por donde camina uno porque en algunos lugares las coladeras estan
destapadas.

En su trabajo se asegura que la mercancia este bien puesta y utiliza zapatos
comodos con suela antiderrapante para evitar caerse.

H. NORMALIDAD

Cuando se enferma acude al médico familiar del IMSS; antes del embarazo
acudié para que le hicieran el papanicolaou y le revisen el DIU cuando se lo
indican; en su autoexamen de mamas dice que han aumentado de tamafio, los
pezones son mas obscuros, sin salida de secreciones y sin protuberancias; en
pocos dias tiene cita con el dentista para que le ayuden con su diente porque le
da pena que la vean asi. Cuenta con todas las vacunas.

Dice que se siente bien con el embarazo porque quiere y desea al bebe. En
este momento le gusta como se ve porque no esta flaca y cree que se le ven
mejor las cosas.
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Se considera creyente de Dios y la virgen de Guadalupe y les pide le ayuden

para que todo salga bien en este embarazo y su parto sea a término con un
bebé sano.

I.LNECESIDADES DE AUTOCUIDADO SEGUN LAS ETAPAS DEL

DESARROLLO

Se trata de una adulta joven que se encuentra feliz en la etapa de procreacion

desea que su embarazo llegue a término y tenga un bebé saludable, sabe que es

una responsabilidad de ella y su pareja que la aceptan con mucho gusto.

a)

b)

Etapa psicosexual: En esta etapa se siente mal por no tener relaciones coitales
con su esposo por prescripcion médica debido al riesgo del embarazo, no sabe
que hacer porque teme que su esposo se desespere y busque a otra mujer
para satisfacerse; al escuchar esto el sefior Daniel le dijo que no, que él la
quiere y quiere a su bebé y sabe que esto serd pasajero y que es por el bien de
ella y su bebé; ella cree que el le dice esto para hacerla sentir bien; &l le dice
respecto a esto que en este momento es algo que no tiene ninguna importancia
porque la sigue gueriendo y el hecho de estar junto a ella le da satisfaccién y
considera que ya habra tiempo para tener relaciones coitales, lo importante es
el bienestar de ella y el bebé y le pide que por favor deje de pensar en eso le
da un beso y la abraza.

Etapa psicosocial. Estd enojada porque no puede salir debido a que debe
guardar reposo por prescripcion médica y sus amigas no la pueden visitar
porque trabajan y viven lejos de su casa, ellas le llaman por teléfono para saber
como esta pero para ella no es lo mismo que verlas; quiere salir y pasear,
trabajar en fin hacer su vida lo mas normal posible.

Etapa intelectual: Le gustaria estudiar o tomar un curso de carpinteria porque
es lo que siempre le ha llamado la atencién, lee algunos articulos relacionados

con la carpinteria porque dice que su esposo trabajé en una imprenta y le traia
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varias revistas y en su tiempo libre las leia y las que no pudo leer en este
momento ias lee, pero se cansa y fastidia porque quiere hacer otras cosas que
le han prohibido. Cree que algin dia después de que nazca él bebé y se
organice tal vez pueda tomar el curso y entonces le hara juguetes, la cuna para
el bebé y una cama para su hija.

d) Etapa moral: En esta etapa lo mas importante para ella es el respeto, la lealtad,
la justicia, la fidelidad, e! amor, el bien y el mal.

e) Condiciones que favorecen o impiden el desarrollo normal: En este momento
las condiciones que le impiden su desarrollo normal es la amenaza de parto
prematuro porque esta de incapacidad y se encuentra en reposo desde hace
aproximadamente un mes y el médico le prohibid hacer cualquier tipo de
actividad como hacer las labores domésticas, ir a frabajar, levantarse de la
cama cosa que no aguanta hacer y se levanta para comer en familia y cambiar
a su hija , ayudar en 1o que puede, aunque su mama y su esposo Se enojan
con ella y la mandan ha acostarse.

IV.NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA
SALUD

A. Desviacién actual
1. Percepcién de la desviacién: El motivo de la consulta es control prenatal y
por presentar dolor en hipogastrio, asi como endurecimiento del abdomen;
se le pregunta si sabe si son contracciones y ella refiere que no sabe que
son o0 como las puede identificar; ¢ qué sabe de su embarazo? Sabe que su
embarazo es de alto riesgo y debe seguir las indicaciones que le da el
personal de salud si quiere que su embarazo llegue a termino, pero
desconoce cual es la causa de que su embarazo sea considerado de aito
riesgo. En este momento se encuentra temerosa por el riesgo de perder a
su bebé; enojada por no saber porque se esta presentando la amenaza de
parto prematuro. También se encuentra preocupada primeramente por el
embarazo y su bebé ya que le aterra perder a su bebé porque lo quiere

mucho aunque no lo vea; después quien va a cuidar a su hija si la llegan a
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hospitalizar cosa que no quiere. Su esposo también le preocupa porque no
lo puede atender ni ayudar en este momento en el que necesita trabajar
para apoyarlo econdémicamente porque considera que el nuevo bebé
implicara gastos que su €sposo s6lo no va a poder solventar; por Gitimo el
. que pierda su trabajo y con ello el sequro médico que ahorita necesita para
ser atendida por su embarazo. El diagndstico obstétrico es: embarazo de
alto riesgo de 20.5 SDG + amenaza de parto prematuro + infeccion de vias
urinarias + cervicovaginitis.

Mecanismos de adaptacion: Trata de enfrentar la situacidn aunque
considera que le es dificil pero no imposible y piensa que en estos
momentos debe hacer lo que le ordenan por su bienestar y el de su bebé
por lo que pide a su esposo la entienda porque considera que en algunos
momentos se enoja; siente que en este momento esta mas sensible que
nunca.

Efectos de la desviacion sobre el estilo de vida: Los efectos de la
desviacién de la salud sobre el estilo de vida son en lo psicolégico el que sev
siente indtil por no poder ayudar en nada, que su esposo va no la va a
querer igual porque no tienen relaciones coitales. En lo fisico le gusta como
se ve con el embarazo, antes del embarazo no le gustaban sus piernas
porque dice son muy delgadas y no puede lucir faldas cortas aunque ha
intentado darles volumen acudiendo a hacer ejercicio (aerobics) sin tener
éxito. Respecto a lo econdmico en este momento los ingresos a la casa son
menos porque en su trabajo le pagan muy poco y esto debe dividirlo para
comprarie cosas al bebé y esperar su llegada; aunque dice que su esposo
le pide que no se preocupe por esto pues &l considera que puede solventar
los gastos y que si le ha permitido trabajar es porque ella asi lo ha querido,
él dice que le agradece su apoyo pero que en estos momentos su unica
preocupacién debe ser el cuidarse y pensar en el bebé porque considera

que esto la debe motivar y ayudar a aguantar el tiempo que sea necesario
de guardar reposo.
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B. Historia previa de desviaciéon de la salud.

Cuenta con todo el esquema de vacunacién y dice que en la infancia no presento
ninguna enfermedad; en la actualidad le da mucha gripa y ha tenido
cervicovaginitis recurrentes desde hace un afio; ha sido hospitalizada por su
embarazo anterior porque en el puerperio inmediato tuvo hipertension vy
permanecio en el hospital tres dias no recuerda los medicamentos que le dieron.
En este momento el médico del hospital de Troncoso le ha recetado aplicarse una
tableta de nistatina de 100 000 U por via vaginal cada 12 horas y tomar una
tableta de ampicilina 1 g via oral cada 8 horas por 10 dias; pero dice que no ha
llevado a cabo el fratamiento porque su médico familiar le dijo que no lo
necesitaba.

C. Historia familiar de salud

Su mama tiene cancer de mama desde hace 13 afios y a la fecha sigue recibiendo
atencidn médica.

EVALUACION RIESGO REPRODUCTIVO (PREVIGen 1)

VALORACION RIESGO RIESGO RIESGO

BAJO MEDIO ALTO
03 |Edad ( 25 afos) 20-30
04 | Estatura (152 cm) 150 6 més
08 | Paridad 1a3
11 |Intervalo intergenésico 1a2afos
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EVALUACION INICIAL DE RIESGO PRENATAL EN EL EMBARAZO
(PREVIGen i)

VALORACION RIESGO RIESGQ RIESGO
,, BAJO | MEDIO - | ATO..
04 [Peso al inicio (45 Kg ) ' ' 41 ;50' I
16 | Preclampsia — eclampsia Sl
29 | Amenaza de parto pretérmino Activa
30 | Hemorragia Controlada

EVALUACION DE LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO
D = DEFICIT P =POTENCIAL ND = NO DEFICIT NE =NO EVALUADO R =RESUELTO
A. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

- REQUBITO

EVALUAGION.

[ DATOS SUBJETIVOS

1. Mantenimiento de un ND
aporte suficiente de
aire
2. Mantenimiento de un P Toma menos de un liro de | Piel un poco seca
aporte suficiente de agua al dia
liquidos
3. Mantenimiento de un P No come came, 3veces a la
aparte suficients de semana come embutidos y 9
alimentos {ortiflas al dia
4. Provision de cuidados D Urgencia, ardor al orinar, Giordano positivo
asociados con los nicturia y retencién de orina | en fosa renal derecha
procesos de de 8 — 9 horas principaimente.
eliminacion y los
excremantos 4
O Flujo vaginal blanco, nc Flujo blanco/amarilic
fétido y comezén en no fétido, vulva
genitales enmojecida y
pequefias cicatrices
del rascado
! 5. Mantenimiento del D Fascies de dolor,

! Dolor en hipogastrio y piema
1




52

equilibrio entre la

actividad y el reposo

derecha

camina lentamente y
se percibe una

contraccion uterina.

Mantenimiento del
equilibrio entre la
soledad y la
interaccion social

Abstinencia de relaciones
coitales por prescripcién

médica

Prevencidn de peligros
para la vida, el
funcionamiento
humano y el bienestar
humano

ND

Promocion de la
normalidad

ND

‘B. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO SEGUN LAS ETAPAS DEL
DESARROLLO

condiciones que

promueven y apoyan el
desarrolio

Prevencién de
condiciones que afectan
el desarrollo

médica

Abstinencia- de relaciones
coitales por prescripcion

C. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA
SALUD

A. Desviacién actual

1.

Percepcién de la
desviacién

Desconoce porque su

que es una contraccion y

embarazo es de alto riesgo,

Fafla de
informacién sobre
parto prematurc
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| porque tiene amenaza de

pario prematuro

2. Mecanismo de ND
adaptacion
3. Efectesdela ND
desviacion
B. Historia previa de fa D No lleva a cabo el

desviacion de la salud

tratamiento médico
preescrito

C. Historia familiar de

salud

REFERENCIA: VANCOUVER HEALT DEPARTAMENT
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JERARQUIZACION

Percepcidn de la desviacion
Historia previa de desviacion de |a salud
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo

Lol I

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los

excrementos por infeccidén de vias urinarias

5. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos por cervicovaginitis,

6. Mantenimiento de un aporte suficiente de liquidos

7. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

8. Mantenimiento de equilibrio entre la soledad y la interaccién social
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APLICACION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DE LA PRIMERA
VISITA

Fecha: 06 de abril de 2000

1. DIAGNOSTICO

~ “Déficit de conocimientos relacionado con factores, signos y sintomas de parto
prematuro, plan de tratamiento y medidas de autocuidado.”®

PLANEACION

o La embarazada tendra conocimiento de las medidas de autocuidado para
un embarazo de alto riesgo por amenaza de parto prematuro.

'EJECUCION

< Sistema de enfermeria de asistencia educativa

1. Preguntér a la embarazada si sabe jque es un parto prematuro y que es lo
que en su caso lo ocasiona?

» Fundamentacion: “Uno de los objetivos educacionales mas importantes

paré la enfermera es ensefiar a la mujer a reconocer los datos sutiles de

este problema.”*

2. En ésté visita la enfermera comentara a la sefiora Gloria y esposo:
a) -¢Qué es un parto prematuro?
» Fundamentacién: “es aquel que ocurre de.la vigésima a la trigésima
-séptima semana de la gestacion.”"
b) ¢Cudles son las causas de que ella en este momento presente amenaza
de parto prematuro?

¥ Joan Luckmann, op. cit, p. 440
*“ Sally Olds, op. cit., p. 497
* David Shaver, op. cit, p. 435
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» Fundamentacion: “El parto prematuro... se relaciona con anemia materna,
infecciones de las vias urinarias... también se relaciona con parto
prematuro las alteraciones de la flora vaginal de la madre por organismos
patogenos.”*? ‘

¢) Los signos y sintomas que le indican la presencia de un parto prematuro
para que acuda con el obstetra 0 médico tratante y se los haga saber.

» Fundamentacion: “calambres abdominales, intestinales o menstruales,
presion pélvica, diarrea, dolor lumbar y un aumento en el flujo vaginal.”*?

d) Como se puede prevenir el parto prematuro; en este caso las medidas
terapéuticas que debe llevar a cabo para que su embarazo llegue a
término.

» Fundamentacion: “las principales medidas que la paciente misma debe
efectuar, como ingestion excelente de liquidos (de 2 a 3 litros
diariamente), orinar cada 2 - 3 h, evitar levantar cosas pesadas, evitar
estimular los pezones, limitar la actividad sexual y cooperar con las
restricciones en la actividad y los requerimientos de reposo en cama.”*

e) Al finalizar la visita la enfermera pedira a la pareja, en especial a la
embarazada describan los signos y sintomas del parto prematuro, asi
como los cuidados que deben tener en este momento.

» Fundamentacién: “la detecciéon y el tratamiento oportunos del parto
prematuro reducen la incidencia de éste, asi como de complicaciones
después del nacimiento.™®

f) La enfermera elaborara un triptico sobre el parto prematuro que le
entregara a la pareja para que lo estudien.

» Fundamentacion: “es un mensaje impreso, practico, hecho en pocas
hojas, de un tamafio que pueda transportarse y difundirse con facilidad.”*

*2 Arlene Burroughs, op. ¢it., p. 401

“ Sharon Reeder, op. cit., p. 985

* Gally Olds, op. cit., p. 497

* Joan Luckmann, op. cit., p. 439

“ La didactica en la educacion para la salud, Ed. UNAM- ENEO, México, 1986, p. 42
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EVALUACION

El sefior Daniel identifico correctamente que era un parto prematuro, las causas de
que estén en amenaza de parto prematuro (infeccién en vias urinarias e infeccion
vaginal), los signos y sintomas, asi como los cuidados que deben seguir.

La sefiora Gloria sefiald que la causa era la infeccibn en las vias urinarias,
infeccion vaginal, los signos y sintomas dijo que era dolor abdominal tipo cdlico;
para evitarlo respondié que el mantener reposo absoluto y no recordd mas.

2. DIAGNOSTICO
‘DEFICIENCIA DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS EFECTOS DE LOS
MEDICAMENTOS EN EL FETO relacionado con maia interpretacion de la

informacion/ poco conocimiento de los recursos manifestado por que no sigue el

régimen terapéutico.”*’

PLANEACION
o La embarazada llevard a cabo el tratamiento médico prescrito por el
Obstetra hasta que la infeccion sea erradicada.
o La enfermera informarda a la embarazada la importancia de los
medicamentos y sus efectos. |

EJECUCION

< Sistema de enfermeria de asistencia educativa

1. La embarazada compartird sus dudas respecto al uso de los medicamentos
prescritos por el médico y sus efectos secundarios.

“" Barbara J. Taptich, Diagnéstico de enfermeria v planeacion de cuidados, Ed. Interamericana McGraw-Hill,
México, 1992, p. 144
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» Fundamentacion: “Las mujeres embarazadas deben fener cuidado al

tomar farmacos, ya que ciertos farmacos son teratogénicos, es decir,
producen malformaciones fetales.”®

2. lLa enfermera informard de manera verbal a la embarazada cual es la via de

administracion y los efectos secundarios de la ampicilina en la embarazada y

el feto.

» Fundamentacion: “Las vias de administracion pueden ser oral y
parenteral (es este caso es oral)... La ampicilina atraviesa la barrera
placentaria y se excreta en la leche materna. Como hasta la fecha no se
conocen efectos teratogénicos por ampicilina en el humano, es posible la
administracién durante el embarazo y la lactancia.”*

3. la enfermera expondra oralmente a la sefiora cual es la via de
administracion y los efectos de la indometacina en la mujer y el producto.

» Fundamentacion: Las vias de administracién son oral o rectal. “Es un
inhibidor de la sintetasa de prostaglandinas. En la madre: nausea y
vomitos, hemorragia del tubo digestivo, dolores de cabeza, somnolencia,
mareos y vértigo, reacciones alérgicas y hemorragia pospario.” En el
feto o recien nacido: cierre prematuro del conducto arterioso, otros
cambios cardiacos y pulmonares, hiperbilirubunemia y trastornos
hemorragicos.”°

4. La enfermera orientara a Gloria sobre la via de administracion y los efectos
adversos que tiene la nistatina en la embarazada y el feto.

» Fundamentacion: Es un farmaco antifangico que se utiliza por via topica o
vaginal. “A pesar de que se ha administrado a mujeres embarazadas, sin
complicaciones aparentes, es aconsejable evitar su uso durante el primer

trimestre del embarazo porque puede causar dafio fetal.”"

%% Magali N.F. Taylor, Farmacologia, Ed. Harcourt-Brace, Madrid, 1999, p. 18
* Digcionario de especialidades farmacéuticas, op. cit., p. 449

% Sharon Reeder, op. cit., p. 990

5! Dicgionario de especialidades farmacéuticas, op. cit., p.908
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EVALUACION

La embarazada fue informada de los efectos que tienen los medicamentos que le
fueron prescritos por el médico tratante e indicé que no tenia duda de que no le
haran dafio al bebé y que lo que se busca con ello es el bienestar de ella y el feto

por que el propésito de el tratamiento es que el embarazo llegue a termino con un
nifio y madre sana.

3. DIAGNOSTICO

“Alteracion en la comodidad por contracciones uterinas™?

PLANEACION

o Disminuir el deficit del requisito universal de actividad y reposo.
o Disminuir la amenaza de trabajo de parto pretérmino.

EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa
1. Determinar las semanas de menstruacién por fecha de ultima menstruacion.

» FUNDAMENTACION: “El trabajo de parto prematuro es aquel gque ocurre

de la vigésima a la trigésima séptima semana de gestacion.”*®
2. valorar los signos vitales cada 15 minutos en una hora.

» FUNDAMENTACION: “Muchas decisiones terapéuticas importantes se
basan en los signos vitales™ porque reflejan el estado fisioldgico del
cuerpo . ‘

3. Evaluar la actividad uterina cada 15 minutos en una hora.

» FUNDAMENTACION:"La primera manifestacién que se observa es el
aumente de la intensidad v la frecuencia de |la actividad uterina (AU)... La
AU se debe encontrar siempre por encima del patrén contractil normal para

*2 Sharon Reeder, op. ¢it, p. 987
3 David Shaver, op. cit, p. 435
% Lillian Sholtis Brunner, op. cit, p. 19
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la edad gestacional. Antes de la semana 32 se pueden presentar hasta 3
en una hora y de la 332 a la 36 menos de 4".%°
4. Explicarle a la paciente lo que esta ocurriendo y como es que ella puede
ayudar.

» FUNDAMENTACION: “La explicacién del procedimiento disminuye la

ansiedad y aumenta la relajacion.”*
5. Pedirle que sé coloque en decubito lateral (de preferencia el izquierdo).

> FUNDAMENTACION: “Sobre el costado incrementa el fiujo sanguineo

hacia el Gtero y favorece la disminucion de la actividad uterina.”’
6. Ensefiarle a la sefiora y su conyuge a valorar la actividad uterina.

» FUNDAMENTACION: “Mediante la vigilancia en casa, a menudo puede
detectarse una mayor actividad uterina durante las primeras fases antes de
que los cambios del cérvix progresen hasta el punto en que es imposible

, detener el trabajo de parto.”®
7. Instruir a la pareja sobre los signos de parto pretérmino.

» FUNDAMENTACION: Los signos son “dolores parecidos a los cblicos
menstruales, presidon abdominal inferior, dolor de espalda intermitente,
opérculo, secrecion vaginal acuosa.™®

8. Recomendarle que después de que los sintomas se han suprimido descanse
30 minutos y vuelva a sus actividades de manera gradual, evitando cargar
cosas pesadas y en los demas dias procure descapsar 2 6 3 veces al dia.

» FUNDAMENTACION: “el reposo en cama es un fratamiento comn para el
parto prematuro.” : |

9. Se pide a la embarazada que procure orinar cada 2 horas.

» FUNDAMENTACION: “Cuando estd llena la vejiga se incrementa la
irritabilidad del ttero y las confracciones.” © ' |

% Jaime Botero, Obstetricia y ginecologia, Ed. Texto integral, 6° ed., Antioquia, 2000, p. 211
% Sally Olds, op. cit, p. 607

5T Arlene Burroughs, op. cit., p. 403

% Sally Olds, op. cit,, p. 497

%9 Sharon Reeder, op. ¢it., p. 992

% Arlene Burroughs, op. cit., p. 403

¢ Joan Luckmann, op. cit, p. 439
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10. Se insta a la sefiora Gloria abstenerse de relaciones sexuales mientras exista
la amenaza de trabajo de parto pretérmino.
» FUNDAMENTACION: “El liquido espermatico por su contenido en

prostaglandinas tiene efecto estimulante de la contractilidad uterina y el
orgasmo femenino libera oxitocina.”®?

EVALUACION

Al cabo de dos horas se logro disminuir la actividad uterina con el reposo y la
sefiora Gloria manifest6é no tener dolor.

Ella se comprometid a seguir con el reposo relativo y las indicaciones que se le
hicieron.

