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l.-INTRODUCCION

Una innovadora forma para brindar prevenciéon y dar cuidados en etapas
reproductivas para la mujer y pareja, es la consejeria genética de enfermeria en
la deteccion temprana de defectos al nacimiento, cuyo objetivo principal es
brindar a la pareja herramientas para la toma de decisiones en relacion a su
salud, sexualidad y reproduccion para evitar en lo posible alteraciones genéticas,
entendiendo a estas como que interfieren durante el embarazo en el desarrollo
fetal en etapas tempranas de la gestacion. Estas condiciones genéticas incluyen
defectos en los 6rganos del cuerpo e incluso aquellos que no son compatibles
con la vida.

Los defectos al nacimiento mas comunes son: el sindrome de turner, el sindrome
de down, el sindrome de williams, la espina bifida, el retraso psicomotor.

Para estar a la altura de los avances cientificos los profesionales de la salud
tienen el compromiso de investigar este tipo de alteraciones, tratamiento y
cuidados al paciente. Tal es el caso del rol de la enfermera en paises
desarrollados.

México enfrenta un gran reto ante la necesidad de formar profesionales de la salud
expertos en consejo genético ya que existen alteraciones por consanguinidad en
zonas y pueblos como en el caso de San Luis Tlaxialtemalco delegacién
Xochimilco DF

El eje de la consejeria genética es la promocion, prevencion, de los factores de
riesgo, acompafamiento a familias con estas alteraciones, el instrumento de
enfermeria es el (PAE), en este caso se utilizaron los denominados: patrones
funcionales de salud, Marjory Gordon aplicables a mujeres en etapa
gestacional, reproductiva.

EL primer nivel de atencién es de suma importancia por que es en el donde se
detectan factores de riesgo y se le proporcionan a la poblacién factores
protectores de los defectos al nacimiento por medio de la educacién, que incluyen

los riesgos de exponerse a tabaco, alcohol, contaminacion de desechos



industriales, radiaciones, deficiente alimentacion y estilos de vida insaludables en
la mujer en etapa reproductiva y gestacional.

Es dificil cambiar estilos de vida de un dia para otro pero haciendo conciencia de
malos habitos alimenticios e higiénicos se puede lograr un bienestar en el
individuo-familia y sociedad.

En la actualidad existen mitos, creencias y rechazo a personas alteraciones
genéticas por ignorancia, miedo. Una tarea para el sector salud, gobierno es
incorporar a la sociedad a estas personas por medio de redes de apoyo e informar

a la poblacion como prevenirlos



[I.-HORIZONTE HISTORICO DE LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO.

Datos arqueoldgicos han proporcionado indicios de que la domesticacién de
plantas y animales es uno de los antecedentes mas antiguos de la manipulacion
genética. Sin duda nuestros antecesores reconocieron la posibilidad de mejorar y
reproducir especies animales y vegetales que pronto mostraron sus bondades en

su alimentacién y desarrollo.

En Grecia (500-400 AC) se esforzaba el pensamiento por descubrir el origen de la
sustancia fisica y la naturaleza de la fuerza generadora de la expresion del adulto.
Hipdcrates argumentaba que el semen era formado a partir de diferentes partes
del cuerpo que van a través de la sangre hacia los testiculos. Los humores asi
traidos podrian ser sanos o enfermos. Los humores enfermos de esta manera
explicarian la aparicion de recién nacidos con anomalias congénitas o
deformaciones. Se creia ademas que los humores podian alterarse en los
individuos y asi pasar a la descendencia de esta forma los hijos heredar los
caracteres de los padres.

Aristételes por su parte propuso que el semen esta formado por la sangre y que su
capacidad generadora se debe a “Calor vital” propio. Este “calor vital” tenia por lo
tanto la capacidad de transmitir las caracteristicas de los padres. La descendencia
se generaba de la coccion de la sangre menstrual que era la materia de estos. El
embridén se producia del “modelado” inicial de la sangre menstrual con el semen

hasta formar un descendiente adulto.

William Harvey en el siglo XVII formulo la teoria de la epigénesis en el que un
organismo deriva de sustancias presentes en el huevo, que le ensamblan y
diferencian durante el desarrollo embriolégico. Esta teoria choca con el
preformismo que proponia que las células sexuales contenian un adulto en

miniatura llamado “humunculus”



Desde los siglos XVIII y XIX, los bidlogos se enfrentaron a problemas relacionados
con el procesamiento masivo de la informacion. Darwin, por ejemplo en su viaje en
el Beagle, recolect6é y proces6 manualmente multitud de datos sobre las especies.
Charles Darwin (1809-1882) cientifico britanico sent6 las bases de la teoria
evolutiva al plantear que todas las formas de vida se ha desarrollado a través de
un lento proceso de selecciéon natural. En 1868 Darwin escribe el libro “La
variacion de los animales y vegetales domesticados”

En el que trata de explicar la variacion genética a partir de la pangénesis en el que
las gémulas unidades fisicas que representan las distintas partes del cuerpo. Las
gémulas pasarian a los descendientes permitiendo la herencia de caracteres

adquiridos.*

El desarrollo de la genética con la formulacidon de las Leyes de Mendel hace mas
de 100 afos y el descubrimiento de la estructura del ADN en 1953, abrieron las
puertas de la investigacion que desembocé en el proyecto "Genoma humano" en
el aflo 1990. Desde los afios 60, el crecimiento en el nUmero de secuencias
conocidas de aminoéacidos de las proteinas impulso la aplicacion pionera de las

computadoras en biologia molecular.

El desarrollo de la genética como una disciplina cientifica, basada en claros
principios como las Leyes de Mendel y el descubrimiento de la estructura del ADN
condujo a nuevas investigaciones que crearon un volumen enorme de informacion
que era necesario guardar y analizar.?

El desarrollo actual de la genética se debe a la confrontacion del mendelismo y la
biometria de Sir Francis Galton:

Mendelismo: Los rasgos se transmiten de los padres a la descendencia gracias a
la herencia de factores o particulas (genes).

! criminalistic.org/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=56

2 www.wikilearning.com/articulo/bioinformatica_moleculas_y vidaantecedentes_hustoricos/8137-

10-45



Cada parental aporta un factor para que aparezcan los rasgos en la descendencia.
Las parejas de factores se separan unas de otras durante la formacion de los
gametos masculinos y femeninos. Ambos parentales contribuyen por igual a la
aparicion de los rasgos en la descendencia.

Biometria (Sir Francis Galtdn): Los hijos reciben de sus padres la mitad de sus
caracteristicas hereditarias - Los padres contribuyen por igual a la descendencia.
Si un caracter tiene base genética el parecido entre parientes cercanos sera

mayor que entre parientes lejanos y que entre personas no emparentadas.

Sir Ronald A. Fisher en 1918

Fue capaz de demostrar que el parecido entre parientes para
rasgos complejos (sujetos del enfoque biométrico) podia
interpretarse en términos mendelianos (segregacion mendeliana de

genes de efecto aditivo).

Cronologia de la evolucion en el estudio de la genética:

e Mendel — 1856 Experimentos de hibridacion — Leyes de Mendel

o Galtdén - Estudios gemelares - Biometria - fin Siglo XIX

e Redescubrimiento de las Leyes de Mendel (de Vries, Correns y Tschermak)
Inicio Siglo XX

e Landsteiner - Descubrimiento del sistema ABO (1901)

e Garrod - Errores congénitos del metabolismo ("Alcaptonuria™) 1902

e Boveriy Sutton — Teoria Cromosomica de la herencia. 1903

e Johansen - Introduce término de "GEN" 1909

e Bernstein - Determinismo del sistema ABO 1924

o Fisher, Haldane y Wright - Bases de la genética de poblaciones - '20 - '40

e Beadle, Tatum - "Un gen, una enzima" — 1941

e Avery. McLeod, McCarty - Los genes estan formados por DNA — 1944

e Pauling, Ingram - Anemia falciforme - Hemoglobina S - '40 - '50


http://www.adi.uam.es/personal_pdi/ciencias/gpepe/g-humana/clases/Tema_00-intro/the%20correlations%20between%20relatives%20on%20the%20supposition%20of%20mendelian%20inheritance.pdf

o James Neel - Efecto de las radiaciones en las poblaciones humanas - '40

« Watson y Crick - Estructura fisica del DNA — 1953

e TjioylLevan-2n =46 - 1956

e Lejeune - Sindrome de Down , 3 cromosomas 21 — 1959

o Hibridacion de células somaticas in vitro - Localizacibn de genes en
cromosomas - (Barski - Littlefield) - '60 - '70