Al finalizar la visita se les pregunto a ella y su pareja cuales son los sintomas del
inicio de trabajo de parto pretérmino y fueron respondidos adecuadamente.

4. DIAGNOSTICO

“Alteracion de la eliminacion urinaria relacionado con infeccion de vias urinarias
manifestado por urgencia, ardor y Giordano (+).”%

(TAPTICH p- 65)

PLANEACION
a Disminuir el déficit de la necesidad de eliminacion.

o Laembarazada reconocera los sintomas de urosepsis.

EJECUCION
< Sistema de enfermeria de asistencia educativa
1. Valorar signos y sintomas de infeccidn urinaria.
» FUNDAMENTACION: “Las infecciones del tracto urinario son comunes
durante el embarazo. Puede ser asintomatica, o bien presentar los sinforas
son disuria, polaquiuria y urgencia, con dolor, escalofrios y fiebre.™*

2 Eduardo Nufies, op. cit,, p. 529
 Barbara J. Taptich, op. cit,, p. 65
* Virginia Aukamp, Planes de cuidados en enfermeria maternoinfantil, Ed. Doyma, Barcelona, 1989, p. 132
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2. Proporcionar a la sefiora una tira reactiva de bili-labstix y un guante de latex
para que pase al bano y se le pide que a la mitad del chorro de la orina
introduzca la tira procurando que todos los cuadros se moejen con la crina y
posteriormente se pide la entregue para que se haga la lectura de los
resultados.

» FUNDAMENTACION: Los resultados obtenidos con las tiras reactivas bili-
labstix proporcionan informacion referente al metabolismo de carbohidratos,
funcion hepatica y renal, balance acido base e infecciones del tracto urinario.

3. Por prescripcion médica ministrar una tableta de 1 g de ampicilina por via oral a
las 19:30 hrs. ‘

» FUNDAMENTACION: “La ampicilina es un antibiético bactericida de amplio
espectro...Como hasta la fecha no se conocen efectos teratogénicos por
ampicilina en el humano, es posible la administracién durante el embarazo y
la lactancia.”®® ;

4. Proporcionar informacion a la embarazada y familiares sobre posibles
reacciones secundarias del medicamento para que las identifiquen y si se
presentan suspendan inmediatamente el medicamento y acudan con el médico
obstetra.

» FUNDAMENTACION: Las reacciones que se pueden presentar son
“cutaneas (morbiliformes, eritema, etc.) y trastornos gastrointestinales.”®

5. Explicarle a la sefiora lo importante que es el que contintie con el tratamiento
indicado de 1 tableta de ampicilina de 1 g via oral cada horas por un periodo
de 10 dias. '

» Fundamentacion: “Las consecuencias perinatales de la [TU son las
siguientes: labor prematura y parto pretérmino, extensién directa de la
infeccion, compromiso placentario y/o miometral, coricamnionitis, ruptura
prematura de membranas, bajo peso del recién nacido, menor edad
gestacional, infeccidbn neonatal, fiebre posparto...Las mujeres con
bacteriuria tienen mayor riesgo de hipertension durante la gestacion.

Z Diccionario de especialidades farmacéuticas, op. cit,, p. 448
Id.




Aguellas con bacteriuria rebelde al tratamientc muestran una mayor

incidencia de preeclampsia.”®’

6. Recomendarle a la embarazada que consuma 8 vasos o 2 litros de agua al dia.
» FUNDAMENTACION: con ello se “induce una buena diuresis y de esta
manera diluir las toxinas y bacterias.”®
7. Sugerirle que evite consumir café, té, alcohol, refresco de cola y especias.
> FUNDAMENTACION: Estas sustancias “son irritantes potenciales de la
vejiga.”®
8. Hacer énfasis en que debe miccionar en el momento que tenga ganas, o bien

cada dos horas.

» Fundamentacién: Evita la distensidn vesical y la estasis urinaria.

w

. Aconsejarle que consuma alimentos ricos en vitamina C para acidificar la orina.
» FUNDAMENTACION: “Es importante...para ayudar al cuerpo a soportar
las tensiones por lesiones e infecciones...las infecciones y la tension

emocional hacen que los requerimientos de esta vitamina aumenten.”™

EVALUACION

La embarazada y su esposo comprendieron cuales son las reacciones del
medicamento, la importancia de seguir el tratamiento farmacolégico y la higiene

vesical, asl como incrementar la ingesta de liquidos y alimentos ricos en vitamina
C.

" Emesto Calderon, op. cit, pp. 243 - 247
% Jaime Botero, op. cit., p. 260

® Arlene Burroughs, op. cit., p. 390

" Sharon Reeder, op. cit., p. 383
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5. DIAGNOSTICO

“Dano potencial en la integridad cutanea por el rascado secundario a los efectos
de la infeccion moniliasica”.”

“Afeccion de la integridad cutanea relacionado con infeccién y secreciones
caracterizado por prurito.”’?

PLANEACION

o Lasefiora Gloria disminuira por medio del autocuidado la infeccién vaginal

EJECUCION
% Sistema de enfermerfia de asistencia educativa
1. Valorar signos y sintomas de infeccion vaginal por medio de la exploracion.

» FUNDAMENTACION: “La secrecion de la vaginitis por candida tiene un
color blanco caracteristico, es espesa, similar a cuajada y se adhiere al
cérvix y paredes de la vagina...El prurito es de moderado a grave, eri
particular en vulva y perinec. Es posible que los labios y vulva estén de
color rojo brillante, iritados, sensibles al tacto.””

2. Recomendar la aplicacion de yogurt natural en los labios, la vulva y dentro de
lavagina 1 6 2 veces al dia.

» FUNDAMENTACION: “Algunas pacientes refieren que la adicion de yogurt
a la dieta, o el uso de cultivos activos de yogurt natural como ducha vaginal,
ayuda a prevenir la recurrencia al mantener niveles altos de
lactobacilos.”™

3. Instruiria en la aplicacion del évulo vaginal.
» FUNDAMENTACION: algunas mujeres pueden lastimarse con las ufias si

son largas al aplicarse el 6vulo por via vaginal, o bien incrementar la

™ Sally Olds, op. cit., p. 216

" Barbara J. Taptich, op. cii., p. 92
" Sharon Reeder, op. cit,, p. 879
™ Sally Olds, op. cit,, p. 216
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infeccion por falta de higiene; asi como no introducirlo profundamente por
temor a lastimar al bebé.
4. Recomendar evite usar ropa ajustada.
» FUNDAMENTACION: predispone a la candidiasis vulvovaginal mediante
el aumento del calor y 1a humedad.
5. Aconsejar utilice ropa interior absorbente de algoddn o con puente de algodon.
6. Indicarle que después de evacuar se limpie de adelante hacia atras.

» FUNDAMENTACION: “evita contaminar la vagina con heces.” ®

EVALUACION

Se indicé a la sefiora Gloria como debe colocarse el évulo vaginal y se le
proporciond un guante de latex y el 6vulo para que posteriormente se lavara las
manos , se recostara sobre su dorso y flexionara las piemas, se colocara los
guantes tomara el dvulo y lo insertara en su vagina lo mas profundamente posible
y permaneciera recostada. Se comprometié a llevar a cabo este procedimiento el
tiempo que dure el tratamiento, asi como limpiarse de adelante hacia atras y no
usar ropa ajustada.

6. DIAGNOSTICO

Déficit de la necesidad universal de liquidos relacionada a ingesta menor a un litro
por dia.

PLANEACION
o Disminuir el déficit de la necesidad universal de liquidos

o La embarazada conocera la importancia que tienen los liquidos en nuestro
organismo.

o La sefiora Gloria incrementara el consumo de liquidos a 2 litros por dia.

% Arlene Burroughs, op. cit., p. 385
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EJECUCION

Sistema de enfermeria de asistencia educativa

. Informar a la embarazada cual es la funcién que tiene el agua en nuestro

organismo.
» FUNDAMENTACION: El agua “es un disolvente necesario para digestion,
transporte de nutrientes a la célula, y eliminacién de desechos del
organismo. También es un lubricante y ayuda a mantener la temperatura

del cuerpo.” '

. Informar a la sefiora cuales son las consecuencias de ingerir menos de un litro

de liquidos al dia.

» FUNDAMENTACION: “El adecuado aporte de liquidos es esencial para la
homeostasis interna. La reduccién del aporte de liquidos conducira a la
deshidratacion, que es negativa en cualquier situacion, especialmente en el
embarazo.” "’

Recordarle que al incrementar el consumo de los liquidos a dos litros por dia
ayudara a disminuir la infeccion urinaria. |

» FUNDAMENTACION:"Induce una buena diuresis y de esta manera diluir

las toxinas y bacterias.” '®

EVALUACION

La embarazada reconocio la importancia de ingerir 2 litros de agua al dia por lo

que se comprometio a incrementar su consumo.

7.

DIAGNOSTICO

“Alteracion de la nutricién: ingestién de cantidades de nutrientes menor a las

necesidades del organismo, se relaciona con consumo inadecuado de calorias”.

= 79

’® Sharon Reeder, op. cit,, p. 385
77 Arlene Burroughs, op. cit., p.14
™ Jaime Botero, op. cit., p.260

™ Sharon Reeder, op. cit., p. 377
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PLANEACION

o La sefocra Gloria incrementara el conocimiento sobre los requisitos
nutricionales durante el embarazo.

o La enfermera proporcionara en esta visita y las que sean necesarias
informacidn sobre las necesidades nutricionales durante el embarazo.

a La enfermera elaborard un plan dietético de ejemplo en el que la
embarazada incrementara de peso entre 400/500g por semana.

EJECUCION

2
i

b
.

Sistema de enfermeria de asistencia educativa

Identificar el peso al inicio del embarazo; compararlo con el peso real al inicio
del embarazo y determinar si es peso normal, bajo o excesivo. En este caso el
peso es menor at 10% del peso ideal por lo tanto es bajo.

Fundamentacion: “Se demostré que las mujeres con falta de peso presentan
mas complicaciones durante el embarazo, alta incidencia de hijos prematuros y
de peso bajo al nacer, calificacién de Apgar baja y morbilidad neonatal alta.” 8
Evaluar el aumento de peso de la embarazada tomando como referencia el
peso ideal segun las semanas de gestacion 56. 800 Kg. El peso actual es de
51 Kg.

» Fundamentacion: “El aumento promedio de peso en el embarazo es de 12
a 17 Kilos aproximadamente; alrededor de'1 a 2.5 Kilos en el primer
frimestre vy luego es a razén de 500 g semanales por el resto del
embarazo... el aumento de promedio en mujeres de bajo peso es de 14 a
20 Kg." ¥

Valorar el registro dietetico que hizo la embarazada.
» Fundamentacién: “la obtencién de informacién del consumo dietético es
otro aspecto importante de la valoracion nutricional.” %

B0 gy -
Ibid., p.373
%! Sandra Nettina, Enfermeria practica de Lippincott, Ed. McGraw-Hill Interamericana, 6* ed. México, 1999,
vol. 2, p. 975
%2 Sharon Reeder, op. cit., p. 361
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4. Comentar la importancia de incrementar el consumo de calorias en el

embarazo.

» Fundamentacion: “Durante el embarazo hay mayor necesidad caldrica para

el crecimiento del feto y la placenta y satisfacer los requerimientos de la
madre. El consumo dietético recomendable (RDA) durante el segundo y
tercer trimestres del embarazo, es 300 Kcal/dia por encima del RDA normal

de la mujer.”®®

6. Orientar a la sefiora Gloria y familiares sobre el contenido de las necesidades
nutricionales en el embarazo.

» Fundamentacion: “Los alimentos se constituyen de una cornbinacién de

diversos nutrientes: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y
agua. Los carbohidratos, proteinas y grasas constituyen el grupo que se
denomina nutrientes energéticos, porque aportan energia o calorias a la
dieta. Las vitaminas, los minerales y el agua no contribuyen al contenido
calérico de los alimentos.” *

6. Invitar a que consuma una dieta equilibrada, variada y suficiente.

» Fundamentacién: “ingerir una dieta equilibrada (con las proporciones

adecuadas de nutrimentos), completa (con alimentos de los fres grupos en
cada comida), variada (que incluya diferentes alimentos y platillos),
suficiente (con la cantidad de alimentos que cada quien debe consumir para
cubrir sus necesidades de nutrimentos).”

Elaborar un plan dietético para la gestante de acuerdo al peso esperado y
las semanas de gestacién que se le entregard en la proxima visita.
( apéndice 2)

Fundamentacién: “En el caso de la mujer encinta, el secreto esta en saber
qué tipo y qué cantidad de alimentos debe consumir en cada etapa de su

gestacion, de acuerdo con sus caracteristicas personales.” %

© Ibid., p.378
“ Ibid., p.380
¥ [NPer., “La alimentacion de la embarazada” Cuademos de nutricidn, op. cit, p.39

86.[d.
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EVALUACION

La embarazada y su familia contaron con informacion sobre los requisitos
caldricos y nutricios recomendados en el embarazo, asi como el aumento de peso
esperado en el primer trimestre y en cada semana a partir del segundo trimestre.
Se planeo la dieta en los dos dias siguientes. '

8. DIAGNOSTICO

“ALTERACION DE LOS PATRONES DE LA SEXUALIDAD RELACIONADOS
CON EL TRATAMIENTO MEDICO.” &

PLANEACION
o La enfermera informard a la pareja las alternativas para la expresion sexual.
o La pareja identificara los riesgos que conllevan las relaciones coitales en la
amenaza de parto prematuro.

EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa |
1. Laenfermera escucharéa cuales son los problemas sexuales de la pareja.

» Fundamentacién: “En el curso del asesoramiento prenatal, 1a mujer puede

manifestar inquietud acerca de la sexualidad durante el embarazo.”®®
2. Explicar las causas por las que en este momento no deben tener relaciones
coitales.

» Fundamentacién: “Las prostaglandinas del semen, pUeden estimular
suaves contracciones uterinas, especialmente pocos dias antes de que
empiece el parto. Por ese motivo, las mujeres que tienen amenaza de
comienzo de parto pretermino o de hemorragia en el tercer trimestre
deberian abstenerse durante algunas semanas (determinadas por su

situacion) antes de la fecha calculada.” *

*” Barbara J. Taptich, op. cit., p.104
:z Elizabeth Jean Dickason, Enfermeria matemo infantil, Ed. Harcourt-Brace, 3° ed., Espafia, 1999, p.159
Ibid., p. 160
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3. Comentar a la pareja cuales son las alternativas sexuales que pueden usar
en este momento (caricias, abrazos, besos y en el hombre la masturbacion
con la ayuda de la mujer).

» Fundamentacion: “La salud sexual forma parte importante de la vida de
las personas. La salud fisica de la persona afecta en ocasiones las
experiencias sexuales y la salud sexual puede ejercer efecto en el
bienestar fisico.” *°

4. Comunicar a los conyuges que cuando el embarazo este libre del riesgo

podran reiniciar las relaciones coitales.
» Fundamentacién: “en un embarazo saludable, no existe una razén para

limitar la actividad sexual.” ®*

EVALUACION

E! sefior Daniel dice que el comprende el porque no puede tener relaciones
coitales y que a él |le interesa el bienestar de su esposa y su bebé pero un poco
molesto menciona que es su esposa quien no lo entiende y piensa que es porque
ya no la quiere. Espera que después de lo que se les ha dicho ella entienda;

también dice que ningun médico ni enfermera del hospital le dan importancia a
este tema.

La sefora Gloria expone estar inconforme con esta medida y continua sintiéndose
molesta, dice que entiende lo que puede ocurrir y que hay otras formar de
expresar su amor, pero considera que eso no le quita el deseo de estar con su
esposo. Agradece que se le permita expresar su inconformidad.

PSharon Reeder, op. cit., p. 178
?! Arlene Burroughs, op. cit., p.405



71

5.2. SEGUNDA VISITA

Fecha: 05 de mayo de 2000

NECESIDADES UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO

AIRE

¢) Datos subjetivos: Refiere no tener ningin problema para respirar; lo (nico
que siente en este momento es un poco de frio porque no lievd suéter al
trabajo por salir a la carrera. '

d) Datos objetivos: Signos vitales T/A = 100/60 P=80xmin. R=22xmin. T
= 36°C. Se observa una ligera palidez de tegumentos, miembros toracicos
frios.

. LiQuipos

c) Datos subjetivos: Su ingesta de liquidos la reporta de 1.5 a 2 litros por dia;
toma agua a medio dia y durante la tarde. |
d) Datos objetivos: Mucosas orales hidratadas; ligera sequedad de la piel.

. ALIMENTOS

Datos subjetivos: La sefiora Gloria anoto en una hoja la dieta que consumié en
una semana e informd que ahora que regreso a trabajar considera que su
alimentacion es deficiente y que también come poco porque no quiere subir
mucho de peso en el embarazo porque dice que en su embarazo anterior
aumento 20 Kg.



El registro dietético es el siguiente:
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DESAYUNOQO COMIDA CENA
DOMINGO Una pieza de pan y un Un plato de pozole y Un plate de pancila y
vaso de leche dos vasos de refresco un vaso de agua de
sabor |
UNES Un tamal y un vaso de Un plato de sopa de Un pan y un vaso de‘
atole pasta, un bislec y dos jache
vasos de agua de
imén
MARTES Un pan y una teza de Un plato de sopa de Huevos con jamon y
café pasta, un plato de una taza de café
nopales y dos vasos
de refresco
MIERCOLES Huevos con jamdn y n plato de sopa de Un vaso de leche y
na taza de café pasta, nuggett de un pan
pollo y 2 vasos deé
Bgua de jamaica 1[
WUEVES in guarache y unaPechuga asada conPapas fritas y dos
kaza de café | friivles y 3 vasos de vasos de refresco de
gua de horchata la
IERNES Huevos con frijoles Came de puerco con tna torta de jamén y
verdolagas 2 vasos En vaso de leche
de agua de sabor }
SABADO Ln pan y un vaso de ¢ rebanadas da pizza [Un pan y un vaso de
eche y refresco de cola 2 jache
VBSOS

b) Datos objetivos: Peso de 56 Kg. Se observa que ya no hay adoncia del incisivo
izquierdo y en su lugar se encontré un implante dentario. De acuerdo con el

registro dietético que presento la embarazada y la informacién que dio en la

visita anterior vemos que mintié y si consume carne, poca verdura y fruta

teniendo como resultado que la dieta es insuficiente para el embarazo.

También se encontrd un incremento de 3 kilogramos en quince dias.
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D. ELIMINACION

c)

d)

Datos subjetivos: Refiere no tener ninguna molestia y evacuar de 1 - 2
veces al dia, las heces las reporta como normales, no fétidas, de color café
y formadas. Dice que orina de 5 a 6 veces al dia sin molestia. Aun tiene
flujp de color blanco no fétido acompafiade de prurito en algunas
ocasiones. Hasta el momento no le han hecho estudios de laboratorio para
ver si ya se erradicaron las infecciones. A
Datos objetivos: Se detecta Giordano (+) en fosa renal derecha y en la tira
de bilifabstix sangre no lisados aprox. 10.

E. ACTIVIDAD Y REPOSO

c)

d)

Datos subjetivos: Refiere que en algunas ocasiones al momento de caminar
el abdomen se le endurece, no le duele pero no la deja caminar y se tiene
gue detener y esperar un rato para continuar su andar. Menciona que el dia
25 fue al Hospital de Troncoso y le dijeron que ya regresara a trabajar; en
este momento se encuentra en el tumo matutino por lo que se levanta a las
4:30 am. para irse a las 5am; le cuesta trabajo levantarse porque se siente
cansada; en su trabajo le ayudan y no tiene que cargar cosas pesadas, no
limpiar los mostradores como antes. La hora de regresar a casa es entre
las 18 — 20 horas y se duerme a las 23 horas; no puede hacer siesta al
llegar a su casa porque su hija le pide juegue con ella por eso en este
momento se siente cansada (su mama dice que en algunas ocasiones si se
ha quedado dormida hasta una hora). ' |
Datos objetivos: Al llegar a la visita se encontr6 a la sefiora Gloria
descansando en un sofa viendo la television con su hija y su mama. De lo
que expone la sefiora se deduce que duerme § horas y ¥ al dl’a.

F. SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL

<)

Datos subjetivos: Ahora que regreso a trabajar ve a sus amigas y plética
con ellas sobre su embarazo; se siente bien respecto a la sexualidad
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porque comprendi6 que la abstinencia de relaciones coitales por
prescripcion médica sera pasajera y ya no esta molesta por ello.

d) Datos objetivos: No se observa alteracion alguna en lo auditivo, ni en lo
visual.

G. RIESGOS PARA LA VIDA, FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR HUMANO
c) Datos subjetivos: Utiliza zapatos de tacén bajo para que no se canse
porque esta la mayor parte del tiempo parada en su trabajo, evita cargar las
cajas con mercancia pesada y pide ayuda a otros vendedores.
d) Datos objetivos: No se detecta problema alguno.

H. NORMALIDAD

c) Datos subjetivos: Acudié con el dentista porque le daba pena el verse
chimuela y més aun ir a trabajar asi; le colocaron un implante y le gusta
como se ve. Dice que esta preocupada porque en el hospital le informaron
que tenia placenta previa y no sabe que es y no pregunto porque le da
pena preguntaries. Respecto a lo que se le dijo del parto prematuro dice
que es causado por cargar cosas pesadas, muchos disgustos, impresiones
fuertes, mala alimentacion; se identifica por dolor abdominal, inflamacion en
la vagina y célicos se evita guardando reposo absoluto, con una buena
alimentacion, evitando disgustos y emociones fuertes.

d) Datos objetivos: mamas simétricas que presentan el signo de red venosa
de Haller con pezones hiperpigmentados bien formados sin salida de
secreciones. No pide al personal del 4rea de |a salud le aclaren sus dudas y
le expliquen de una manera sencilla que tiene.-

Il. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO SEGUN LA ETAPA DEL DESARROLLO
c) Provision de condiciones que promueven y apoyan el desarrollo: Pide a su
mama y amigas le platiquen de sus embarazos, como se sintieron y ella

trata de recordar su embarazo anterior para identificar que esta dentro de lo

normal y que no para acudir al médico.
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Condiciones que favorecen o impiden el desarrollo normal: Regreso a
trabajar con lo que se siente Gtil y satisfecha porque considera que las
personas de su edad deben trabajar como lo indica la sociedad y para que
su hija y el bebé tengan sus cosas.

NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA
SALUD

1.

a)

. Desviacion actual

Percepcién de la desviacion de la salud

Datos subjetivos: Dice que el dia 12 de abril acudi6 al Hospital de Troncoso
por presentar dolor al caminar y ahi le dijeron que tenia placenta previa y
ahora quiere saber que es eso y proporciona una copia del reporte médico.
(anexo 3 y 4). No ha llevado a cabo el fratamiento médico porque se fue
con su mama a Michoacan y se le olvido llevarse sus medicamentos.

Datos objetivos: Visita de control prenatal encontrandose embarazo de 24.5
SDG X FUM y de 25.1 X USG traspolado del dia 13 de abril (anexo 5).
Abdomen globoso a expensas de Utero gestante con FU de 21 cm con
producto Unico vivo con dorso a la derecha, cefdlico, libre con buen
movimiento, FCF 140 x min. y varefe (+). Del reporte médico se obtiene que
el diagndstico fue pb. placenta previa, pielonefritis y pb. APP dan cita para
el dia 25 sin indicaciones de manejo y mandan con su medico familiar.
Mecanismo de adaptacioén

Datos subjetivos: Refiere que se fue con su mama porque consideré que en
el rancho descansaria y no pensé que esto la afectara o pusiera en riesgo
su embarazo porque no hizo esfuerzo y su mama estuvo al pendiente de
ella.

Datos objetivos: Trata de hacer su vida lo mas cercano a.la normalidad.
Efectos de la desviacién sobre el estilo de vida

Datos subjetivos: Considera que en este momento fisicamente no esta al
100% porque se siente cansada (no fatigada) por el turno en el que se
encuentra trabajando y considera que el levantarse temprano la afecta
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porque cuando estuvo de incapacidad se levantaba mas tarde; cree que es
cuestion de tiempo para que se acostumbre y regrese a su ritmo de vida

EVALUACION INICIAL DE RIESGO PRENATAL EN CADA CONSULTA

DURANTE LA EVOLUCION DEL EMBARAZC (PREViGen Hi)

557 .'..;;__VA_L:ORAQlON- 50 -RIESGO- | RIESGO :| ‘RIESGO "
e BAJO | MEDIO { ALTO
03 ' A.urhento de pesd'(Kg/ mes) 3 — 1 ) 3.'dymés
16 Infeccion urinaria Activa
| 17 Otras alteraciones matemas especifique Activa
cervicovaqinitis

EVALUACION DE LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

D = DEFICIT P =POTENCIAL ND = NO DEFICIT NE = NO EVALUADO R =

RESUELTO
A. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL
Fe: REQUISTO. | EVALUACION | DATOS SUBJETIVGS |- - PATID |
e e AT e s S S e I OBJE.f[!VOS‘ Y
1. Mantehirﬁiénto de urr1. -. -
aporte suficiente de ND
aire
2. Mantenimiento de un
aporte suficiente de
liquidos ND
2. Mantenimiento de un Considera que su Del registro
aporte suficiente de alimentacion es dietético se obtiene
alimentos deficiente que la dieta es
pobre en frutas y
D verduras y alta en

hidratos de
carbono; ademas
tuvo un incremento
de 3 kg en 15 dias
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Provisian de cuidados
asociados con los

procesos de eliminacion y

| Aun tiene fiujo de color

blanco, no fétido
acompafado de

los excrementos . prurito en algunas
ocasiones
Giordano (+) en
fosa renal derecha
~ y tira reactiva de
b bililabstix sangre
lisados aprox. 10
| principaimente.
Mantenimiento del | Cansancio porque
equilibrio enire la actividad duenne 5 haoras %
y el reposo 5 desde que regreso a
trabajar y no hace
siesta
Mantenimiento del
equilibrio entre la soledad y ND
la interaccion social
Prevencion de peligros
para |a vida, el
funcionamiento humano y NP
¢l bienestar humano )
Promocidn de la No pide al personal del | No ha comprendido
nommatidad 4rea de la salud del | la informacién que
b hospital le aclaren sus | sele dio de la

dudas y le expliquen

; de una manera
- sencilla lo que tiene

amenaza de parto
prematuro
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B. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO SEGUN LAS ETAPAS DEL
DESARROLLO

DATOS

REQUISITO EVALUACION DATOS SUBJETIVOS
OBJETIVOS

1. Provisién de condiciones
que promueven y ND

apoyan el desarrollo

2. Prevencion de
condiciones que afectan ND
el desarrollo

C. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA SALUD

“DATOS

" requismo. - | eV | DATOSSUBJETNVGS |. > oo
. REQUISITO '_EVALUACIQN D _Iossu:Bfl_ S  GRIETVOS

A. Desviacion actual

1. Percepcion de la No ha llevado a cabo el
desviacion tratamiento médico
b preescrito porque olvido

sus medicamentos
cuando se fue ha
Michoacan.

2. Mecanismo de
y ND
adaptacion

3. Efectos de la desviacion ND
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JERARQUIZACION

1. PROMOCION DE LA NORMALIDAD

2. PERCEPCION DE LA DESVIACION DE LA SALUD

3. PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE
ELIMINACION Y EXCREMENTOS RELACIONADO CON LA INFECCION
DE VIAS URINARIAS

4. PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE
ELIMINACION Y EXCREMENTOS RELACIONADO CON LA
CERVICOVAGINITIS

5. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS

6. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE ACTIVIDAD Y REPOSO
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APLICACION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DE LA SEGUNDA
VISITA

Fecha: 05 de Mayo de 2000

1 DIAGNOSTICO

“DEFICIENCIA DE CONOCIMIENTOS de terminologia médica relacionado por -
falta de interés en el aprendizaje manifestado porque expresa una percepcion
poco exacta de su problema.” %

PLANEACION

o La sefiora Gloria incrementara el interés sobre su estado de salud mediante
el uso de lecturas recomendadas.

EJECUCION

% Sistema de enfermeria de asistencia educativa

N

. La enfermera elaborara un triptico sobre la cervicovaginitis por candidiasis
(apéndice 3), la infeccién de vias urinarias (apéndice 4) y la amenaza de parto
prematuro (apéndice 5).

» Fundamentacion: Los recursos didacticos son los medios con los que se
apoya el educador para facilitar el proceso de ensefianza — aprendizaje.” *°

2. Entregar los tripticos a la embarazada para que los lea en ese momento.

» Fundamentacion: “Se requiere de un guién que incluya las ideas mas
importantes y expresadas de manera realista, sencilla y clara. Pueden
incluirse ilustraciones que permitan reforzar las ideas.” **

3. Preguntar si considera que lo leido en los tripticos tiene relacién con o que ella

siente, hace y desea.

> Fundamentacion: La funcién del educador consistira en animar y favorecer

la expresion y |a reflexién.” *°

> Barbara J. Taptich, op. cit., p.144
” La didactica en la educacién para la salud op. cit., p. 37
* Ibid, p. 42
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4. Pedir exprese sus dudas sobre lo leido para aclararlas en ese momento.

» Fundamentacion: La informacién es un elemenioc fundamental en la
educacion para la salud... es conveniente establecer un espacio de tiempo
para que puedan hacerse aclaraciones, rectificaciones o pregunias lo que
permitira estimular el pensamiento, abrir canales de comunicacion.”®

5. Recomendar a la embarazada lea una vez al dia los tripticos y compare lo que
siente y 1o que hace para prevenir complicaciones con lo que ley6.

EVALUACION

La enfermera elabord los tripticos y se los entregd a la embarazada quien los leyd
para posteriormente comentarlos con la enfern'1era.

Se le realizaron preguntas (ejecucion 3) y su respuesta fue que los célicos, dolor,
comezon y la salida de secrecion vaginal si los tiene; considera que no ha llevado
a cabo todas las medidas preventivas, no ha tomado sus medicamentos como
deberia por lo que considera que su bebé aun esta en peligro si ella no sigue las
indicaciones y comenta que pensd que lo que hacia estaba bien.

Dice que lo que se le dio a leer es claro y lo puede entender sin ningln problema,
ademas le servira para identificar si algo anda mal para ir al hospital. Se
comprometio a leerlo.

2. DIAGNOSTICO

“FALTA DE CUMPLIMIENTO en la toma de medicamentos relacionado con olvido
manifestade perque no sigue el regimen a pesar de haber recibido la instruccion
necesaria/ no se resuelven los problemas de salud.” %’

% fbid, p. 24
% 1d.
“T Barbara J. Taptich, op. cit., p. 114



PLANEACION

o Laembarazada recordara tomar los medicamentos prescritos por el médico
con una hoja de registro en un lugar visible como la puerta de su cuarto o la
puerta del bafio a partir de hoy.

a La familia le proporcionara los medicamentos a la sefiora Gloria de acuerdo
con el horario marcado en la hoja de registro.

EJECUCION

 Sistema de enfermeria de asistencia educativa

1. Verificar cuales son los medicamentos, dosis y via de administracién prescritos
por el médico; en este caso es la ampicilina y los 6vulos de nistatina.

» Fundamentacion: “La via de administracion de un farmaco puede afectar al
cumplimiento... la pauta de dosificacion también es un aspecto importante
del cumplimiento. Cuanto mas facil sea de seguir ésta, y cuanto menos
frecuente se precise tomar o administrar un medicamento, mas probable es
que se llegue al cumplimiento.” % |

2. Pedir a la embarazada que en una hoja anote el normbre del medicamento, el

dia, horario y via de administracion para que lo coloque en un lugar visible y

tache en la hoja el dia y la hora de la toma.

» Fundamentacion: “El cumplimiento por parte del paciente es muy
importante en lo que se refiere a tomar los farmacos prescritos. Para que
algunos farmacos lleguen a ser eficaces (p.ej., los antibidticos), deben ser
tomados a intervalos regulares y durante un cierto periodo de tiempo.”®

3. Recomendar a los familiares revisen el horario de los medicamentos y el que
ella los tome a esa hora y de no ser asi, le proporcionen elios el medicamento

a la hora estipulada y lo registren en la hoja.

7 Magali N. F. Taylor, op.cit, p. 11
Z1d.
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EVALUACION

La sefiora Gloria y su familia se comprometieron entre si para que tome sus

medicamentos diciéndole que asi no tendra ningun pretexto.

3. DIAGNOSTICO
“ALTERACION DE LA ELIMINACION URIMARIA relacionada con infeccion de vias

urinarias.” 1%

PLANEACION
o La embarazada efectuara las medidas de autocuidado en la infeccion de
vias urinarias con ia ayuda de su familia a partir de hoy.
a Reforzara la informacién de las medidas de autocuidado con un triptico a
partir de hoy.
o Mencionard algunos de los cuidados a seguir en este caso al término de la
visita.

o La sefora Gloria reportara un patrén de miccién normal en la proxima visita.

EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa
1. Ensefiar a la gestante los sintomas de la infeccion de las vias urinarias.
> Fundamentacion: “Las infecciones del tracto urinario son comunes en el
embarazo, los sintomas son disuria, polaquiuria y urgencia, con dolor,
escalofrios y fiebre.” 1% '
2. Enumerar las medidas de autocuidado a la embarazada y su familia con la
ayuda de un friptico.
a) Tomar una tableta de ampicilina de 500mg cada 6 horas por 10 dias.
» Fundamentacion: “es importante seguir el horario prescrito para mantener
estables los niveles en sangre.” "%

b) Ingerir 2 litros de agua al dia.

' Barbara I. Taptich, op. cit, p. 65
' Virginia Aukamp, op. cit., p. 132
192 Arlene Bourroughs, op. cit., p. 390
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Fundamentacion: “La ingesta de agua facilita la fimpieza de los uréteres.”'®
Consumir alimentos ricos en vitamina C como naranjas, pepinos, toronjas,
melones, limones, pifia, etc.

Fundamentacién: “Resistencia a las infecciones y mejora la absorciéon de

hierro.”1%4

Limpiar el area perineal de adelante hacia atfés.

Fundamentacion: “disminuye la capacidad bacteriana para penetrar en el
tracto urinario.” '

Miccionar cuando sienta la necesidad.

Fundamentacion: “evita la hiperdistensidn y la disminucién del flujo
sanguineo a la vejiga, asi como las probabilidades de colonizacion por
bacterias.” 1°°

Evitar consumir alimentos irritantes para la vejiga como el café, té, alcohol y
especias. |

3. Pedir a la familia de |la gestante le recuerden las medida de autocuidado y para
que sirven. ‘

4. Preguntar cuales son las medidas de autocuidado y para que sirven.

»

El interrogatorio “representa una de las técnicas mas apropiadas en el
proceso de ensefianza — aprendizaje para lograr un mejor conocimiento de

lo asimilado por el alumno, de igual manera que propicia su participacién.”
107

EVALUACION

Se entregb un ftriptico sobre la infeccién de las vias urinarias, se reviso con la
embarazada y su familia; al termino de la visita la embarazada dijo que lo que ella

tenia que hacer para disminuir 0 mejorar aun desaparecer la infeccién era tomar

mucho agua, limpiarse de adelante hacia atras cuando hace del bafic para que no

' Virginia Aukamp, op. cit., p. 132

' Arlene Bourroughs, op. cit, p. 98

195 Qusana Martin, Normas de cuidados del paciente “guia de planificacién de la practica asistencial
conjunta”, Ed. Harcourt-Brace, 6 ed. Madrid, 1997, p. 734

106 Id.

197 La didactica en la educacién para la salud, op. cit,, p. 29
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se ensucie con la popo y siga la infeccién, tomar agua de limdn, comer naranjas,
tomar sus medicamentos principalmente para que la infeccion se acabe; ademas
no debe aguantarse las ganas de orinar; manifestd también que llevaria a cabo las

medidas de autocuidado porque quiere que su bebé este bien.

4 DIAGNOSTICO
“‘FALTA DE CONOCIMIENTO en relacién con el progreso y los efectos de la

infeccion, el tratamiento necesario y el riesgo de transmision.”'%

EJECUCION
o La sefiora Gloria contara con informacioén sobre causas, signos y sintomas,
tratamiento y riesgos para el recién nacidos en la cervicovaginitis por
candidiasis a través de un triptico en esta visita.
o La embarazada llevard a cabo el tratamiento médico y las medidas de
autocuidado para la candidiasis con la ayuda de su familia a partir de hoy y
hasta que la infeccion seda.

EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa
1. Dar a conocer factores de riesgo, signos y sintomas, tratamiento, medidas de
autocuidado y riesgo fetal. ,
a) Factores de riesgo como el uso de anticonceptivos orales, antibioticos,
diabetes y embarazo. '
» Fundamentacién: “Durante la gestaciébn, modificacion y los cambios
hormonales, bioquimicos, locales y de la flora nativa pueden favorecer la
multiplicacion de gérmenes patdgenos y/o oportunistas, los cuales facilitan

la infeccién cervicovaginal.” '

%8 Sharon Reeder, op. cit., p. 876
1% Emesto Calderén, op. cit., p. 180
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b) Signos y sintomas.

A\

Fundamentacion: “La secrecion de la vaginitis por candida tiene un color

blanco caracteristico, es espesa, similar a cuajada y se adhiere al cérvix y

paredes de la vagina...el prurito es de moderado a grave, en particular en

vulva y perineo. Es posible que los labios y vulva estén de color brillante,
irritados, sensibles al tacto.”""°

c) Tratamiento con évulos de nistatina.

» Fundamentacion:” la nistatina se fija a la membrana celular del hongo,
formando poros a través de los cuales se pierden constituyentes celulares.
Esto da lugar a alteraciones que resultan fatales para el hongo.” '

d} Medidas de autocuidado como limpiarse de adelante hacia atras, usar ropa
de algoddon, evitar el uso de ropa ajustada y pantimedias, bafarse y
cambiarse la ropa diario, no usar jabones perfumados, desod'orantes
vaginales, ni duchas vaginales.

» Fundamentacién: “evita contaminar la vagina con las heces..las
pantimedias de nylon retienen el calor y la humedad facilitando el
crecimiento de microorganismos,”*'?

e) Riesgos para el recién nacido

» Fundamentacién: “El bebe puede tener moniliasis si la infeccion prevalece
hasta el momento del parto.” "

2. Pedir a la familia le recuerden que debe aplicarse el 6vulo de nistatina antes de
dormir y le indiquen seguir las medidas de autocuidado cuando no se estén
llevando a cabo por ejempio si se bafa con jabon perfumado le compren uno

neutro y de preferencia todos lo usen para que elia sienta el apoyo.

19 Sharon Reeder, op. cit., p. 879

" Magali N.F. Taylor, op. cit., p. 204
112 Arlene Burroughs, op. cit., p. 543
' Emesto Calderdn, op. cit., p. 183
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EVALUACION

Se reviso el triptico de candidiasis no hubo dudas y todos se comprometieron a
ayudarla para que este bien ella y el bebé; ademas al ver que el recién nacido
puede presentar moniliasis 1a embarazada se intereso mas en llevar a cabo el
tratamiento porque ella quiere que su bebé este bien.

5 DIAGNOSTICO
“Alteracion de la nutricidn: ingestién de cantidades de nutrientes menor a las

necesidades del organismo, se relaciona con consumo inadecuado de calorias”."™

PLANEACION
o La sefiora Gloria incrementara el conocimiento sobre los requisitos
nutricionales durante el embarazo.
o Lla enfermera proporcionara en esta visita y las que sean necesarias
informacion sobre las necesidades nutricionales durante el embarazo.
o la enfermera elaborard un plan dietético de ejemplo en el que la
embarazada incrementara de peso entre 400/500g por semana.

EJECUCION

Sistema de enfermeria de asistencia educativa

&,
e®

4,

-

Evaluar el aumento de peso de la embarazada tomando como referencia el

peso de la primera visita.

» Fundamentacion: “el aumento promedio de peso en el embarazo es de 12 a
17 Kilos aproximadamente; alrededor de 1t a 2.5 Kilos en el primer trimestre
y luego el aumento es a razén de 500g semanales por el resto del
embarazo.” '°

2. Valorar el registro dietético que hizo la embarazada.

> Fundamentacién: “la obtencién de informacién del consumo dietético es

otro aspecto importante de la valoracién nutricional.”*"°

!4 Sharon Reeder, op. cit., p. 377
5 Arlene Burroughs, op. cit., p. 975
16 Sharon Reeder, op. cit,, p. 361
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3. Comentar la importancia de incrementar el consumo de calorias en el

embarazo.

»

Fundamentacién: “Durante el embarazo hay mayor necesidad caldrica para
el crecimiento del feto y la placenta y satisfacer los requerimientos de la
madre. El consumo dietético recomendable (RDA) durante el segundo y
tercer trimestres del embarazo, es 300 Kcal/dia por encima del RDA normal

de la mujer.”""’

4. Orientar a la sefiora Gloria y familiares sobre el contenido de las necesidades

nutricionales en el embarazo.

»

Fundamentacion: “Los alimentos se constituyen de una combinacion de
diversos nutrientes: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y
agua. Los carbohidratos, proteinas y grasas constituyen el grupo que se
denomina nutrientes energéticos, porque aportan energia o calorias a la
dieta. Las vitaminas, los minerales y el agua no contribuyen al contenido

calérico de los alimentos.” 118

5. Invitar a que consuma una dieta equilibrada, variada y suficiente.

>

Fundamentacién: “ingerir una dieta equilibrada (con las proporciones
adecuadas de nutrimentos), completa (con alimentos de los tres grupos en
cada comida), variada (que incluya diferentes alimentos y platillos),
suficiente (con la cantidad de alimentos que cada quien debe consumir para

cubrir sus necesidades de nutrimentos).” 1°

6. Elaborar un plan dietético para la gestante de acuerdo al peso esperado y las

semanas de gestacion que se le entregaréa en la préxima visita. (apéndice 6)

» Fundamentacion: “En el caso de la mujer encinta, el secreto esta en saber

qué tipo y qué cantidad de alimentos debe consumir en cada etapa de su

gestacion, de acuerdo con sus caracteristicas personales.”'?°

17 1bid. p. 378
"8 1bid. 380

%< 5 alimentacién de la embarazada”. Cuademos de nutricién, op. cit., p. 39

120 Id
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EVALUACION

La embarazada y su familia contaron con informacién sobre los requisitos
caloricos y nutricios recomendados en el embarazo, asi como el aumento de peso
esperado en el primer trimestre y en cada semana a partir del segundo trimestre.
Se planeo la dieta en los dos dias siguientes.

6. DIAGNOSTICO
“PERTURBACION DEL SUENO relacionado con las perturbaciones en el ciclo
circadiano manifestado por despertar temprano por la mafiana/ no dommir siestas

durante el dia.” ™

PLANEACION
o La embarazada incrementara el descanso durante el embarazo con la
ayuda de sus familiares a partir de hoy.
o La paciente y su familia conoceran cuales son las medidas de autocuidado
que se recomienda seguir para descansar en el embarazo.
o La enfermera orientard a la familia sobre como pueden apoyar a la
embarazada para que descanse de una a dos horas més al dia.

EJECUCION

* Sistema de enfermeria de asistencia educativa

1. ldentificar cuales son las causas por las que no descansa.