e Teécnicas del DNA recombinante, PCR, etc. - Localizacion fisica de genes, o
secuencias de DNA, clonacion, secuenciacion... mediados de los '70 hasta
la actualidad

e Proyecto genoma - HUman Genome Organization (HUGO) - Cartografiado

y secuenciacién del genoma humano (aprox. 4 x 10°) - desde finales de '80

e Proyecto de la Diversidad del Genoma Humano - (HDG) — 1994

e Secuenciacion del Genoma Humano [Celera - Consorcio Publico] - Junio,
2000

e Publicacion del borrador inicial de la secuencia del genoma humano -
Febrero, 2001

« La secuencia del genoma humano se da por completada - Abril, 2003 °

3 www.uam.es/depatamentos/ciencias/biologia/MODIFICACIONES/genthuman.html-18k
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III.-NATURALEZA DE LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO.

Defecto al nacimiento se define como toda alteracion morfolégica o funcional
presente en el momento del nacimiento, la cual impide la correcta adaptacion del
recién nacido en los aspectos biologicos, psicologicos y sociales; pudiendo
producir muerte o incapacidad permanente del recién nacido para crecer y
desarrollarse.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el afio pasado hubo
alrededor de 150 millones de personas con alteraciones en su desarrollo, de los
cuales el 40% de estos problemas fueron generados durante el periodo perinatal;

esto es, durante el embarazo.

En nuestro pais nacen 2, 500,000 nifios cada afio, de los cuales el 25% padecen
uno o méas defectos al nacimiento, siendo uno de los principales los defectos

relacionados al tubo neural.?

Las causas de la mayoria de los defectos de nacimiento son desconocidas (70 %),
y en otros casos los defectos de nacimiento pueden estar ocasionados por las

acciones de la madre durante el embarazo, tales como alcohol o drogas.

Los defectos de nacimiento pueden estar ocasionados por varios factores,
incluyendo:

-Herencia

-Abuso de sustancias ilegales por parte de la madre
-Uso de un medicamento de prescripcion por parte de la madre

4 www.silanes.com.mx/folivital/html/defectol.html-4k
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Los defectos congénitos son la causa principal de muerte en los nifios menores

de un afio y causan 1 de cada 5 muertes:

* 18 bebés mueren cada dia en EE.UU. Como consecuencia de un defecto
congénito.

» Los defectos del corazon y las extremidades son los defectos congénitos mas
comunes.

* Millones de ddlares son gastados cada ano para el cuidado y el tratamiento de

nifios con defectos congénitos.

En muchos casos, la mutacién de un solo gen puede ser causante de un defecto
congénito. Todos los seres humanos tenemos un minimo de 20.000 a 25.000
genes que determinan rasgos como el color de los ojos y del cabello, y que
ademas controlan el crecimiento y el desarrollo de cada componente de nuestros
sistemas fisicos y bioquimicos. Los genes estan contenidos en cada uno de los 46

cromosomas que residen en las células.

Los nifios obtienen la mitad de sus genes de cada uno de los padres. Es posible
heredar una enfermedad genética cuando uno de los padres (que puede padecer
o no la enfermedad) le trasmite un gen anormal.

Esto se conoce como herencia dominante; por ejemplo:

e Acondroplasia (una forma de enanismo)

e Sindrome de Marfan (una enfermedad del tejido conjuntivo)

Muchas otras enfermedades genéticas sélo se heredan cuando ambos padres (sin
padecer estas enfermedades) son portadores del mismo gen anormal y lo

transmiten al nifio. En estos casos hablamos de herencia recesiva; por ejemplo:

« Enfermedad de Tay-Sachs (un trastorno fatal del sistema nervioso)

o Fibrosis quistica (un trastorno fatal de los pulmones y otros érganos que

afecta principalmente a las personas de extraccion caucasica)

12



También existe una forma de herencia ligada al cromosoma X en la que los hijos
varones pueden heredar una enfermedad genética de una madre portadora del

gen (y que, por lo general, no la padece); por ejemplo:

« Hemofilia (un trastorno que afecta la capacidad de coagulacion de la

sangre)

« Distrofia muscular de Duchenne (una debilitaci6n muscular progresiva).®

Distintas anomalias en la cantidad o estructura de los cromosomas pueden
producir numerosos defectos congénitos. Por lo general, las anomalias
cromosomicas son resultado de un error producido durante el desarrollo de un
ovulo o espermatozoide. Como consecuencia de este error, el bebé puede nacer
con una cantidad excesiva o insuficiente de cromosomas, o con uno 0 mMas

cromosomas rotos o distribuidos de otra manera.