2. Recomendar hacer pequefias siestas cuando llega de trabajar y en su dia de
descanso.
» Fundamentacién:"El reposo adecuado es importante para la salud fisica y

emocional.”1?? |

3. Aconsejar se duerma mas temprano a fin de dormir ocho horas diarias.

» Fundamentacion:” La capacidad para mantener un equilibrio entre la

actividad y el reposo afecta a la adaptacion al estrés o a estimulos.”'?*

"2l Barbara J. Taptich, op. cit., p. 120
'2 Virginia Aukamp, op. cit., p. 45
P,
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4. Aconsejar a la seficra Rosa que cuando Gloria haga su siesta realice alguna
actividad con la nifia como por ejemplo salir a caminar, jugar, ver television,
platicar sobre el embarazo y como puede ayudar, etc.

» Fundamentacion:” Mientras los nifios participan en actividades tranquilas, la
madre puede descansar o dormir.” %4
5. Informarie a Estefani lo importante que es su ayuda para que su mama

descanse porque su hermanito (a) lo necesita.

EVALUACION

La sefiora Rosa dijo que su hija si se duerme que tal vez no descansa lo suficiente
pero que ella la va ayudar lo que mas pueda; la nifia dijo que si su mama se
cansa porque carga a su bebé entonces ella la va a cuidar y la va a dejar que se
duerma, le va a cerrar el cuarto y no va a dejar que nadie entre ni le haga ruido. El
_sefor Daniel refiere que el no esta cuando ella llega pero que cuando descansa le
pide no haga nada y se vaya a recostar pero no lo hace por terca.

2 1bid,, p. 46
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5.3. TERCERA VISITA PRENATAL

b)
. ALIMENTOS

a)

Fecha: 20 de Mayo de 2000

NECESIDADES UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO

AIRE

Datos subjetivos: Refiere no tener ningiin problema para respirar.

Datos objetivos: Signos vitales T/A =100/60 P=78 X min. R=21 Xmin. T=
36.6°C. Paciente con discreta palidez de tegumentos, resto de la exploracién
sin alteracion.

LiQuiDos

Datos subjetivos: Ve que sus manos y pies estan un poco hinchados cuando
se va ha dormir, pero en las mafanas ya estan normales, lo de sus pies lo
atribuye a que permanece mucho tiempo de pie en su trabajo.

Datos objetivos: En la exploracion se encontré edema ligero en pies y tobillos.

Datos subjetivos: Esta procurando llevar a cabo una dieta como se habia
planeado en |a visita pasada, su mama la ayuda preparandole comida para que
se lleve al trabajo, el registro dietético que mostrd en esta visita fue el siguiente:

DESAYUNO - COMIDA . COENA

Dos platos de pozole,
Un vasc de leche, dos
tres {ostadas, crema, | Un vaso de keche y un
DOMINGO molletes, una
dos vasos de refresco pan de duice.
manzana,
de sabor.

Una foria de milanesa,
Un vaso de leche, un

una bolella chica de | Un plato de cereal con
LUNES poco de fria picada v

agua simple, un poco leche.
unas galietas. )
de fruta picada
Una sopa instantanes, )
Un vaso de leche con Una quesadilla, una
dos croguetas con ) .
MARTES galletas y una gordita, un vaso de
lechuga y una botella
manzana. refresco de cola.

de agua simple.
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Dos hot cakes con la

Ensalada rusa de alun . lechera, mantequillay
Un yogurt de fresa,

. con galletas saladas, rmigl, dos vasos de
MIERCOLES unas papas fritas y un g
) agua simple y una leche.
refresco chico.
pera.

Un plato de sopa de

verduras, cuatro tacos
‘ ) Tres tacos de suadero,
Un flan, un pan de dorados de jamén con

un vaso de refresco de

JUEVES dulce y un vaso de queso, lechugay
- cola, un vaso de leche
atole de arroz. aguacate, una naranja
) con pan.
con chite y agua de
fimén.
Un plato de sopa de
pasta, un plaio de
Un café con una torla calde de palic con
. Lin vaso de atole y un
VIERNES de huevo y una verduras, tres tortillas tamal
amal.
geiatina. agua de famarindo y

fruta picada con limon
y chile.

Un plate de anmoz,
SABADO Un vaso de leche con | mariscos con gafletas | Un vaso de leche y una
café, dos tamales. saladas y refresco de | rebanada de pastel.

sabor.

Dice gue en ocasiones tiene agruras.

b) Datos objetivos: El peso actual de la embarazada es de 57Kg por lo que el
incremento en 15 dias fue de 1 Kg. La dieta ha mejorado es mas variada
aunque no es lo esperado.

D. ELIMINACION

a) Datos subjetivos: Las evacuaciones siguen siendo de una a dos por dia de
color café; en una ocasidn se sintio estrefida y su mama le dijo que tomara un
vaso de avena con agua caliente. Respecto a la orina dice que micciona unas
seis veces al dia sin ninguna molestia y la describe como amarilla clara que no




b)

b)
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huele. Menciona que continua con el flujo blanco que mas bien es un poco
transparente en menor cantidad, no huele, ni tiene comezdn.
Datos objetivos: Se detecta Giordano (+) en fosa renal derecha. Bililabstix que

reporta sangre lisados aprox. 10; resto de la exploracion sin alteraciones.

ACTIVIDAD Y REPOSO

Datos subjetivos: Procura dormirse a las 22 horas y levantarse a las 4:30 para
irse a trabajar; regresa a su casa a mas tardar a las 17 hrs.; al llegar come y
luego se va a su cuarto y se duerme 1 6 2 horas tiempo en el que Fany sale a
jugar con una vecina. Expresa que ya no se siente cansada y agradece la
ayuda a su mama. Dice que en ocasiones le duele la espalda.

Datos objetivos: Se observa que su postura es incorrecta (los hombros estan
inclinados hacia delante, el resto del cuerpo estéa relajado y la espalda un poco
arqueada.

SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL

Datos subjetivos: Con pena dice que siente que en estos momentos no tolera
la presencia de su esposo, no quiere que la abrace, ni la bese porque le da
asco. Al preguntarle a que lo atribuye dice que no sabe. Su mama dice que
esta enojada con él porque una'mujer que al parecer es una tia de Daniel le
habla a Gloria para decirle que el anda con otra y ella se lo cree y no le cree a
Daniel quien le dice que es mentira.

Datos objetivos: Durante la visita la embarazada recibié una llamada que la
inquieto y se puso a llorar diciendo que era ofra vez una mujer que le decia que
su esposo estaba con otra; después de esto se puede decir que el rechazo es
por la duda de la infidelidad por parte del sefior Daniel quien llegé justo en ese
momento. Despues de preguntar a la embarazada si su esposo le demostraba
falta de afecto, faltaba a su casa, se comportaba diferente con ella, o bien
existiera algo que la hiciera creer o que le decian ella respondié que no y se
tranquilizé diciendo que tal vez la quieren molestar porque no la quiere su



G.

a)

b)

a)

,b)

b)
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familia politica y que la llamada era falsa porque él ya estaba con ella y no en
donde le dijeron.

RIESGOS PARA LA VIDA, FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR HUMANOS
Datos subjetivos: En ocasiones se le antoja una taza de café pero no la toma,
lo que si toma es refresco de cola pero considera que no en exceso.

Datos objetivos: De acuerdo con el reporte dietético que mostroé se tiene que
tomo una taza de café y un vaso de refresco de cola una vez a la semana.

. NORMALIDAD

Datos subjetivos: A pesar de que ya tiene una hija no recuerda como es que va
evolucionando el embarazo, que cosas son normales y cuales no, por lo que le
gustaria que en las préximas visitas se le hablara de este tema porque en el
hospital le dicen que es normal lo que siente.

Datos objetivos: Mamas hiperpigmentadas, red de Haller con salida de

secrecion (precalostro). Se nota tiene interés por recibir asesoramiento en el
embarazo.

NECESIDADES DE AUTOCUIDADO SEGUN LAS ETAPAS DEL
DESARROLLO

Provision de condiciones que promueven y apoyan el desarrolio: Lee los
folletos que se le dieron en la visita anterior y quiere leer cosas del embarazo

pero no tiene dinero para comprar revistas o libros porque esta juntando para

comprar las cosas del bebé.

Condiciones que favorecen o impiden el desarrollo normal: Se preguntd si
desea recibir informacién sobre el embarazo y preparacion para el parto a lo
que respondid que si.
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NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA
SALUD

Desviacion actual

. Percepcidn de la desviacion de la salud: Tercer visita de control prenatal de

embarazo de 26.6 SDG X FUM con abdomen globoso a expensas de utero
gestante con FU 24cm, con producto Cnico vivo, dorso a la derecha, cefalico
libre, buen movimiento y golpe vigoroso, FCF 142 X min., varefe (+).
Mecanismos de adaptacién: En este momento su vida es normal y considera
que su embarazo no la limita para hacer sus actividades cotidianas.

Efectos de la desviacion sobre el estilo de vida: Sin alteracién.

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN CADA CONSULTA DURANTE LA

EVOLUCION DEL EMBARAZO (PREViGen lil)

77 VALORACION " - . | RIEGOBAJO - | RIESGOMEDIO | -RIESGOALTO |

16

Infeccion urinaria Activa
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EVALUACION DE LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO
D = DEFICIT P = POTENCIAL ND = NO DEFICIT NE = NO EVALUADO R =

RESUELTO

A. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

REQUISITO

EVALUACION

DATOS
. SUBJETIVOS ..

DATOS OBJETIVOS

il s
. ey

1. Mantenimiento de un
aporte suficiente de aire.

ND

2. Mantenimiento de un
aporte suficiente de liguidos

Manos y pies un poco
hinchados cuando se

va ha dormir

Edema ligero en pies y
tobilios

3. Mantenimiento de un
aporte suficiente de
alimentos

En ocasiones siente

agruras

4. Provisién de cuidados
asociados con los procesos
de eliminacién y los
excrementos

Giordano (+) en fosa
renal derecha y bililabstix
que reporta sangre
lisados aprox. 10.

5. Mantenimiento del
equilibric entre la actividad
y el reposo

Dolor en la espalda

Mala postura

6. Mantenimiento del
equilibrio entre la soledad y
la interaccion social

ND

7. Prevencién de peligros
para la vida, el

funcionamiento humano y el

bienestar humano

ND

8. Promocién de la
normalidad

ND
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B. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO SEGUN LAS ETAPAS DEL

DESARROLLO
REQUISITO EVALUACION| DATOS SUBJETIVOS DATOS OBJETIVOS
1. Provisidén de condiciones
que promueven y apoyan ND

el desarmrollo.

2. Prevencion de
condiciones que afectan
el desarrollo

Desea saber sobre la
evolucion del embarazo,
pero no tiene dinero para
comprar revistas o libros

que traten el tema del

embarazo

C. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA SALUD

_ ‘.REQLIESI‘TO o i EVALUACIQN : DATO_S'SUBQETIVOS DATOSQBJET VoS -
A. Desviacion actual
1. Percepcion de la
P ND
desviacién
2. Mecanismo de
. ND
adaptacién
3. Efectos de la desviacion ND

JERARQUIZACION

1. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion vy

excrementos por infeccion de las vias urinarias.

o A~ b

Mantenimiento de un aporto suficiente de agua.
Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.
Condiciones que favorecen o impiden el desarrollo.
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APLICACION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DE LA TERCERA
VISITA

Fecha: 20 de Mayo de 2000

1 DIAGNOSTICO

“Alteracion de la eliminacion urinaria relacionada con ITU."'%®

PLANEACION
o La sefora Gloria continuard con las medidas de autocuidado para la
infeccién de vias urinarias mientras ésta persista.
a Tira reactiva de bililabstix con reporte negativo de sangre en la proxima
visita después de asegurar el término del tratamiento con antibidticos
orales.

EJECUCION

%

2 Sistema de enfermeria de asistencia educativa

-l

. Valorar signos y sintomas de infeccion de vias urinarias ( reporte bililabstix
sangre no lisados trazas ap. 10)

2. Animaria a seguir con las medidas de autocuidado, hacerie ver que gracias a

que las ha realizado no siente molestias y la infeccién ha disminuido.

~.

1

3. Recomendarle practique los ejercicios de Kegel.
» Fundamentacidén: sirven “para reforzar los musculos del piso pélvico y
reducir la incontinencia.” "% "

4. Pedirle que continué tomando el antibiético.

1?5 Susana Martin, op. cit., p. 734
"% Aslene Burroughs, op. cit, p. 89
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5.3 TERCERA VISITA
Fecha: 20 de Mayo de 2000

1 DIAGNOSTICO

“Alteracion de la eliminacion urinaria relacionada con ITU "%

PLANEACION
o La sefiora Gloria continuara con las medidas de autocuidado para la
infeccion de vias urinarias mientras ésta persista.
a Tira reactiva de bililabstix con reporte negativo de sangre en la proxima

visita después de asegurar el término del tratamiento con antibidticos
orales.

EJECUCION

9 Sistema de enfermeria de asistencia educativa

s

. Valorar signos y sintomas de infeccién de vias urinarias ( reporte bililabstix
sangre no lisados trazas ap. 10)
2. Animarla a seguir con las medidas de autocuidado, hacerle ver que gracias a
que las ha realizado no siente molestias y la infeccién ha disminuido.
3. Recomendarle practique los ejercicios de Kegel.
» Fundamentacion: sirven “para reforzar los muisculos del piso pélvico y |
reducir la incontinencia.” '%° '

4. Pedirle que continué tomando el antibittico.

1% Susana Martin, op. cit., p. 734
2 Arlene Burroughs, op. cit., p. 89
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EVALUACION

La embarazada se comprometid a continuar con las medidas de autocuidado
porgue dice que si ha visto mejoria en su estado de salud y que no le gusta tomar
medicamentos pero sabe que el antibidtico es el que le ayudara a terminar con la
infeccion. Se siente bien porque dice que lo que ha hecho para estar bien si ha
funcionado y que si la infeccién continia debera continuar tomando el antibidtico
por mas tiempo hasta que se lo indique su médico,; hasta el momento lleva con el
tratafniento 15 dias.

2. DIAGNOSTICO

‘Edema de pies y tobillos por deficiencia de conocimientos acerca de la manera de
reducirio.”"?’

PLANEACION
o Al término de la visita la embarazada verbalizara que es el edema, medidas
de autocuidado y sefales de alarma. |
u La sefiora Gloria prevendra el edema por medio del autocuidade a mas
tardar en una semana y lo continuara hasta el final del embarazo.

EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa.
1. Explicar que es el edema.
» Fundamentacién:"Hinchazén anormal debido al acumulo de grandes
cantidades de liquido en los tejidos.”"?®
2. Informar como se disminuye y previene.
a) Recomendar que al llegar de trabajar, al ver television o antes de acostarse
eleve las piemas por lo menos 20 minutos.
» Fundamentacion."La elevacién de las piemas, con tanta frecuencia como
sea posible, reduce la inflamacién y la incomodidad.”'®

T Sharon Reeder, op. cit., p. 334
% fhid., p. 1363
2 Iid., p. 436
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b) Disminuir el consumo de sal en el dia.
» Fundamentacion: “Nc siempre los rifiones pueden deshacerse
rapidamente de tanta sal y lo que hace el organismo es diluifa, reteniendo
agua. Esto aumenta los liquidos del cuerpo, sobre todo los circundantes o
sea el volumen circulatorio. La principal consecuencia es la tendencia a la
hipertension.” '
¢) Elevar el consumo de proteinas a 60g por dia.
» Fundamentacion: “Se requiere para incrementar el volumen de sangre en
la circulacion de la embarazada.”"*’
d) Aconsejar que informe al médico si el edema aumenta y se observa en cara,
manos y pies.
» Fundamentacion: “El edema es uno de los signos de preeclampsia y no
debe pasarse por alto.”**?
e) Usar medias para el embarazo.
» Dan un apoyo firme a los vasos sanguinecs.

f) Evitar permanecer mucho tiempo en una sola posicion

EVALUACION

Al finalizar la visita se pidid a la sefiora Gloria dijera lo que recordaba del tema
y respondio que si su cuerpo se hinchaba principalmente su cara, manos y
pies tenia que ir al doctor porque podria tener la presion alta y la
hospitalizarian como en el embarazo anterior cosa que no quiere y evitara

comiendo menos sal, méas carne y subiendo los pies un rato.

3 DIAGNOSTICO

“‘Deficiencia de conocimientos en relacidon con: cuidados personales para

reducir las incomodidades leves.”"*®

% pMiriam M. de Chavez, Guias de alimentacién, Ed. INNSZ, México, 1993, p. 10
B Arlene Burroghs, op. cit, p. 95

12 Sharon Reeder, op. cit, p. 436

3 1bid., p. 413
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PLANEACION

o Reducir la molestia de las agruras por medio de cambios en la dieta diaria
durante el resto del embarazo.

EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa.
1. Informar cuales son las causas de las agruras en el embarazo.

» Fundamentacién: “Presidén sobre el estobmago por el dtero agrandado y
disminucién en la motilidad gastrica provocan un reflujo de contenido
gastrico hacia la parte inferior del eséfago y la sensacién de ardor.”">*

2. Recomendar coma mas veces pero en menor cantidad.

» Fundamentacién: “El tiempo de vaciamiento gastrico esta retardado y el

reflujo 4cido hacia el es6fago puede causar pirosis.” '>°
3. Disminuya el consumo de alimentos grasosos, fritos, condimentados y el café.

» Fundamentacion: “los alimentos grasos la acentdan y el café estimula la
secrecion de acido en el estdbmago e irritan la mucosa.” %

4. Evite recostarse después de comer y mejor se espere media hora sentada.

» Fundamentacion: “Si la persona se recuesta la regurgitacién empeora.” ¥

5. Evitar ingerir antiacidos con base de sodio como el Alka — seltzer.
» Fundamentacion: “Produce absorcién de sodio en exceso y retencion de

liquidos.”*3®

EVALUACION

Gloria comentd que ha estado tentada a tomar el Alka — seltzer cuando siente la
molestia pero no |0 hacia porque preferia preguntar al medico; ahora sabe que no
lo debe tomar y prefiere cambiar su dieta para no tomar ningin medicamento.

31 illian Sholtis Brunner, op. cit,, p. 1116
"% Elizabet Jean, op. cit., p. 178

1% Sharon Reeder, op. cit., p. 433

137 [d‘

18 Lillian Sholtis Brunner, op. cit., p. 1116



4. DIAGNOSTICO

“Dolor en la region inferior de la espalda en relacién con mala postura.” '**°

PLANEACION

n La embarazada disminuird el dolor de espalda por medio de la postura,
mecanica corporal adecuada'y el masaje por parte de su esposo y mama
durante el resto del embarazo.

EJECUCION

% Sistema de enfermeria de asistencia educativa.

1.

Pedir a la embarazada se coloque de frente a un espejo y observe su postura y
la describa.

» Fundamentacién: “La postura durante el embarazo puede causar dolor de
espalda o aliviarlo.”"*°
La enfermera determinara si la postura de la embarazada es la correcta o
incorrecta y se lo hara saber a la embarazada. |
» Fundamentacion; Causa: el centro de gravedad de la embarazada cambia
y para compensarlo se desplazan la cabeza y hombros hacia atras, toérax
hacia delante. Esta postura puede producir lordosis y dolor de espalda. Al
evolucionar el embarazo hay relajacion de las articulaciones pélvicas lo que
agrava el problema.”™!

. Utilizando el espejo hacer la correccion de la postura.

» Fundamentacion: “En la postura correcta, el cuello y los hombros estan
derechos, la espalda se aplana apretando la pelvis hacia abajo y
ligeramente hacia arriba.” 142

Recomendar que al agacharse para recoger objetos, lo haga con la espalda

recta, las rodillas dobladas y las piernas separadas con el fin de mantener el
equilibrio.

¥ Sharon Reader, op. cit,, p. 334

1% Arlene Burroughs, op. cit., p. 90

M1 Lillian Sholtis Brunner, op. cit,, p. 1116
42 Artene Burroughs, op. cit., p. 90
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5. Para disminuir el dolor de espalda pedir se coloque en posicion de gato (4
patas) y curve la espalda y contraiga los musculos abdominales. Se relaje y
coloque su espalda en linea recta; después de seis repeticiones estire sus
nalgas y tobilios, manteniendo los brazos de frente.

» Fundamentacion: “Existen algunos ejercicios, como la inclinacion pélvica,
que refuerzan los musculos abdominales y de la region inferior de la
espalda y también ayudan a corregir la mala postura y aliviar el dolor de
espalda.”™

EVALUACION .

La embarazada se observo en el espejo y dijo que su cabeza estaba inclinada
hacia delante al igual que sus hombros, su espalda estaba inclinada hacia atras.
Después se hizo la correccién de la postura elevando un poco la barbilla, con la
vista al frente, los hombros hacia atras y la espalda recta; ella dijo que si habla
diferencia y que hasta se veia mas zalta.

Hicimos el ejercicio del punto § y al término menciono que sentia rico en su
espalda y se comprometio a realizarlos en lo que resta del embarazo.

3. DIAGNOSTICO

“Déficit de conocimientos sobre el autocuidado durante el segundo trimestre del
» 144

embarazo.
PLANEACION

o La seiora Gloria recibird informacion sobre el curso del embarazo y el
autocuidado en el segundo trimestre del embarazo en cada visita.

EJECUCION
< Sistema de enfermeria de asistencia educativa.
1. Informar a la embarazada cuales son los cambios fisicos en este trimestre.