El sindrome de Down, en el que el bebé nace con un cromosoma 21 adicional, es
una de las anomalias cromosdémicas mas comunes. Los niflos afectados
presentan diferentes grados de retraso mental, rasgos faciales caracteristicos v,
con frecuencia, defectos cardiacos y otros problemas. Los bebés que nacen con
copias adicionales del cromosoma 18 6 13 sufren de varios defectos congénitos vy,
por lo general, mueren durante los primeros meses de vida. Por lo general, la
existencia de copias adicionales de la mayoria de los otros cromosomas no
permite al feto llegar al nacimiento y son causas comunes de aborto espontaneo.

®March of Dimes Perinatal Data Center.Maternal, Infant, and Child Health in the United States,
2001 www.discapacinet.gob.mx/wb2/eMex/eMex_Defectos_al_nacimiento - 41k
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La falta o el exceso de cromosomas sexuales (X e Y) afecta el desarrollo sexual y
puede producir infertilidad, anomalias en el desarrollo y problemas de conducta y
aprendizaje. No obstante, la mayoria de las personas afectadas lleva una vida
relativamente normal. Algunos ejemplos son sindrome de Turner (la falta de la
totalidad o parte de un cromosoma X en las nifias) y sindrome de Klinefelter (la

presencia de uno o mas cromosomas X adicionales en los nifios).
Factores ambientales

Las sustancias ambientales que pueden causar defectos congénitos se
denominan teratdgenos; por ejemplo, el alcohol, ciertas drogas y medicamentos,

las infecciones y ciertos productos quimicos.

Cada afio nacen entre 1.000 y 6.000 bebés con sindrome alcohdlico fetal (FAS) en
los Estados Unidos.4 ElI FAS es un patron de defectos congénitos mentales y
fisicos comun en los bebés de madres que consumen alcohol en exceso durante
el embarazo. Las mujeres embarazadas o que estan planificando un embarazo no
deben beber alcohol en absoluto. Incluso el consumo moderado o leve de alcohol

durante el embarazo puede representar un riesgo para el bebé.

Algunas drogas y medicamentos pueden causar predisposicion a ciertos defectos
congénitos. Por ejemplo, la isotretinoina, comercializada con los nombres
Accutane, Amnesteem, Claravis y Sotret y utilizada para tratar el acné, conlleva un
alto riesgo de defectos congénitos serios. Las mujeres embarazadas o en edad
fecunda no deben utilizar nunca este medicamento. Las drogas ilicitas, como la

cocaina, también pueden conllevar un riesgo.

Ciertas infecciones pueden producir defectos congénitos si la mujer las contrae
durante el embarazo. Cada afio nacen aproximadamente 40.000 bebés
(aproximadamente el uno por ciento de todos los recién nacidos en los Estados

Unidos) con una infeccion viral llamada citomegalovirus (CMV).
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Aproximadamente uno de cada 10 bebés infectados sufre discapacidades graves,
como retraso mental y pérdida de la visién y la audicion. Con frecuencia, las
mujeres embarazadas se contagian del CMV a partir de otros nifios pequefios,

que, por lo general, presentan pocos sintomas o ninguno.

Las infecciones transmitidas sexualmente que pueda sufrir la madre también
pueden poner en peligro al feto y al recién nacido. Por ejemplo, si no se trata, la
sifilis puede producir un nacimiento sin vida, la muerte del neonato o defectos en

los huesos. Aproximadamente 412 bebés nacieron con sifilis congénita en 2002.