' Sharon Reeder, op. cit,, p. 335

14 Virginia Aukamp, op. cit., p. 25
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Fundamentacién: “Durante los nueve meses de embarazo, las mujeres
experimentan diversos tipos de achaques. Muchos de ellos son resultado
de los cambios fisicos que se presentan... estas molestias usualmente

pueden ser aliviadas o se pueden prevenir con medidas sencillas.” *°

2. Comentar el crecimiento y desarrollo fetal.

»

“Después de 26 semanas de crecimiento, el feto pesa 1000g y mide
250mm, los dedos tienen ufas, el cuerpo no tiene grasa, los ojos estan
parcialmente abiertos, tienen pestafias; existen bronquios, estan en
formacién los alveolos primitivos, la piel empieza a engrosarse en manos y

pies, existe el reflejo de sobresalto, el de la presién es fuerte.”"*

3. Indicar cuales son las molestias (dolor de espalda, varices, estrefiimiento,

contracciones de Braxton Hicks, agruras y calambres) durante este periodo y

como puede prevenirlas o disminuirlas.

3

Fundamentacion: “Durante los nueve meses de embarazo, las mujeres
experimentan diversos tipos de achaques. Muchos de ellos son resultado
de los cambios fisicos que se presentan...estas molestias usualmente

pueden ser aliviadas o se pueden prevenir con medidas sencillas.”*

4. Proporcionar en una hoja un listado de los signos de alarma para que acuda de

inmediato al Hospital.

b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
)

Dolor de cabeza intenso

Temperatura por encima de los 38°C

Zumbido de oidos

Visién borrosa 0 manchas

Edema de cara, manos y pies

Mas de tres contracciones en diez minutos

Disminucion o ausencia de movimientos fetales

Rotura de membranas (si es el caso utiliza una toalla sanitaria testigo)
Hemorragia vaginal

M3 Arlene Burroughs, op. cit., p. 86
"5 Lillian Sholtis Brunner, op. cit., p. 146
147 Arlene Burroughs, op. cit., p. 86
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5. Recomendar hacer ejercicios que estén indicados en su estado de salud.

» Fundamentacion: “El ejercicio durante el embarazo suele ser benéfico. Sin
embargo, el grado de ejercicio depende de cada persona, de su estado
general y del avance del embarazo.

El ejercicic distrae, reduce la ansiedad y la tensidn, tranquiliza la mente,
ayuda a dormir y a reducir el estrefiimiento y estimula el apetito, todo lo cual
es de ayuda para la mujer embarazada.

Los ejercicios prenatales forman parte tradicional de la educacidn prenatal,
con el propésito de reforzar los misculos abdominales, relajar fos musculos
del piso pelvico, inclinar la pelvis, efectuar abduccion y elongacion de los
muslos.”'*®

8. Ensefar técnicas relajacion de preparacién para el trabajo de parto y parto.

» Fundamentacién: “El uso de la relajacidn como destreza para afrontar el
trabajo de parto constituye la base de todas las técnicas de educacion en
este campo.”'*®

7. Ensefiar técnicas de respiracién de preparacion para el trabajo de parto y
parto.

» ‘“La respiracion, es un punto de atencion que mantiene bien oxigenados al

bebé y a la mama.”'*®

EVALUACION ,

La embarazada se observé interesada por los temas tratados y participé con gusto
en las técnicas de respiracién y relajacién; respecto al ejercicio dijo que no lo haria
porque se sentia insegura y tiene tiempo que no lo hace. Al finalizar la visita
menciond que esto es lo que queria le dijeran y le gusto mucho.

148 Sharon Reeder, op. cit, p.424
¥ hid., p. 343

%0 Maria Elena Cailizo de Garcia “sicoprofilaxis controla el dolor” CRECERfeliz, Mésico, 1999, nim,, 5, p.
64
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5.4. RESUMEN DE LA CUARTA VISITA

Fecha: 21 de Junio de 2000

NECESIDADES UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO

a)

b)

Datos subjetivos: Toma un litro y medio de agua al dia; considera que su dieta
es buena porque ahora lleva comnida y fruta que le prepara su mama. Evacua 2
veces al dia y orina aproximadamente 4 — 5 veces al dia sin ningin problema
dice que la orina es amarrilla y no es fétida. Esta durmiendo 8 horas diarias y
descansa una hora cuando llega de trabajar y aprovecha para ver la televisién
y levantar los pies para que no se le hinchen; con la ayuda de su familia a
mejorado su postura porque le dicen cuando se encorva y entonces se
endereza; procura hacer los ejercicios del gato con su hija quien la motiva y le
dice que tiene que hacerlos para que este bien. Sigue trabajando sin ningln
problema en el horario matutino. Hablé con su esposo de la sospecha de
infidelidad y todo se aclar6, ahora él llega mas temprano y pasa mas tiempo
con ela; por el momento no desea tener relaciones coitales. En algunas
ocasiones siente que su abdomen se le endurece, no le duele y se le quita
rapido. El dia 23 de mayo le hicieron estudios de laboratorio (anexo 6). Quiere
seguir con la preparacion para el trabajo de parto y el parto porque considera
que este embarazo es diferente al anterior y no sabe del desarrolio normal del
embarazo y del crecimiento fetal. '

Datos objetivos: Paciente que se encuentra alerta con postura corporal
erguida, marcha normal. Piel tibia, suave con elasticidad; encias rosadas, sin
problemas gingivales. Cardiopulmonar sin compromiso con frecuencia
respiratoria de 21 por minuto, frecuencia cardiaca de 80 por minuto y presion
arterial de 100/ 60; mamas hiperpigmentadas con red venosa de Haller,
abdomen globoso a expensas de (tero gestante con fondo uterino de 28 cm,,
con producto Unico vivo que tiene el dorso a la derecha, con presentacion
cefalica, libre, con frecuencia cardiaca fetal de 148 por minuto y varefe (+), se
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perciben movimientos fetales. Por (ltimo reflejos tendinosos presentes; resto

de la exploracidn sin alteraciones.

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN CADA CONSULTA DURANTE LA
EVOLUCION DEL EMBARAZO (PREVIGen 1)

Cdﬁtmlada

8 NECESIDADES DE
AUTOCUIDADO SEGUN
LAS ETAPAS DEL
DESARROLLO

No sabe nada sobre el
crecimiento y desarrollo fetal.
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APLICACION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DE LA CUARTA
VISITA

Fecha: 21 de Junio de 2000

1. DIAGNOSTICO

“déficit de conocimientos sobre el tercer trimestre del embarazo.” 1

PLANEACION

o Gloria y su familia recibiran informacién sobre el preparto y el parto en las
siguientes visitas prenatales.

o Gloria llevara a cabo las técnicas de respiracion y relajacién con ayuda de
su familia por lo menos una vez a la semana.

o Conoceran los cambios fisicos, desarrollo del feto y las molestias mas
comunes en el tercer trimestre del embarazo.

o Comentar los signos de alarma en cada visita

EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa
1. Valorar los conocimientos que tiene la pareja sobre el preparto y el parto.

» Fundamentacion: “Segun Orem la fata de conocimientos sobre el
embarazo y sus secuelas son un déficit de desarmrolio de autocuidados.
Proporcionar informacién sobre este déficit de desarrollo es responsabilidad
de la enfermera.”**2

2. Informar a la pareja cuales son los cambios fisicos en la tercer etapa del
embarazo.

3. Comunicar cuales son las molestias mas comunes en este periodo, como se
previenen y controlan.

1 Virginia Aukamp, op. cit., p.41
152 Id
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MOLESTIA

FUNDAMENTACION

a) Miccidn frecuente

“durante el tercer inmestre, cuando tiene lugar el
aligeramiento o descenso de la presentacion
fetal el UGtero engrosado puede volver a

comprimir la vejiga.”*™

b) Dolor de espalda

*El (tero en expansidn modifica el centro de

gravedad de las mujeres embarazadas.” '>

“causa; el dtero agrandado ejerce presidn sobre

c) Disnea
el diafragma.” '*°
‘causa; entre los factores contribuyentes estan
, la predisposicion hereditaria, presién del Gtero
dy Varices

grévido sobre las grandes venas y esiar de pie

por lapsos prolongados.” 1%

e} Contracciones de Braxton Hicks

“ocasionan que los musculos uterinos se
contraigan v se relajen, con lo gue dejan més

espacio para acomodar al feto en crecimiento.”
157

fy Calambres en las piemnas

“presion del utero sobre los vasos sanguineos

que deteriora la circulacidn a las piemas, y

provoca tension muscular y fatiga.” 158

g) Descarga vaginal

“Por la accién de las homonas en especial de
los estrogenos, existe un aumento de
descamacion de células de las paredes
cervicales y vaginales, originando unas
cantidades aumentadas de moco vaginal o

leucomea.” '*

h) Estrefiimiento

“causa; ' hay disminucidn del peristaltismo

intestinal por la presion que ejerce el (tero

gravido y por efecto de la progesterona.” '*

13 Blizabeth Jean, op. cit., p. 177

1% Arlene Burroghs, op. cit., p.89

153 illian Sholtis Brunner, op. cit., p. 1117
156 14,

57 Sharon Reeder, op. cit, p. 299

38 Arlene Burroghs, op. cit., p.88

¥ Elizabeth Jean, op. cit., p. 185

4% illian Sholtis Brunner, op. cit., p. 1117
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*Los ligamento abdominales se estiran a medida

Dolor en el ligamento redondo 161

que crece el utero.

)

“‘causa; el lero gravido ejerce presidén que

Edema maleolar y de la piema . 162

impide la circulacidn venocsa y linfatica.

. Indicar cuales son las sefiales de alarma (hemorragia vaginal, dolor abdominal,

edema de cara, manos y pies; cefalalgia intensa, perturbaciones visuales y
rotura de membranas) para llamar a la enfermera o acudir al hospital.

. Comentar cual es el desarrollo y crecimiento fetal en el séptimo mes del

embarazo. ,

» Fundamentacién: “Al final de 30 semanas de crecimiento, el feto mide 280
mm y pesa 1 700 g. Los ojos estan abiertos, hay abundante pelo en la
cabeza, empieza a desaparecer el lanugo; la piel esta levemente arrugada,
los dedos de los pies tienen ufias; los testiculos que estan en el conducto
inguinal, empiezan a descender hacia la bolsa escrotal y gran parte del
epitelio alveolar esta cubierto con agente tensoactivo.” 163

Preguntar si estan haciendo los preparativos para la llegada del bebé e indicar

compren lo basico (ropa de algodén, pafales, tina de bafio, cobijas, porta bebé,

jabon neutro). '

Hacer ejercicios fisicos de bajo impacto por un periodo de 10 — 15 minutos.

» Fundamentacion: “El ejercicio durante el embarazo suele ser benéfico. Sin
embargo, el grado de ejercicio depende de cada persona, de su estado
general y del avance del embarazo.” '*

Hacer los ejercicios de respiracion de Iimpieza con la participacion de la familia.

» Fundamentacion: “Es la que efectda la mujér al comenzar y al terminar

cada contraccion del frabajo de parto. Esta respiracion es como un suspiro.”
165

151 Arlene Burtoghs, op. cit., p.88

"2 Lillian Sholtis Brunner, op. cit, p. 1117
' Ibid., p. 1120

1% Sharon Reeder, op. cit, p. 424

' fbid., p.348
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9. Iniciar |a relajacién progresiva con la participacion de la pareja y la familia.
» Fundamentacion: “la relajacion se logra cuando la mente y el cuerpo
trabajan en forma simultanea, lo cual requiere conciencia, concentracion y

practica.” '¢°

EVALUACION

La familia completa particip6 en esta visita todos hicieron las respiraciones e
intentaron hacer la relajacion; esto le cuesta un poco de trabajo a Gloria porque
los ruidos no la dejan concentrarse. Fany fue muy participativa en los diez minutos
de ejercicios que hicimos; Gloria dijo que no eran pesados que ella se imaginaba
que se cansaria y que serian de mas tiempo. El sefor Daniel dijo que para que les
ensefiaba a respirar y relajarse si en el Hospital ella estaria sola y todo se le
olvidaria; que no tenia ningan caso desde su punto de vista. Aqui se les recordd
que la técnica la pueden hacer durante el trabajo de parto en casa y en ese
momento la pueden ayudar a recordar y debe animarla para que cuando este en el
hospital recuerde que ellos estan con ella y confian en es capaz de hacerlo. Ante
esto Gloria dijo que ha ella si le interesaba porque era ella quien estaria sintiendo
los cambios en su cuerpo y no él; razdn por la que quiere seguir con esto y porque
su parto anterior no fue agradable y quiere que este si lo sea.

1% Ibid., p. 343
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5.5. RESUMEN DE LA QUINTA VISITA

Fecha: 21 de Julio de 2000

NECESIDADES UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO

a)

b)

Datos subjetivos: Gloria refiere que desde el dia 13 de julio esta de
incapacidad y ha aprovechado para ir de compras y dice que ya compro la
carreola, tina de bafio, camisetas de algoddn y ropita de color porque no sabe
si es nina o nifo. Las molestias que ha tenido son que no puede dormir porque
no se acomoda. Ademas siente miedo del parto porque en el anterior le dolid
cuando le cortaron y cosieron, le dijo al médico pero no le hizo caso. Dice que
si ha hecho los ejercicios; la relajacion la practica muy poco con su hija y su
esposo se encarga de guiarlas. Le realizaron un uitrasonido el dia 30 de junio
(anexo 7)

Datos objetivos: Signos vitales: T/A = 100/70, R=22 X min.,P=74 X min,, T =
36°C. Se trata de la quinta visita de control prenatal de un embarazo de 36
SDG X FUM en donde se encuentra a Gloria franquila, descansando en un
sofa. Se pide que se levante para pesarla, su peso fue de 59 K 400 g y se
observd que la postura es mas recta y ya no tan encorvada como las visitas
pasadas. En la exploracién se encuentra piel tibia, suave y eldstica. Vias
aéreas permeables y limpias; mucosas orales hidratadas; cuello sin
alteraciones; cardiopulmonar sin compromiso, lienado capilar de 2 segundos.
Abdomen globoso a expensas de Utero gestante con fondo uterino de 31 cm
con producto Unico vivo, que tiene el dorso a la derecha, situacion longitudinali,
presentacion cefalica, abocado, frecuencia cardiaca fetal de 150 por minuto,
varefe (+). Por ultimo reflejos tendinosos presentes; resto de la exploracion sin
alteracion.



L3

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN CADA CONSULTA DURANTE LA
EVOLUCION DEL EMBARAZO (PREVIGen Il

VALORACION RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO

16 Infeccion urinaria Controlada

EVALUACION DE LAS NECESIDADES DE AUTOCUIDADO

ECESIDA G5 | DATOS OBJETIVOS.

. No pué
5. Actividad y reposo D
porque no se acomoda

B. Segun las etapas
D Temor al parto
del desarolio

JERARQUIZACION

1. Actividad y reposo Q
2. Necesidades de autocuidado segun las etapas del desarrollo
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APLICACION DEL PLAN ATENCION DE ENFERMERIA DE LA QUINTA VISITA
Fecha: 21 de Julio de 2000

1 DIAGNOSTICO

“Dificultad para dormir por deficiencia de conocimientos acerca de la colocacién de
almohadas para aumentar la relajacién y la comodidad.” '

PLANEACION

o Gloria dormira cédmoda el resto del embarazo con la ayuda de almohadas

EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa.
1. Pedir prestadas almohadas a la embarazada y mostrarle como puede usarlas.
a) Recostarse de lado colocando las almohadas de la siguiente manera: una
en la cabeza, otra debajo del abdomen y una més entre las piernas. '
p) Colocar almohadas debajo de la cabeza para quedar en posicién
semifowler y otras debajo de las rodillas.

» Fundamentacion: “Las posiciones cémodas son aquellas en las cuales el
cuerpo se encuentra bien alineado y ninguna parte del mismo descansa
sobre otra.”®® '

2. Solicitar a la gestante se coloque las almohadas como se le mostr6 e indique
con cual se sinti6 comoda.

EVALUACION

La embarazada dijo sentirse comoda con la primera posicién y considerdé que la
utilizaria para dormir y diria en la préxima visita como se sinti6.

17 Sharon Reeder, op. cit., p. 334
¥ Ibid., p. 336



2. DIAGNOSTICO

“Déficit de conocimientos sobre el tercer trimestre del embarazo.” *®°

PLANEACION
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o Gloria y su familia recordaran las medidas de autocuidado para el tercer

trimestre, asi como las sefiales de alarma.

o La embarazada llevara a cabo las medidas de autocuidado, las técnicas de

respiracion, relajaciéon y ejercicios con la ayuda de sus familiares.

EJECUCION

% Sistema de enfermeria de asistencia educativa

1. Pedir que mencionen cuales son y como se previenen las molestias mas

comunes de este trimestre.

2. Instar a la embarazada y familiares para que digan cuales son las senales de

alarma y que deben hacer si se presentan.
3. Comentar cual es el crecimiento y desarrollo fetal de este mes.

» Fundamentacion: “E! feto tiene de 28 a 30 cm de longitud y pesa 1.8 Kg.;

es

viable, los parpado se abren, las huellas digitales se forman y se producen

movimientos mas vigorosos.” 17°

4. Hacer la rutina de ejercicios del suelo pélvico.

» Fundamentacién: “Se trata de una hamaca de musculos que sujeta

intestino, vejiga y Gtero. Durante el embarazo, los musculos se ablandan y

distienden, ello sumado al peso del bebé los debilita y genera incomodidad

como que se escape la orina al correr, estornudar, toser o reirse.” 17

' Yirginia Aukamp, op. cit., p. 41

17 Sharon Reeder, op. cit, p. 158

! Elizabeth Fenwick, Guia de cuidados de la madre v el nifio, Ed. Interamericana McGraw-Hill, Espafia,
1990, p. 45
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Bascula pélvica principalmente.

» Fundamentacion:"Facilita la movilizacién de la pelvis, y es una buena
preparacién para el parto. Ademas fortalece los muisculos abdominales y
aumenta la flexibilidad de la espalda.” '?

Llevar a cabo los ejercicios de respiracion de limpieza e iniciar la practica de la

respiracion lenta y profunda.

» Fundamentacion: “Debe efectuarse a una velocidad que resulte cédmoda
para cada persona ya que aporta suficiente oxigeno para el trabajo de parto
y ayuda a la relajacion pero no debe ser inferior a la mitad de la frecuencia

normal de la mujer.” '3

. Practicar los ejercicios de relajacidén progresiva.

» Fundamentacion: Genera conciencia en |la embarazada para que se
concentre en la relajacion y tensién de cada misculo

Mencionar las etapas y fases del trabajo de parto.

» Fundamentacion: “A principios del tercer trimestre la paciente debe saber
qué hacer cuando se inicia el trabajo de parto y qué situaciones requieren
una visita al hospital para evaluacion.”""

Indicar a la embarazada, su pareja y familiares que debe hacer cada uno en

cada fase y etapa del trabajo de parto.

» Fundamentacion: Ayuda a que la mujer afronte el trabajo de parto con la
ayuda de su pareja o familia al reconocer los procesos fisioldgicos y
psicologicos del trabajo de parto y parto.

172 Id.
‘7> Sharon Reeder, op. cit., p. 348
17 Inid,, p. 481
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EVALUACION

En esta visita participaron Gloria, Fany y la sefiora Rosa porque el seftor Daniel
estaba trabajando. Se encontré que ya identifican las sefiales de alarma y algunas
de las molestias mas comunes, asi como las medidas de autocuidado que debe
llevar a cabo Gloria.

La embarazada dijo que le cuesta trabajo hacer la respiracién lenta y profunda
porque siente que tiene que respirar mas rapido; respecto a esto se le menciond
que ella debe encontrar su propio ritmo y que conforme lo practique sera mas facil.
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5.6. RESUMEN DE LA SEXTA VISITA

Fecha: 07 de Agosto de 2000

NECESIDADES UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO

a)

b)

Datos subjetivos: Gloria refiere que se siente bien y que ya quiere conocer a su
bebe; en algunas ocasiones al dormirse siente que le cuesta trabajo respirar
pero se coloca las almohadas como se le dijo y descansa. Percibe los
movimientos de su bebé y ve cuando pasa su manita o cuando se estira
momento en que le duele pero se le pasa porque es rapido el movimiento y se
da un ligero masaje; también se mueve cuando le hablan o acarician su panza,
mas cuando es su papa y su hermanita. Sus pies se le hinchan un poco por las
noches y mientras descansa los sube en almohadas y al ofro dia esta normal.
Continda haciendo los ejercicios de respiracién y relajacion con su hija.
Considera que necesita informacién sobre la lactancia porque aunque
amamanté a su hija no recuerda como hacerlo y se siente insegura para
amamantar a este bebé aunque aclara que desea dar el seno matemo.
Recuerda muy poco cuales son los cuidados que debe darle al recién nacido.

Datos objetivos: Signos vitales: T/A = 100/70 P=82 R=18y T = 36°C. Su
peso actual es de 60 K 300 g. Se trata de la sexta visita intradomiciliaria
prenatal de Gloria quien esta cursando con embrgzo de 38 SDG X FUM. En la
exploracion fisica se encuentra que las mamas son firmes y aumentadas de
tamafio con red venosa de Haller y areola secundaria; abdomen con FU de 32
cm con cicatriz umbilical sobresaliente; producto Unico vivo que se mueve
durante la exploracion y se encuentra en situacion longitudinal, presentacion

cefalica, posicion dorso a la derecha y FCF de 145 X min. Resto de la
exploracién sin problemas.
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EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN CADA CONSULTA DURANTE LA
EVOLUCION DEL EMBARAZO (PREVIGen i)

Riesgo bajo
EVALUACION DE LAS NECESIDADES DE AUTOCUIDADO
- (o : DATOS T,

REQUISITO .| EVALUACION ‘ DATQS OBJETIVOS
| 2. Condiciones que " Se siente insegura Muestra interés por
favorecen o impiden el D para amamantar a aprender sobre la

desarmollo. este bebé. lactancia matema.
- No recuerda bien
2. Condiciones que
cuales son los
favorecen o
_— cuidados que deben
impiden el D -

darse al recién

desamollo normal i
nacido.

JERARQUIZACION
1. Condiciones que favorecen o impiden el desarrollo normal por inseguridad para

amamantar
2. Condiciones que favorecen o impiden el desarrollo normal por desconocimiento

de los cuidados al recién nacido.
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APLICACION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DE LA SEXTA
VISITA

Fecha: 07 de Agosto de 2000

1. DIAGNOSTICO

Deficit de conocimientos relacionado a la lactancia matema manifestado por
inseguridad para amamantar.

PLANEACION

o Se dard informacion sobre la lactancia materna a la seflora Giona el dia de
hoy.

EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa
1. Mencionar que es la lactancia matema, sus ventajas y desventajas.
» Fundamentacién: El obtener esta informacion ayuda a la madre a tomar la
decision de amamantar o dar biberén.
2. Mostrar con la ayuda de un mufieco las posiciones para amamantar.
» Fundamentacion: “Las mejores para cualquier madre e hijo dependen de
diversos factores, que incluyen la forma y tamapio del seno, tamanio del nifo
y estado de la madre.”'’®
3. Informar sobre el iempo de cada tetada.
4. Citar como se lleva a cabo la recoleccion y el almacenamiento de la leche
materna.
5. Sefalar los cuidados que se deben dar a los senos y los pezones con el fin de
evitar que se agriefen.

6. Indicar el tipo de alimentacién que la madre debe tener durante la lactancia.

18 Sharon Reed er, op. ¢it, p. 759
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EVALUACION

La embarazada fue informada sobre el tema de alimentacion al seno materno y
dijo que ya recordaba como amamanté a su hija.

2. DIAGNOSTICO

Déficit de conocimientos en relacién a los cuidados del recién nacido.

PLANEACION

o La embarazada y su familia recibiran informacion sobre los cuidados del
recién nacido el dia de hoy.

EJECUCION

% Sistema de enfermeria de asistencia educativa
1. Invitar a todos los miembros de la familia participen en los cuidados al recién

nacido.

2. Mostrar con la ayuda de un muileco la forma en como se debe cargar al nifio
para evitar se nos caiga.

Ensefiar como bafiar al bebé en la tina con la ayuda de un mufieco y una tina.
Instruir como se debe secar, vestir y envolver al nifio.

Informar sobre los cuidados del muidén umbilical

Recomendar cambios de posicion del bebé

N o o ke

Informarles que es importante pongan atencién al llanto del bebé para

identificar su necesidad.

8. Ensefar formas de estimular al bebé como hacer ejercicios conforme a su
edad, acariciarlo, escuchar musica, etc.

9. Alimentar al seno materno hasta los seis meses de vida y posteriormente

iniciar la ablactacion.
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EVALUACION

Después de hacer la demostracion la enfermera le pidié a Gloria hiciera 1o mismo
con el muieco; lo hizo bien aunque dijo que no se sentia segura para bafarlo
porque era facil hacerlo con el mufieco pero con el bebé que tal si sus dedos no
podian taparle los oidos y si se le resbalaba que hacia; su mama le dijo que si ya
lo habia hecho con Fany como no lo haria con este bebé. Ademas dijeron que
entre todos atenderian al bebé que lo unico que no podrian hacer es amamantarlo,
pero si se le daba formula si lo harian.



123

5.7. RESUMEN DE LA SEPTIMA VISITA
Fecha: 14 de Agosto de 2000

NECESIDADES UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO

A. Datos subjetivos: Gloria se siente gorda pero sabe que es por el embarazo;
considera que su bebé puede nacer en cualquier momento por lo que ya hizo
una maleta para ella y otra para el bebé para que cuando la den de alta en el
hospital se la lleven. Esta emocionada porque ya va ha conocer a su bebé y
dice que lo quiere abrazar y besar. Con la ayuda de su mama arreglo su cuarto
para que cuando llegue su bebé este bonito, limpio y calientito. Ha tenido
contracciones esporadicas que son un poco fuertes pero no al grado de no
dejarla hacer sus actividades. Siente que el bebé esta bien. EI método de
planificacion familiar que quiere utilizar es el DIU porque dice que las pastillas e
inyecciones le alteran los nervios y le duele la cabeza; ademas desconoce el
resto de los métodos anticonceptivos. |

B. Datos objetivos: Signos vitales T/A 100/70, P 84 x min., R 18 X min., T 36.5°C.
Se trata de la séptima visita intradomiciliaria que se le hace a Gloria quien se
encuentra con embarazo de 39SDG X FUM con altura del fondo uterino de 32
cm y con PUV, que se encuentra en posicion longitudinal, cefalico, dorso a la
derecha, FCF 145 X min, varefe (+), se perciben movimientos fetales y un
golpe fuerte por parte del producto. Resto sin alteraciones.

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN CADA CONSULTA
DURANTE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO Riesgo bajo

EVALUACION DE LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

. REQUISITO = =1 EVALUACION - {DATOS SUBJETIVOS |"DATOS'OBJETIVOS -
"2 Condicionesque | | Desconoce lamayorfa |  Eleccién del DIU
favorecen o impiden el D ~ de los métodos porque desconoce €l

desarrollo normatl anticonceptivos resto de los métodos
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APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA DE LA SEPTIMA VISITA
Fecha: 14 de Agosto de 2000

1 DIAGNOSTICO

“Deficiencia de conocimientos sobre los métodos anticcmceptivos.”176

PLANEACION
a La enfermera proporcionara informacién sobre la planificacion familiar a la
pareja el dia de hoy.

o La pareja elegira un método anticonceptivo de acuerdo a sus necesidades.

EJECUCION
- % JSistema de enfermeria de asistencia educativa
1. Mencionar que es la planificacién familiar a la pareja.

» Fundamentacion: “Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos y a
obtener la informacién especializada y los servicios idéneos.” '’

2. Citar el periodo intergenésico recomendable entre un embarazo y otro.

» Fundamentacion: “La pareja puede comenzar a considerar la necesidad de
que transcurra cierto tiempo entre uno y otro hijo; o tal vez decida evitar
embarazos futuros, o tal vez decida evitar embarazos futuros.” '’®

3. Indicar la clasificacion de los métodos anticonceptivos (temporales y
permanentes) disponibles para hombres y mujeres.

» Fundamentacion: “La planificacion familiar por o general favorece la

participacién del varon, y da la oportunidad de que él comparta la
responsabilidad.” '"° ‘

'7 Sharon Reeder, op. cit,, p. 194

' Norma oficial mexicana de los servicios de planificacion familiar, Ed. Secretaria de salud, México, 1994,
p. 14

'78 Sharon Reeder, op. cit., p. 188

179 Id
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4. Senalar las ventajas, desventajas, efectividad y duracién de cada método;
haciendo énfasis en los que se pueden utilizar durante el amamantamiento.

» Fundamentacion: “Los métodos anticonceptivos se utilizan para regular la
capacidad reproductiva de un individuo o una pareja con el fin de evitar
embarazos no deseados. Dependiendo de la posibilidad de recobrar la
fertilidad.” **°

5. Asegurarse de que la informacién ha sido clara y permitir que la pareja
pregunte sobre el tema a fin de aclarar sus dudas.

» Fundamentacion: “La consejeria debe proporcionar informacién completa
sobre los diferentes métodos anticonceptivos... con el fin de esclarecer

dudas. En caso necesario, serd un apoyo para la decisiébn de cambio de

método.” 81

6. Permitir que la pareja comente el o los método(s) de su preferencia entre ello.
» “La consejeria debe tomar en cuenta en todo momento, que la decisién y
consentimiento responsable e informado de los usuarios deben ser
respetados en forma absoluta y no se debe inducir la aceptacién de un
método anticonceptivo en especial.” "%

EVALUACION

La pareja recibi6 la informacion sobre los métodos anticonceptivos y decidieron
que Gloria seria quien usaria el DIU porque ya lo conoce y no le a causado ningun
problema y porque en el hospital no le preguntaron la vez pasada que método
queria; simplemente le pusieron el DIU y le informaron de ello antes de pasaria a
la sala de recuperacién. Respecto a esto se les informo que ella tiene el derecho
de decidir el metodo y que debe hacerselo saber al medico que la atiende.
Después dijo que le llamo la atencion los implantes Norplant y que lo bueno es
que también lo puede usar si estd amamantando; pero por el momento sigue
pensando que lo mejor es el DIU.

' Norma oficial mexicana de los servicios de planificacion familiar. op. cit., p. 21
Blibid, p. 23
2 Ibid., p. 21
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5.8 RESUMEN DE LA OCTAVA VISITA

Fecha: 20 de Agosto de 2000

NECESIDADES UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO

A. Datos subjetivos: La sefiora Gloria refiere que ayer en la noche sintié que su
abdomen se aligeraba y que el bebé entraba en su pelvis y sintié que las
contracciones eran mas fuertes pero irreguiares y se fue a dormir. El dia de hoy
se despertd porque las contracciones eran fuertes y sintid6 como si fuera a
menstruar y cuando fue al bafio vio que en su pantaleta tenia sangre y le pidi6
a su esposo me llamara para ver si se tenia que ir al hospital o que hacia;
ademas de que queria que estuviera con ellos si se trataba del trabajo de parto
porque le daria mas tranquilidad.

En este momento considera que las contracciones son folerables y pide se le
ayude para que logre su objetivo que es estar el menor tiempo posible en el
hospital porque sabe que la tendran acostada y no tolera estar asi en estos
momentos; prefiere caminar o estar parada meciéndose, hacer las
respiraciones y que le ayudemos a relajarse.

Cuando tenia 3cm de dilatacion mencioné que el dolor era mas fuerte y se
desesperd; en ese momento me dijo que queria irse al hospital porque le daba
pena que la vieramos asi que nada mas estaba preocupando a su familia y que
si no podia relajarse como lo habias practicado le iba a dar mas pena con
migo. Después de hablar con ella y decirle que el trabajo de parto era una
etapa en la que la familia podia participar y que ho se pregcupara pQr nosotros
que mejor se ocupara de ella para que manejar su trabajo de parto que hasta el
momento |o estaba haciendo bien y que viera que su familia no le reprochaba
nada que al contrario intentaban ayudaria recordadndole como respirar,
relajarse, dandole masaje en la espalda y no dejandola sola; ella decidio
continuar en su casa hasta que aguantara o hasta que se le indicara.
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En un momento el seftor Daniel se veia preocupado y se retird; luego regreso y
me dijo que sentia que estorbaba que Gloria lo rechazaba porque no queria
que la tocara y no sabia que hacer, si consideraba que era mejor que esperara
en un cuarto o afuera de la casa hasta que se tuvieran que ir al hospital; lo que
se le dijo que hablara con Giloria y le preguntara si le permitia participar con ella
tomandole la mano, platicandole o haciendo lo que ella necesitara de él en
esos momentos; lo hizo y Gloria nos dijo que no queria que la tocaramos
durante la contraccioén que preferia le recordaramos respirar y relajarse y darle
una mano para apretarla y abrazarla para que balseara. Fany su hija en todo
momento le decia mami respira asi como yo si te duele y toma mi mano ya falta
poquito para que llegue mi hermanito.

B. Datos objetivos: Paciente que se encuentra en la fase latente del trabajo de
parto de un embarazo de termino de 39.6 SDG X FUM con los siguientes
signos vitales T/A 100/60, P 74 X min, R 22 X min, T 36°C; el peso actual es
de 60 K 600 g. En la exploracién fisica se encuentra con FU de 31 cm con
PUV, cefalico, encajado, DD, longitudinal, FCF 140 X min, varefe (+); al tacto
cérvix central reblandecido con 1 — 2 cm de dilatacién; resto de la exploracion
dentro de lo normal. |
Gloria desayuno a las 10 am un poco de huevos con jamén y jugo de uva;
comié a las 3 pm un plato de caldo de pollo y un poco de agua de sandia.
Durante la visita fue al bafio cinco veces y en la L’xlltima que fue antes de irse al
hospital evacué. Gloria se fue al hospital cuando tenia 5 cm de dilatacion.

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN EL INICIO DEL TRABAJO DE
PARTO (PREVIGen V)

e RIESQO | RIESG0 [ RIESGOT
No. o sttt ke R T
BN e e - | :=BAso" | meDIO. | ALTOL

01 Riesgo en el embarazo X
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EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN LA EVOLUCION DEL TRABAJO
DE PARTO (PREVIGen V)

- : RIESGO RIESGO RIESGO
No EVALUACION
‘ : BAJO MEDIO | ALTO
01 Riesgo de previgen IV X

EVALUACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES

= ACAUTOCUIDADO | e e foe Gl ke TR Pt sk s e i e il
Sl SoAe e S CEVALUACION il o SUBJETIVO - |23 “OBJETIVO = =
- UNIVERSAL - | BSEiy nssap . 1o3 3 e T
o 3 contracciones en 10
. Dolor por la actividad
5. Actividad y reposo D ] minutos, 40 — 60 seg.
uterina
Tono ++, +++.

APLICACION DEL PLAN ATENCION DE ENFERMERIA DE LA OCTAVA
VISITA

Fecha: 20 de Agosto de 2000

1 DIAGNOSTICO

“Alteracion de la comodidad por dolor en relacién con las contracciones.” '®

PLANEACION
a Disminuir el dolor de la embarazada por medio de la respiracion, relajacion,
masaje y posiciones durante su estancia en el hogar.
o La familia participara en las actividades de relajacion, masaje y cambios de
posicion de Gloria durante su trabajo de parto en casa. ,
a La enfermera orientara a Gloria y su familia en cada una de las actividades.

'8 Sharon Reeder, op. cit, p. 535
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EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa
< Sistema de enfermeria parcialmente compensador

1. Valorar los signos vitales maternos, actividad uterina, FCF, dilatacion y
borramiento cervical cada hora y registrarlos en el partograma. (anexo 14)

2. Mantener informada a la embarazada y su familia de la evolucion del trabajo de
parto.

3. Recordarle hacer la respiracion de limpieza; lenta y profunda en cada
contraccion.

4. Dar masaje en la espalda a la embarazada y ensefiar a los familiares hacerlo
para posteriormente irse rotando en la actividad.

5. Recomendar los cambios de posicion y apoyaria en caso de que lo requiera.

6. Aconsejarle que vea la television o escuche musica.

7. Pedir a su esposo y familiares gue permanezcan con ella y la apoyen durante
el trabajo de parto en casa.

8. Sugerir se meta a bafiar cada que sea necesario.

EVALUACION

Gloria pudo tolerar el dolor de las contracciones por medio de la respiraciéon que
llevdé a cabo a su propio ritmo cabe mencionar que su hija de 3 afios hacia las
respiraciones con ella; se bafo dos veces; se le proporciono masaje turnandonos
el seftor Daniel, la sefiora Rosa y yo; escucho la musica de su preferencia y vio
una pelicula de la television; las posiciones que eligié fueron parada apoyandose
en cada uno de nosotros y en un silldn, en algunos momentos balsegdbamos
porque asi no los pedia; se senté por muy poco tiempo, no toleraba estar acostada
y preferia caminar. Gloria se fue al hospital cuando tenia 5 cm de dilatacion. |



5.9 RESUMEN DE LA NOVENA VISITA

Fecha: 21 de agosto de 2000

NECESIDADES DE AUTOCUIDADO

A. Datos subjetivos. Se siente cansada y con dolor en la episiotomia; pero esta
feliz porque ya tiene a su bebé y porque le fue muy bien en el hospital. Cuanta
que cuando llegé al hospital tenia 6 — 7 cm de dilatacién cuando la revisaron en
urgencias y cuando la pasaron a la sala de labor estuvo alli aproximadamente
2 horas durante ese tiempo siguié haciendo las respiraciones y se imaginaba
que estabamos con ella y cuando pujo y sintié que su bebé ya naceria pensé
que era yo quien recibia al bebé eso la tranquilizo y se emociono al escuchar el
llanto de la bebe y pregunto que era y dijeron que una nifia que nacié a las
18:40, peso 2, 750 g., midio 49 cm y su Apgar fue de 8/9. Luego se llevaron a
su bebé y a ella la suturaron para luego juntarla con su hija y le dijeron que le
diera el pecho. El dia de hoy la dieron de aita a medio dia y su familia fue por
ella. Su sangrado es menos que una menstruacion, sin coagulos, ni mai olor.
Considera que esta bien no a tenido ningun problema, siente que todo esta
bien.

B. Datos objetivos: Paciente que cursa con el primer dia de puerperio mediato
que se encuentra deambulando y contenta; se encuentra con ligera palidez de
tegumentos, piel tibia, turgente y elastica; mucosas orales hidratadas; mamas
firmes_y aumentadas con salida de calostro; involucién uterina un dedo por
debajo de la cicatriz umbilical; loquios rojos de moderada cantidad; episiotomia
media |ater;1| limpia y sin datos de infeccion.

Durante la visita se valoro la lactancia materna porque la bebé se desperto
llorando y Giloria dijo que era por hambre porque ya le tocaba comer. Durante
el amamantamiento Gloria refiri® sentir dolor y no estar bien acomodada.
También se hizo la valoracion al neonato (apéndice 8)
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EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN EL PUERPERIO (PREVIGen Vil
01 Riesgo en el parto Previgen V. medio

EVALUACION DE LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO
A. AUTOCUIDADO UNIVERSAL
5. Actividad y reposo
a) Datos subjetivos: Dolor por episiotomia
b) Datos objetivos: Episiotomia media lateral limpia.
B. SEGUN LAS ETAPAS DEL DESARROLLO
3. Prevencién de condiciones que favorecen o impiden el desamollo
a) Datos subjetivos: Dolor durante el amamantamiento
b} Datos objetivos: El bebé no cubre la areola por completo con su boca.

JERARQUIZACION

1. Prevencién de condiciones que favorecen 0 impiden el desarrolio
2. Actividad y reposo.

APLICACION DEL PLAN ATENCION DE ENFERMERIA DE LA NOVENA
VISITA

Fecha: 20 de agosto de 2000

1 DIAGNOSTICO
“LACTANCIA AL SENO MATERNO INEFICAZ relacionado con deficiencia de
conocimientos manifestado por proceso de amamantamiento insatisfactorio.”'™

PLANEACION

o Gloria llevara a cabo la lactancia materna de manera eficaz y sin dolor con
la supervision de la enfermera.

134 Barbara J. Taptich, op. cit, p. 126
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EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa
1. Ayudar a Gloria para que amamante a la bebé de una manera adecuada:
a) Colocar a la embarazada en una posicidén cémoda que le permita
amamantar sin cansarse.
b) Ponerle ala bebé en sus brazos en la posicion de su preferencia
¢) Verificar que la bebé tome correctamente el pezén en su boca cubriendo la
areola para evitar el dolor
d) Pedir coloque su dedo medique entre la boca del bebé y el pezén para
refirarlo.
e) Lubrique sus pezones con una gotita de leche al terminar de amamantar.
f) Mostrar como debe colocarse y sacarle el aire al bebé.
2. Repésar con la sefora los cuidados que debe dar a los senos para evitar el
dolor, la congestion y las grietas.
3. Favorecer el amamantamiento cada 2 0 3 horas por un periodo de 15 minutos
en cada senc; recordandole que mientras mas se pegue al bebé y este
succione favoreceré la produccion de leche, esta puede tardar hasta 4 dias.

EVALUACION

Gloria mencioné que ahora si entendié como debe amamantar a su bebé porque
en el hospital le decian que le diera de comer a la bebé pero no le explicaron bien;
ya no sintié dolor y se sintié ¢é6moda en el silldn con los cojines en su espalda,
debajo de su brazo y en sus piernas; la posicién que uso fue la de cuna, le
sacamos el aire a la bebé y la siguié cargando en sus brazos.

2. DIAGNOSTICO

“Alteracién de la integridad cutanea: episiotomia.” 1%

182 Sharon Reeder, op. cit, p. 648



PLANEACION

a Gloria reducira el dolor por la episiotomia por medio de la dieta y los
cuidados del perineo.

EJECUCION
% Sistema de enfermeria de asistencia educativa

1. Recomendar a la sefiora se lave el perineo con agua tibia después de cada
miccién y evacuacion

2. Aconsejar contraiga los gliteos antes de que se siente con el fin de reducir las
molestias.

3. Sugerir el uso de una dona hecha con algoddn y una venda para que la
cologue en el lugar en donde se va a sentar para reducir la molestia.

4. Invitar a que consuma fibra y mas de tres litros de agua para ayudar ablandar
las heces fecales.

EVALUACION

La enfermera elaboré una dona con algoddn y una venda para que la usara la
embaraza cuando se sentara; Gloria la uso y dijo que no le molestaba estar
sentada; dijo que se le hacia loégico que lavarse con el agua no le doliera porque
con el papel le duele mucho; lo hard ahora que vaya al bafio y si le funciona |0
seguira haciendo.
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. PLAN DE ALTA

. AIRE: Acudir al médico si presenta fiebre de 38°C.

LIQUIDOS: Incrementar La ingesta e liquidos a 3 — 4 litros al dia durante el
periodo del amamantamiento.

Alimentos: Aumentar 500 Kcal por dia durante la lactancia materna; evitar el
consumo de cafe y tabaco. Incrementar el consumo de fibra en la dieta.
Eliminacion: Asear la region perineal con agua tibia, mantener limpia la
episiotomia, si el sangrado vaginal aumenta en cantidad a la que esta
presentando acudir al médico, si existe ardor al orinar acudir con su médico.
Actividad y reposo: Procurar dormir o descansar cuando la bebé lo hace; de no
ser posible pedir a la familia le ayude a cuidar a la bebé para que ella duerma y
hablarle para que ella lo amamante. Al momento de amamantar colocarse en
una posicion cémoda como se le indico con anterioridad. Utilizar la dona para
sentarse, tomar bafios de asiento, evitar usar prendas ajustadas como
pantalones, continuar usando pantaletas de algodén. Acudir con su medico en
canso de sentir dolor intenso en las pantorrillas. Continuar haciendo los
ejercicios de Kegel. Iniciar gradualmente sus actividades cotidianas, iniciar
ejercicio fisico en una semana.

Soledad e interaccién social: Inicie relaciones coitales después de cumplir los
40 dias del posparto. Informar en caso de que el DIU sea expulsado del cuerpo
o0 si genera molestias. Recordarle que el sanérado que tiene no es una
menstruacion y que puede quedar embarazada.

. Riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar humanos: Utilice una faja o

pantaleta ajustable, sostén de lactancia o top de algodon.

Normalidad: Evitar que los senos se congestionen por medio de la extraccion
manual, lavar los senos con jabén neutro, lubricarlos con una gota de leche
después de amamantar. Acudir al médico en caso de que tenga enrojecimiento
y endurecimiento de los senos acompafiado de .malestar y fiebre. En una
semana acudir a su clinica para que le retiren los puntos de la episiotomia y
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valoren involucion uterina; Lleve a su bebé a la consulta de crecimiento y
desarrollo para ser valorada en la fecha indicada.

9. Necesidades del desarrolio segun las etapas del desarrolio: Lleve a cabo una
partenidad responsable junto con su pareja para que proporcionen los cuidados
al recién nacido como son la lactancia, bafno, higiene y proteccion de la piel,
cambio de ropa y pafial, cobijarla, cambios de postura, masajes, ejercicios de
estimulacion, caricias, permitir la participacion de Fany en los cuidados del
bebé.

10.Necesidades de autocuidado ante una desviaciéon de la salud: Tomar 1 tableta
de materna al dia por 30 dias. Evitar el uso de medicamentos no preescritos
por el médico tratante.
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7. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Los problemas detectados durante la atencién intradomiciliaria fueron resueltos
con las medidas de autocuidado y terapéuticas especificas para cada necesidad.
La primer infeccion en erradicarse fue la candidiasis por medio de la aplicacién de
6vulos de nistatina y cuidados especificos para prevenir y disminuir la infeccion
como mantener una higiene adecuada, aseo perineal de adelante hacia atras,
abstenerse de relaciones coitales durante el tratamiento, etc. La infeccion de las
vias urinarias fue controlada a partir de la cuarta visita en donde la mujer
manifestd no tener ninguna molestia para la miccion y la refiri6 como normal y en
las tiras reactivas no se detecto ningin problema; esta infeccion fue tratada con
ampicilina durante aproximadamente un mes y las medidas de autocuidado fueron
incrementar la ingesta de liquidos, el consumo de alimentos ricos en vitamina C,
evitar la retencién de orina por periodos prolongados, asi como el consumo de
irritantes para la vejiga; el problema de la dieta y el peso se manejo con la
elaboracién de ejemplos de planes dietéticos que cubrieran los requerimientos
nutricios para el embarazo que sirvieron de apoyo para que la embarazada con la
ayuda de su mama planearan su alimentacidon el resto del embarazo. Como
complemento de la atencién se le proporciono informacion sobre las molestias
mas comunes en el embarazo y su prevencién; temas de preparacion para el
parto, la atencién al recién nacido y la lactancia materna.

El embarazo lleg6 a feliz término el dia 20 de Agosto de 2000 con el nacimiento de
una nifia de término sana.

La sefiora Gloria y su familia dijeron estar satisfechos con la- atencion
proporcionada y pidieron a la pasante fuera la madrina de bautizo del bebé. Por
todo lo antes mencionado puedo decir que los objetivos se lograron al 100%.

La elaboracion de este proceso de enfermeria basado en la teoria de Orem no fue

facil. Para su realizaciéon fue necesario que se tomaran cursos dei proceso de
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enfermeria para entenderlo mejor y llevario a cabo posteriormente con ia teoria del
autocuidado de Orem.

SUGERENCIAS:

Muchas personas ubican a la enfermera Unicamente en el area hospitalaria
atendiendo enfermos; pero la realidad es que el trabajo en enfermeria es muy
amplio y por medio del trabajo comunitario se puede ayudar a nuestra poblacion a
prevenir enfermedades que pueden causar incapacidad o muerte. Por ello es que
hago una invitacion a todos aquellos que como yo gustan del trabajo comunitario y
de la atencion a las embrazadas a hacerlo ya que es muy satisfactorio; a demas
de que puede lievarse a cabo en el &mbito privado.

A los docentes de la ENEO se sugiere implementar un plan de trabajo comunitario
‘con las embarazadas porque cuando hice mis practicas no fue especificamente
con las embarazadas si no con la comunidad en general; esto ayudaria a una
mejor comprension de las etapas del desarmollo en este proceso tan importante
para nosotros.

Haciendo la comparaciéon de la experiencia que se tuvo con las mujeres que
acudian a sus citas de control prenatal y llegaban a la unidad toco quirdrgica en la
fase latente o activa del trabajo de parto, se puede Qecir que es muy favorable la
atencién intradomiciliaria porque la mujer esta en un ambiente familiar; esto le
genera seguridad y tranquilidad; ademas favorece la participacion de la familia a
cada momento; asi como la relacién enfermera — paciente.
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GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

A
Aminoaciduria. Aumento de la eliminacién urinaria de aminoacidos.
Amnionitis. Inflamacién del amnios.
Amnios. La membrana mas interna que envuelve al feto y contiene el liquido
amniotico.
Antagonista. Musculo que se relaja para permitir que el agonista lleve a cabo
un movimiento. Cuando se aplica un farmaco se refiere al que bloquea, nulifica
invierte los efectos de otro.

C
Contraccion: Acortamiento intermitente de un musculo, en especial del utero
durante el parto con ef fin de expulsar el contenido.
Corioamnionitis. Infeccién intrauterina que produce infiltracién mononuclear y
polimorfonuclear de las membranas fetales y del liquido amniético.
D

Disuria. Miccion dificil o dolorosa.
Dispareunia. Coito doloroso, que puede resultar de penetraciéon, movimiento de
friccion o presién profunda.
Displasia. Anormalidad del desarrollo de células o de una parte
Displasia broncopulmonar. Enfermedad cronica pulmonar del recién nacido de
la cual se piensa que se relaciona con toxicidad del oxigeno. A menudo esta
precedida por sindrome de insuficiencia respiratbria grave y tratamiento con
ambiente de oxigeno a concentraciones elevadas.
Disuria. Miccién dificil o dolorosa.

E
Enddgeno. Que se origina dentro del organismo.

F
Fibroplastia retrolental. Enfermedad adquirida de un prematuro que resulta en
lesion ocular como consecuencia de oxigenoterapia continua en
concentraciones elevadas.
Fornix. Arco; cualquier superficie argueada.
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G

Glucosuria. Presencia de glucosa en la orina.

H
Hiperalgia. Sensibilidad excesiva al dolor.

L
Loquios. Secrecion proveniente de genitales durante la primera o segunda
semanas posparto.
Lumbargia. Dolor incapacitante en la parte baja de la espalda.

4
Polihidramnios. Cantidad excesiva de liquido amniético.
Prurito. Comezon intensa, por lo general refiriéndose al area genital.

R
Retroversion. Direcciobn hacia atras de todo un o6rgano; en el caso de
retroversion uterina, es la inclinacion posterior de todo el dtero con respecto al
eje pélvico

S
Signos de Chadwick. Color violacio de la membrana mucosa de la vagina justo
debajo del orificio uretral, que se observa después de la cuarta semana de
gestacion.
Signo de Goodell.
Reblandecimiento del cérvix, signo probable de embarazo.

Signo de Hegar. Reblandecimiento del segménto uterino inferior; signo de

embarazo.



AU.
DIU.
DD.
FCF.
FU.
FUM.
Ibid.

Id.
Kcal.
op. cit,,
P
pP-.Pp.
PUV
R.
SDG.
SOVPEE

t. ts.
T/A.
VO
USG

GLOSARIO DE ABREVIATURAS

Altura del fondo uterino
Dispositivo intrauterino

Dorso derecho

Frecuencia cardiaca fetal
Fondo uterino

Fecha de altima menstruacion
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Mismo libro 6 trabajo citado en la nota anterior

Mismo autor citado en la nota inmediata anterior

Kilocaloria

Obra citada

Pulso

Pagina, paginas

Producto (inico vivo

Respiraciones

Semanas de gestacion

Datos subjetivos, datos objetivos,
planeacion, ejecucién y evaluacioén
Temperatura

Tomo, tomos

Tension arterial

Via oral

Ultrasonografia -

valoracion,
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Anexo 1 Historia Clinica de Enfermeria

I.  Perfil del cliente

A. Caracteristicas personales

1.

10. intereses, distracciones, actividades recreativas

© ® N O O s BN

Nombre

Edad

Sexo

Estado civil
Ascendencia étnica

Orientacion religiosa

Nive! educativo

Idioma

Historia laboral (tipo de trabajo, duracién)

B. Orientacion actual de ta salud

1.

2. ¢ Cuales son sus objetivos en lo que respecta a la salud?

¢ Qué considera que es estar sano?

C. Caracteristicas de la familia

1.
2.
3.

Familiares/ otros allegados (edad, relacion con ef cliente)

Tipo de forma familiar
Estructura familiar

a. Estructura de papeles
b.
c
d

Sistema de valores

. Modelo de comunicacion
. Estructura de poder

Funcién de la familia

a.

® a0 o

Funcién afectiva

Funcién de socializacién y ubicacién social
Funci6n reproductiva

Funcién de adaptacion familiar

Funcién econdmica
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f. Cobertura de las necesidades fisicas
D. Caracteristicas ambientales

1. Entorno fisico: hogar (caracteristicas, peligros potenciales, adecuacion
del espacio, posibilidad de inimidad)

2. Entorno fisico: vecindario y comunidad, incluyendo desplazamientos
geogréficos; presencia de riesgos ambientales

3. Asociaciones y transacciones de la familia con la comunidad;
percepcién y sentimientos con respecto a los vecinos y la comunidad;
accesibilidad a los centros de cuidados de la salud y servicios sociales

Il.  Necesidades universales de autocuidado
A. Aire
1. Habitos de salud

a. Higiene (aseo y amreglo personal, higiene femenina, practicas
culturales especiales)

b. Modelos de oxigenacién (ayudas o dispositivos especiales)

2. Revision por sistemas

a. Piel: erupcién, prurito, costras, heridas, turgencia, protuberancias,
tumores, masas, pigmentacion, cambios de coloracién cutdnea

b. Pelo: alteraciones en la cantidad, textura y caracteristicas, alopecia,
uso de tintes

c. Unas: cambios de aspecto, textura, repllecién capilar

d. Maméas: dolor, alteraciones cutaneas, - heridas, hoyuelos,
secreciones por el pezén, mastectomia

e. Aparato respiratorio: nariz (dolor o traumatismo, olfaccion,
sensibilidad, epistaxis, secreciones); respiracion entrecortada,
disefia, tos crénica, produccion de esputo, hemoptisis; antecedentes
de asma, sibilancias o ruido al respirar

f. Sistema cardiovascular: palpitaciones, soplo cardiaco, venas
varicosas; antecedentes de cardiopatia; hipertensién, dolor
precordial, ortopnea
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Sistema vascular periférico: frialdad, entumecimiento, decoloracién,
edema periférico, claudicacion intermitente.

B. Liquidos
1. Habitos de salud

a.
b.
C.

Modelo de ingesta de liquidos
Liquidos que le gustan / desagradan
Preferencias en cuanto a temperatura de los liquidos

2. Revisién por sistemas

a. Hidratacion: deshidratacién, sequedad excesiva, sudoracién; olor,
edemas, polidipsia
b. Liquidos parenterales (administracién intravenosa de sangre,
hiperalimentacién)
C. Alimentos

1. Habitos de salud

-~ 0o a0 o

@

i

Registro dietético de 24 horas

Alimentos que le gustan/desagradan

Variantes dietéticas (culturales, religiosas, médicas)

Preparacién de la comida

Entorno durante las comidas

Presupuesto para alimentacion

Suplementos alimenticios (vitaminas, minerales, aporte de agua
fiuorada) l

Modelos de ganancia /perdida de peso

Problemas relacionados con la ingestibn (ayudas o dispositivos
especiales)

Medicamentos (prescritos o de venta libre) relacionados

2. Revision por sistemas

a.

Boca: dientes, encias, lengua, cavidad bucal, dificultad para
masticar

Garganta: dolor, lesiones, disartia, disfagia, antecedentes de
infecciones estreptocécicas
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c. Aparato digestivo: dolor, anorexia, nauseas/ vomitos, indigestién por
acidez, antecedentes de ulcera, polifagia, relacién actual talla/ peso
D. Eliminacién
1. Habitos de salud
a. Modelos diarios (vesical, intestinal)
b. Ayudas (liquidos, alimentos, farmacos, enemas)
2. Revisién por sistemas
a. Vejiga: poliuria, oliguria, disuria, nicturia, incontinencia, dificultad
para iniciar o detener la miccién, fuerza de la miccién, goteo, dolor o
quemazdn al orinar, infeccidn de las vias urinarias
b. Intestino: dolor, diarea, estreflimiento (agudo o crdnico), flatulencia,
hemorroides, caracteristicas de las heces (color, consistencia,
cantidad)
c. Oberturas quirirgicas: herida con drenaje, estomas
d. Genitales: erupciones e imritaciones perineales, lesiones, secreciéon
anormal (canfidad, color, consistencia)
£. Actividad y reposo
1. Habitos de salud
a. Modelos de actividad: medios de deambulacion (preocupacién por la
seguridad, ayudas); nivel de actividad (en casa, en el trabajo y en el
tiempo libre); programa regular de ejercicio
b. Modelos de sueflo/ descanso: ritmbs circadianos; momento vy
duracion del suefio; uso de ayudas (sedantes, aicohol, aimohadas) o
elementos externos (lectura, misica)
2. Revision por sistemas
F. Soledad e interaccién social
1. Habitos de salud
2. Revision por sistemas
G. Riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar humanos
1. Practicas de seguridad personal
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2. Habitos sociales (drogas, alcohol, tabaco, café, bebidas con cola,
especificar el nivel de consumo)

H. Normalidad: promocién del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de
los grupos sociales de acuerdo con el potencial propio, las limitaciones
conocidas y el deseo de ser normal
1. Habitos de salud

a. Recursos de salud  utilizados (médicos, odontoldgicos,
oftalmolbgicos, otolégicoé; programas de deteccion sistematica;
vacunaciones; asesoramientos)

b. Practicas de salud personal (manejo del estrés/ ansiedad,
meditacién, técnicas de relajacién; autoexamen de mama, examen
testicular)

2. Concepto/ imagen de si mismo

a. Imagen corporal (aspecto, limites, estructura interna)

b. Salud mental
(1) Actitud
(2) Afecto/ estado de animo
(3) Procesos de pensamiento (16gico, coherente, perceptivo)

(4) Sensorio y raciocinio (niveles de conciencia, orientacion,
memoria, calculo, pensamiento abstracto, juicio/ comprension,
inteligencia)

(5) Area de control

(6) Peligro potencial (para sl mismo y para otros)

c. Espintualidad

Necesidades de autocuidado segdn las etapas del desarrollo

A. Etapa de la vida y aspectos relacionados (neonatal, lactancia, infancia,
edad preescolar, edad escolar, adolescencia, edad adulta temprana, edad
adulta media, procreacién, edad adulta tardia)

B. Etapa psicosexual (Freud)

C. Etapa psicosocial (Erikson)

D. Etapa intelectual (Piaget)
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E. Etapa moral (Kohlburg)
F. Condiciones que favorecen o impiden el desarrollo normal (hechos
cotidianos, mala salud, educacion)
[V.  Necesidades de autocuidado ante una desviacién de la salud
A. Desviacién actual
1. Percepcién de la desviacién
Motivo de la consulta
. Comprension de la alteracién actual de salud
Sentimientos en relacion con el estado actual de salud

o o o P

Preocupaciones especificas
2. Mecanismos de adaptacion
a. Uso previo de los mecanismos de adaptacién para afrontar
alteraciones similares
b. Repertorio actual de mecanismos de adaptacién y adecuacion de los
mismos
c. Factores concomitantes de estrés (hechos cotidianos)
3. Efectos de la desviacion sobre el estilo de vida
a. Psicologicos
b. Fisiolégicos
c. Econdmicos
B. Historia previa de desviaciones de la salud
1. Enfermedades en la edad adulta
2. Enfermedades en la infancia
3. Accidentes/ lesiones
4. Hospitalizaciones
5. Alergias
a. Farmacos
b. Alimentos
c. Otras

Medicamentos

o

a. Prescritos
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b. Por iniciativa propia
C. Historia familiar de salud
1. Familiares vivos o fallecidos con desviaciones similares de la salud
2. Presencia de enfermedades hereditarias (diabetes, hipertension,
cardiopatia)
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Anexo 2 Céduias PREVIGen

PREVIGen I

Nivel Socioeconomico

. Escolandad (afos aprodados)

Edad (afos)
Edad (afios)
Estatura cm

. Estado civil
. Estado civl

Panidad

. Paridad

. Partos anteriores

. Intervalo intergenésico
. Abortos

. Nacidos muertos

Hijos con bajo peso
Hijos can malformaciones

. Hijos prematuros

Mueries neonataies

. Diabetes

. Hipertensién

. Epilepsia

. Cardiopatia

. Enfermedades del tiroides
. Enfermedades renales
. Consanguinidad

. Retraso mental

. Exposicién radiaciones
. Carga de trabajo

. Exposicidn a téxicos

Oesnutricién
Anemia Hb. en gramos
Alcoholismo
Tabaquismo

Otras farmacodependencias

Toxoplasmasis
Rubeola

. Citomegalovirus

Herpes

. Slfilis

J9SI.DA

40.

Otros especifique

Megio y alto
6 y mis
20-30

150 y mas
Casada
Unibdn libre
1a3

Normal
1t a2 aflos
No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No
Nommal
No

No
11y mas
No

No

No

No
Tuvo
No

No

No

No

Riesgo Bajo

Bajo m Muy bajo
1a5 w Ceco
15-19 m 14 ymenas
31-35 m 36y mas
145-149 m 144 y menos
Soltera s Sin cdnyuge
Vwda
Nullpara
4 ymas
Otlal & Trzumitico
Menos de 1 afio
132 m Mas
ta2 @ Mis
1a2 m Mas
1a2 m Mas
ta2 B Mias
ta2 m Mas
Controlada m Activa
Controlada = Activa
Controlada @ Activa
Controlada m Activa
Controlada = Activa
Controlade @& Activa
Si
S
St
Excesivo w Exagerado
St
Moderadal m Grave It
8ai109 & Menos de 8
St
St
Tuvo | Adual
Tuvo m Actual

m Actual

| S

B S|
Tuvo B Actual
Sospecha w SI

n
Riesgo Medio | Riesgo Alto

EVALUACION DE RIES60 REPRODUCTIVO A
MUJERES EN EDAD FERTIL NO EMBARAZADAS
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02
03
04
05

o7
08
(1]

10.

1

12.

13
14
15

17

18.

19

20.

21

22
23

24,
25,

26
27
28

31.
J2.
3.

4
35

a7

PREVIGen II

1 DATOS GENERALES
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Edad (afos) ® 20330 15a 19 W 14 y mence

E€dad (ahos) 31335 ® 36 y mas

Peso al inicio (kg) HS1a64 65a 75 w 76 y mas

Peso alinicio (kg) 41a50 W 40 y menos

Estatura (cm) 8 150 ymas 1453149 W 1 Uy mance

Nivel socioeconémico ® Afto y megio Bajo m~ Muy bago

Estado ¢l W Casada Soltera ~ Sin coryuge

Estado civil 8 Unidn libre Viuda

Actitud ® Adecuada inadecuada = Muy Allerads

2 ANTECEDENTES

Paridad Wia3 426

Pandad Nullpara

Parto antenoc B Normat Oulcd ® Traumitico

Abortos consecutivos B No 2y mas

Cesdreas previas B No Una ® 2y mis

Pano pretésmino ¥ No Uno m 2y mas

Preeclampsia-eclampsia ¥ No Si

Hijos 2500 g y menos H No Uno w2y mas

Hijos de 4000 g. y més H No w Sl

Muertes perinatales ® No Uno w2y mas

Hijo malformado ®/ No e SI

Cirugia previa pélvica ® No Ginecolégica  w Utero

3 EMBARAZO ACTUAL

Consanguinidad H No u S!

Factor Rh, W Positivo Negativo u Negativo
. no inmunizada inmounizada

Hemoglobina en g. R 1%y mis 8a 109 ™ Menos de 8

Tabaquismo ¥ No Y|

Alcoholismo B No St

Toxicomanias ® No Si

Amenaza de 2borto

{menos de 20 semanas) ¥ No Controlada w Activa

Amenaza parto pretérmino

(20 y mas semanas) & No Controlada m Activa

Hemorragia ginecolégica & No Controlada = Activa

Cardiopatia % No . Controlada  m Activa

Nefropatia ® No Controlada a Activa

Diabetes ® No Controlada u Adliva

Hipertensidn crénica ¥ No Controiada ® Acliva

Hipertensién del embarazo 8 No Controlada u Activa

Ruptura de membranas H No 12hs.y menos W 13bs.y mis

Otros especifique -

® Riesgo Bajo Riesgo Medio @ Riesgo Alto

EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINATAL
EN LA PRIMERA CONSULTA DEL EMBARAZO
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02,
03.

0s.

1
12,

13.

14.
16.
18.
17.
maternas especifique
1.
fetales especifique

18.

Anexo 3 Cedulas PREVIGen

PREVIGen ITI

Presién anterial Sist.
Presién artenal Diast.

Aumento de peso (kg/mes)

. Aumento de peso (kg/mes)

Aumento F U. (cms/mes)

. Aumento F.U. (cns/mes)

07.

LIquido amnidtico (cantidad}

. LIquido amnibtico (cantidad)
09.
10,

Movimientos fetales
Mowvimientos fetales

Hemorragia genital

Membranas owvulares

Contracciones uterinas antes
de 37 semanas (por hora)
Aborto

Parto pretermino (20-36 sem)
Infeccién urinara

Ctras afteraciones

Otras afteraciones

Otros especifique

& 80-139 140-160 ® 161 y mas
m 60-90 81-109 ® 110y mas
m1a15 16a29 % 30ymas
Sin aumerto @ Dismaucin
m3las 6-7 ® 8y mas
1-2 ¥ No aumento
& Nomal Moderado t W fxagerado t
Moderado | B Exagerado {
m Normal Moderado t M gxagerado t
Moderado ! ® Exagerado £
1 No Miaima @ Regutar
& Integras Rotas 12 hs. M Rotas 13 hs
y menos. y mas
® 1 y menos 2a3 ® 4 ymas
= No Amenaza B Enevolwcién
® No Amenaza ® En evolucién
# No Controlada ® Activa
[
[
]

W Riesgo Bajo

Riesgo Medio W Riesgo Alto

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL
EN CADA CONSULTA DURANTE LA EVOLUCION
DEL EMBARAZO
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PREVIGen IV

01 Riesgo en el emparazo %830 Medio “ato
02 Emotividad Edo Psicoldgrco ¥ Tranquila £xcitada “Sin control
Actividad 03.Frecuencia (10’) W3 a4 Menos de 3 V5 y mas
Uterina 04. Intensidad @ Normal Baja "Elevada
Contrac- 05- Ducacién Seg ¥ 403 60 81a90 ®Mas de 90
ciones 08. Tono ® Normal Hipotdaico “Hpenbdnco
07. Dilatacion cérvix cm/hora. w12 3 ymas ®Estanonans
Frecuencia 08- Basal ®121.150 111-120 P110y mence
Cardiacs 09. Basal 151-160 %161 y mas
Fetal 10, Ritmo S0 | Dip variable  ™Dip il
11. Vatoracién respuesta fetal W Reactiva No teactiva ®8radicardia
12. Valoracién respuesta fetal Taquicardia
13. PeNis = (il Limite o ®Despro-
dudosa porcién
14, Membranas B ntegras Rotas 12hs  “Rotas 13 h
y mence y més
15 Presentacién S Coflica ®Otras
18 No. de fetos W Uno 2 y mis
17. Cantidad W Normal Regular ®Pol
Liquido 18. Cantidad ¥Oiigo
L. 19. Color W Claro Verdoso Bverde osc.
ANAiBtico 20 color . Amarillento  ®Rojizo
21. Calidad % Grumoso Emuisidn *“Sin grumos
22. Peso calculado (J Toshach) @ 2500 - 3499 2000 - 2499  ™mence 2000
23. Peaso calculado (J. Tashach) 3500- 3999  ®4000y mas
24. Placenta Insercion H Nomnal Baja marginal  ®Previa
25_ Cord6n Compresion W Sin datos Sospecha ¥positivo
26. Malformaciones W No Maternas SFetales
27. Madre complicaciones ®No Controladas  ®Sin control
28. Otros especifique: ] .
¥ Riesgo Bajo  Rlstgo Medio ™Riesga Alto

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN EL INICIO
DEL TRABAJO DE PARTO
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18

16.

17

18

19

20.

21

24
25
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Anexo 3 Cedulas PREVIGen

PREVIGen V

. Riesqo en PREVIGen IV N a0
Frecuencia cardiaca fatal W 121 150
Frecuencia cardiara fetal
Valaracidn respueata fotal 8 Raactivo

. Valoracidn respuesta /atal
Tena uterino W Nomal
Feecuencia cont en 10mn W 2a4
Duracién seg. W 40-60
Oilatacién cervical grboa 9 1.2
Mercenso presan’acién % Normal
lemnerativa G €. W 36-37

. T.A_ Sistélica ™ 80-139
r.A Olast¢lica W 60-90

. Membranas W |ntegras
Induccién % No
Anestesia ¥ No
Wtecoinhibidores ® No
Parto atancido en % Cama
Fpisiotomia LI
Forceps ® No
Duracidn det T P. hs. W Menas dn 6

. Alumbramiento W £xpontines

. Acretismo " No
Hemorragla ® Normal

Oftros especifique;

® Riecge Bajo

Madia W Ao
113.120 % 110y manos
151.1R0 M 151ynvs
‘10 concdivo # gradicacdia
Taquc 3 dia
Hpotanla W Hipertonla
Incoordinacién @ Taquisrstolia
Mengede 40 W 61 ymi4s
3 y mas W Eglacionana
Rapida ® Diffcil
Menos de36 M Misde 37
140-180 W 161y mas
91-109 ®W {10y menos
Rotas 12hs. M 13hs y
y menaos mas
Oxitocina B Oxitocina y
otros

Regional ¥ General

LS|
Expulsidan #® Quirdfano
Desgarros
ProfilActico ™ indicado
68 B g9 ymas
Ningido & Manual

W g
Modecada ™ Excesiva

[ |

Rir<go Medio W Riesgo Alto

EVALUACION DE RIESGO PERTNATAL EN LA
EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO



Anexo 3 Cedulas PREVIGen

PREVIGen

VII

Riesgo PREVIGen VI & Bajo Medio | Alto

. Pérdida de peso H Rasta 8% 9-12% B 13% y mas

. Control de temperatura u S| N No

. Alimentacién W Al seno Otra

. Dispepsia  No Moderada M Severa

. Onfalitis @ No S(

. Iternicia 8 teve Moderada W Severa

. Succién deglucidn 8 Nomnal Fatiga W Anormal
Llanto N Normal Agudo @ Débil

. Convulsiones H Ausentes Focat & Generalizada
Respuesta. Examen & Normal Agitacién ® Letargo

. Fontanelas ® Normal Deprimida ® Tensa

. Tono muscular ® Normal Hipertdnico M Ripoténico

. Movimientos anormales H No Temblor N Clé6nicos

. Opistétonos o No B §{

. Asimetria postural B No LISY

. Cadera & Normal Abduccién  ® Ortolani pos.
Prensién ® Con jalén Sin jalén W Ausente

. Basqueda ® Nommal Limitada B Aysente

. Moro & Normal Asimétrico & Ausente

. Endereza miembros inferiores @ Normal Incompleto W Ausente

. Cabeza sigue fronco m Sl ) B No
Marcha B Nomnal Incompleta M No

. Otcos especifique: [ ]

[ ]

M Riesgo Bajo Riesgo Medio B Riesgo Alto

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL
EN EL RECIEN NACIDO DE 0-6 DIAS
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PREVIGen

VIII

159

01. Riesgo en el pano

PREWVIGen V “ B3j0 Medio ~ Aho
02. Remorragra ® Normal Moderada “ Excesiva
03. Hipertensién ® No Moderada ¥ Severa
04. Hipotensidn ™ No Moderada S Severa
C5. Taquicardla o No Moderada ™ Severa
06. Hipertermia ® No Moderada % Severa
07. Involucién uterina & Adecuada Subinvolucién  * Atonla
08. Insuficiencia respiratoria W No Moderada ® Severa
08. Edema ® No Regional ® Genetal
10. Infeccidn ® No Local “ Generalizada
11. Emuntorios ¥ Regulares Con dificuttad ™ No
12. Lactancia B Al seno Otra
13. Otros especifique: .

% Qiesgo Bajo Riesgo Medio ™ Riesgo Afto

PUERPERIO:

Inmediato hasta 24 horas

Mediato

Tardio

25 a 72 horas

4 a 42 dias

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL
EN EL PUERPERIO
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Anexo 3 Reporte médico
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Anexo 4 Reporte médico
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Anexo 5 Reporte del ultrasonido
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Anexo 6 Reporte de laboratorios del 23 de mayo del 2000

BIOMETRIA HEMATICA
Glucosa 70 mg/ dl
Hemoglobina 12.1
Hematocrito 39
Leucocitos 9600
Linfocitos 15
Monocitos 3
Eosinofilos
Basofilos 1
Segmentos 80
EXAMEN GENERAL DE ORINA
Leucocitos 9—10 campo
Densidad 1030
Epitelios 1/ campo
Bacterias +
Ph 5
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Anexo 7 Reporte del ultrasonido del 30 de junio.
30 DE JUNIO DE 2000
Utero aumentado de tamario, PUV cefdlico, fetométria DBP 85 mm LF 67 mm CC

280 CA 291 sugiriendo 32 — 33 semanas. Placenta corporal posterior grado |
normoinserta, LA normal. Cumb normnal.
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APENDICES

Apéndice 1. Autorizacion de seguimiento del embarazo

México D. F., a 05 de mayo de 2000

Por medio de la presente doy mi consentimiento para que la pasante de la
Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia Miriam Herandez Ortega con matricula
9554855 ~ 1 lleve a cabo el seguimiento de mi embarazo y utilice los datos
obtenidos para los fines que a ella convengan.

AT MENTE

Sra. Gloria E. Viliegas Cortes
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Apéndice 2. Plan dietético para 25 semanas de gestacion

Talla: 152 cm Peso al inicio del embarazo: 45 Kg.

Peso ideal al inicié del embarazo: 51 K600 g.

Peso esperado para la semana 25 de gestacion: 58 Kg.

Peso real para la semana 25 de gestacion: 56 Kg.

Tipo de dieta segtin su peso esperado para las semanas del embarazo: 54 — 60

Kg.=C

- RACIONES PARA CADA DIETA- | ‘DESAYUNG | COMIDA CENA .
1_cereales Y tub&rculos A — 3 3 2
2. Lipidos y azicares 1 2 1
3. Leguminosas y alimentos de origen 5 ) 5
animal
4. Frutas y verduras 3 4 3

DESAYUNO
2 huevos estrellados, %2 cucharada de aceite, 2 tortillas
1 Taza de jugo de naranja
% de taza de papaya y 'z platano
COMIDA
1 Taza de arroz, % taza de chicharos, ¥ taza de zanahorias, ¥z cucharada de
aceite
2 Higados de polio a la mexicana, ¥ cucharada de aceite, ¥ taza de frijoles
cocidos, 2 tortilias.
Y2 taza de pifa y 1 taza de sandia
CENA
% cucharada de aceite, ¥ taza de frijoles, 1 rebanada de queso manchego,
jtomate y cebolla al gusto.
Y taza de pina y % taza de papaya.
Tomar de 2 a 3 litros de agua al dia




Apéndice 3 Triptico de ta cervicovaginitis

;COMO LO PUEDO PREVENIR? - No usar tampones o toallas UNIVERSIDAD NACIONAL
vaginales por periodos AUTONOMA DE MEXICO
- Usar condén prolongados,

- Usar ropa de algodén

- Utilizar protectores en los baflos
publicos o colocar papel de bafto
en la taza.

- Evitar compartir ropa, toalla de
bafio y utensilios higiénicos.

-  Mantener una higiene femenina
adecuada.

- Bafiarse y cambiarse diario de

ropa interior

No secar la ropa interior en
lugares cerrados.

No automedicarse antibi6ticos.
Inspeccionar al compafiero sexual
para observar si hay secreciones ¢
4reas enrojecidas en ¢l pene.

La pareja se trate y tomen o
apliquen los medicamentos
prescrito por el médico.

Evitar las
durante el tratamiento.

relaciones sexuales

Elaborado por Ia
Hemandez Ortega.

ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CERVICOVAGINITIS POR
CANDIDIASIS.

pasante:

Miriam
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,QUE ES LA CERVICOVAGINITIS
POR CANDIDIASIS?

Es una infeccién enddgena causada por

un hongo o una levadura que afecta

comin mente a la valva y la vagina.

{QUE LO CAUSA?

Un hongo que se llama Candida

albincans.

¢EN QUIENES SE PRESENTA?

Ambos sexos; es mds frecuente en ia
mujere de entre 16 y 30 afios con
actividad
diabéticas, obesas, inmunosuprimidas,con
hipotiroidismo, VIH ¢ SIDA.

sexval  activa, personas

(COMO LO IDENTIFICO?

Sus sintomas son los

siguientes:
Comezén en vulva y vagina intenso,
secrecion blanca o amarilla espesa en

forma de requesén,no fétida,

Eritema y edema en la mucosa
vulvovaginal, lesiones por el rascado,

disuria y dispareunia.

(CUALES SON LAS

COMPLICACIONES?

En la pareja no hay dafio; pero el bebé
puede tener candidiasis bucal que se
caracteriza por la presencia de placas
blancas adherentes distribuidas sobre la

mucosa de la boca.
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Apéndice 4 Triptico de la infeccién de las vias urinarias

(CUALES SON SUS

CONSECUENCIAS?

Un mayor riesgo de que presentes trabajo
de parto prematuro, un choque séptico,
durante el

hipertensién,  anemia

embarazo, extensién directa de la
infecciéon, compromiso placentario y/o
miometrial, coricamnionitis,ruptura
prematura de membranas, bajo peso del
recién nacido, menor edad gestacional,

infeccidn neonatal y fiebre posparto.

¢ Cémo puedo prevenirio?
- vaciar con frecuencia la vejiga y
jamés ignorar la urgencia de
miceidn.

- Hacer el aseo perineal de adelante
hacia atrés.

- Evitar el uso de desodorantes y
duchas vaginales.

- Tomar de 2 a 3 litros por dfa,

- Consumir alimentos ricos én
vitamina C.

- Evitar tomar café, alcohol, té vy
especias.

- Acudir a sus consultas prenatales.

- Tomar los antibidticos preescritos

por su médico,

UNIVERSIDAD NACIONAL |
AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL  DE

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INEECCION DE ViAS URINARIAS EN |
EL EMBARAZO.

Elaborado la Miriam

Herndndez Ortega.

por pasante:
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;QUE ES LA INFECCION DE VIAS
URINARIAS?

Es un proceso infeccioso causado por la
presencia de mas de 100 000 colonias de
bacterias por mililitro de orina que afecta
al tracto urinario y puede o no

acompafiarse de sintomas de urosepsis.

{QUE LA CAUSA?

La bacteria que se presenta con mayor

frecuencia es la “Escherichia coli™.

(EN QUIENES SE PRESENTA?

La poblacién en general, se dice que es
més frecuente en la mujer debido a su
anatomia, personas con mala higiene
penineal, vaciamiento de la vejiga por
periodos prolongados, ingerir menos de 2
litros de agua diario y mujeres que se
encuentran en etapa reproductiva y el

embarazo.

JCOMO LA IDENTIFICO?

Puede que no tengas sintomas por que
puede ser asintomético, si es el caso se
detecta con un examen general de orina;

pero si estd

afectando a tu vejiga puedes senfir
disuria, urgencia, frecuencta, polaquiuria,
picturia,dolor suprapibico sin fiebre y
puede o no haber ‘hematuria e
incontinencia urinaria. Si la infeccién esta
afectando al rifién entonces puedes tener
fiebre, escalofrios, dolor costovertebral,
niusea, voémito, diarrea, constipacion,

frecuencia, urgencia y disuria.
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Apéndice 5 Triptico de la amenaza de parto pretérmino

¢, CUALES SON LOS RIESGOS?

Prematurez, retardo mental,
convulsiones, dafio cerebral minimo,
sordera, estrabismo, displasias

traquebronguiales y pulmonares,

hemorragia y muerte,

,COMO PUEDO PREVENIRLO?

- Comiendo mas carne,
suplemento de hierro vy
vitaminas.

- Beber 2 - 3 litros de agua.

- Descansar de 2 — 3 veces al
dia
izquierdb.

- No levantar objetos pesados.

en decubito lateral

- Evitar el cansancio.
- Visitas regulares de control
prenatal.

tY 8l ESTOY EN EL CASO DE
AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO?
Acude de inmediato con tu médico
para gue te revise y decida lo mejor
para ti y tu bebé:

- Hospitalizacién.

- Dejar que el trabajo de parto
continle para que se de el
parto.

- Hacer una cesarea.

- Inhibir el trabajo de parto y
mandarte a casa con las

siguientes indicaciones

Mantener reposo, hidratacion
oral, abstinencia de relaciones
coitales y regresar al hospital
en caso de que aumenten fas

contracciones.

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

AMENAZA DE TRABAJO
PRETERMINO

Elaborado por la pasante:
Miriam Hernandez ortega.
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¢ QUE FS UN PARTO
PRETERMINO?
Es aquel que ocume entre la
semana 20 y 37 de gestacion.

LEN QUIENES SE PRESENTA?

Mujeres menores de 20 y mayores
de 35 aflos, miden menos de 150
cm, primigestas, mala
alimentacién, y quienes realizan

trabajos pesados y/o fatigantes.

. QUE LO OCASIONA?
Se desconoce |a causa pero se
atribuye a enfermedades maternas
diabetes, hipertensién,
slfilis,

vias

como
cardiopatias, neumonla,

infecciones en urinarias vy

vaginales; anemia, tabaquismo,
dogradiccién, consumo excesivo de
café;

previos, partos prematuros previos,

tumores, miomas, abortos

placenta previa, desprendimiento

prematuro de placenta,

polihidramnios.

¢(COMO LO IDENTIFICO?

Por

medio de Ios

sintomas:

siguientes

Colicos de tipo menstrual o

abdominal.

Contracciones uterinas de 8 en

una hora.

Dolor lumbar poco

intenso,

constante e intermitente.

Dolor  persistente

musios

en l0s

Pesantez pélvica percibida por

la madre

Aumento © cambio de la

secrecion.
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Apéndice 6 Plan dietético para 27 semanas de gestacion
Talla: 152 cm Peso al inicio del embarazo: 45 Kg.
Peso ideal al inicié del embarazo: 51 K 600 g.
Peso esperado para la semana 27 de gestacién: 58, 600 Kg.
Peso real para la semana 25 de gestacion: 57Kg
Tipo de dieta segin su peso esperado para las semanas del embarazo: 54 ~ 60
Kg.=C

= RACIONESPARACADADIETA -~ = [ .DESAYUNO -.| -COMIDA | CENA~
T cereales Y tbdrculos - 3 | 3 2

2. Lipidos y azucares 1 2 1

3. Leguminosas y alimentos de origen animal 2 2 2

4, Frutas y verduras 3 4 3

DESAYUNO
2 enfrijoladas: 2 tortillas, ¥z taza de frijoles, % cucharada de aceite, 1 muslo de
pollo asado.
1 Taza de jugo de naranja, % taza de betabel y ¥ taza de jicama.
COMIDA
Y2 taza de fideo con jitomate.
Y Taza de atun, %2 taza de chicharos, ' taza de zanahorias.
1 taza de frijoles cocidos
% de papaya y % de pieza de meldn chico
CENA

2 panes de caja, ¥z cucharada de mayonesa, 1 rebanada de jamén, lechuga y
jitomate.

Y Taza de leche
3 Guayabas
Tomar de 2 a 3 litros de agua durante el dia
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Apéndice 7. Valoracién del neonato

A. Datos subjetivos: Gloria dice gue la bebé nacié a las 18: 40 por parto eutdcico
y peso 2, 750 gramos, midid 49 cm. y su APGAR de 8/9; la amamanta en el
hospital. Dice que ya en casa la bebé es muy tranquila porque llora para que le
cambien el pafial y para que le den de comer, duerme {a mayor parte del
tiempo, come cada 2 horas; las evacuaciones son aproximadamente seis al dia

de color negros, no sabe cuantas veces micciona al dia porque le pone paial
desechable.

B. Datos objetivos: Se trata de neonato de un dia de nacido del sexo femenino
que se encuentra en posicién flexionada, arropada y dormida, después de 30
minutos se despierta y la amamanta su mama después de cambiarla, se le pide
a la senora Gloria permiso para revisar a la bebé.

Sus signos vitales fueron: temperatura axilar de 37°C, respiraciones 45 X
minuto, frecuencia cardiaca de 120 por minuto; No se pudo pesar, mide 49cm.
de longitud, perimetro cefalico de 33 cm. y perimetro toracico 31 cm.

En la exploracién fisica se encuentra con piel lisa, hidratada y con un poco de
lanugo en hombros y espalda; la cabeza es simétrica y moldeada, se palpan
fontanelas planas, suaves y firmes, la anterior en forma de diamante de 2 cm.
aproximadamente, la posterior friangular y pequefa casi cerrada; escaso
cabello delgado; ojos negros con pupilas iguales, redondas; nariz en la linea
media, simétrica con conductos nasales permeables. Las orejas son
adecuadas para el tamano de la cabeza, su borde es ligeramente curvo, suave
y recupera su forma lentamente; labios y paladar integro, lengua en la linea
media;, cuello sin alteraciones; claviculas rectas, lisas e integras,
cardiopulmonar sin compromiso; mamas simétricas y planas de 1 cm. de
didmetro; abdomen ligeramente prominente con muidén umbifical en proceso
de deshidratacion, de color café, sin datos de infeccién; genitales ligeramente
edematosos, lo0s labios mayores cubren a fos menores; columna vertebral recta
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e intacta. Miembros superiores simétricos con cinco dedos en cada mano;

miembros inferiores rectos con cinco dedos en cada pie.

En la valoracion de los reflejos se encontré buena respuesta al reflejo de

busqueda; la succién es fuerte; presiéon palmar presente; De Moro presente, de
marcha normal.
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