Defectos congénitos multifactoriales

Todo parece indicar que algunos defectos congénitos son resultado de una
combinacion de uno o mas factores genéticos y factores ambientales. En estos
casos se habla de herencia multifactorial. En ocasiones, un individuo hereda uno o
mas genes que lo hacen mas propenso a tener un defecto congénito si se expone
a ciertas sustancias ambientales, como el humo del cigarrillo. Estas personas
tienen una predisposicion genética a tener un defecto congénito. Pero si no se
exponen a la sustancia ambiental antes del nacimiento, es probable que no lo

tengan. Algunos ejemplos de defectos congénitos multifactoriales son:

« Labio leporinoffisura palatina (una abertura en el labio y/o en el techo de la

boca)

o Defectos del tubo neural (defectos congénitos serios en el cerebro y la
médula espinal, como la espina bifida y la anencefalia)

o Defectos cardiacos

¢,Cuadles son algunos de los defectos congénitos mas comunes?

El labio leporino/fisura palatina y el sindrome de Down son algunos de los defectos
congénitos mas comunes en los Estados Unidos. Aproximadamente 6.800 bebés
nacen con labio leporinof/fisura palatina cada afio. Este defecto puede causar
problemas para la alimentacion y para el desarrollo del habla y el lenguaje.

15



Algunos bebés afectados tienen una pequefia hendidura que puede corregirse con
un procedimiento quirdrgico mientras que en otros casos mas graves se requieren

varias cirugias. Cada afio nacen cerca de 5.500 bebés con sindrome de Down.

Cada afio nacen aproximadamente 1.900 bebés con un defecto cardiaco serio
llamado transposicion de las grandes arterias. Una cantidad ain mayor nace con
otros defectos cardiacos serios. Si bien los avances en la cirugia han mejorado
notablemente las perspectivas para los bebés afectados, estas anomalias siguen
siendo la principal causa de muerte relacionada con los defectos congénitos. En
general, se desconocen las causas de las malformaciones en el corazon del bebé,

aunqgue se cree que las causas radican en factores genéticos y ambientales.

La espina bifida (0 espina abierta) afecta a aproximadamente 1.300 bebés cada
afo. Los bebés afectados sufren diferentes grados de pardalisis y problemas en la
vejiga y los intestinos. Se cree que tanto los factores genéticos como ambientales
(incluidas cantidades insuficientes de una vitamina llamada acido folico) son

determinantes.

Otros defectos congénitos comunes son los defectos musculo esqueléticos (que
incluyen defectos en los brazos y en las piernas), defectos gastrointestinales
(incluidos defectos en el eséfago, el estbmago y los intestinos) y defectos en los

ojos. Por lo general, esos defectos congénitos son multifactoriales.

¢ Qué son los defectos congénitos de la quimica del organismo?

En 2002, aproximadamente 3.000 bebés nacieron con trastornos que afectaban la
quimica de su organismo (trastornos metabdlicos). Estos trastornos no son visibles

pero pueden ser nocivos e incluso fatales.

La mayoria de los trastornos en la quimica del organismo son enfermedades
geneéticas recesivas. Estas enfermedades son causadas por la incapacidad de las

células de producir las enzimas (proteinas) necesarias para transformar ciertos
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productos quimicos en otros, o para transportar sustancias de un lugar a otro. Un
ejemplo es la enfermedad de Tay-Sachs. A los bebés afectados les falta una
enzima necesaria para descomponer ciertas sustancias grasas presentes en las
células cerebrales. Estas sustancias se acumulan y destruyen las células
cerebrales, produciendo ceguera, pardlisis y la muerte antes de los cinco afios de
edad.

Otro ejemplo es la fenilcetonuria (PKU), que impide a los bebés afectados
procesar parte de una proteina, la cual se acumula en la sangre y produce dafio
cerebral. La PKU se detecta mediante las pruebas de deteccién habituales
realizadas a los recién nacidos, las cuales hacen posible alimentar a los bebés

afectados con una dieta especial con el fin de prevenir el retraso mental.

March of Dimes recomienda someter a todos los recién nacidos a pruebas de
deteccién para 29 trastornos (incluida la pérdida de audicion), para los que existen

tratamientos eficaces.®

¢, Pueden prevenirse los defectos congénitos?

Hay una serie de medidas que toda mujer puede tomar para reducir el riesgo de
tener un bebé con un defecto congénito. Una medida importante es realizar una
consulta con el médico antes de quedar embarazada. Durante esta consulta, el
médico puede identificar, y a menudo tratar, trastornos de salud que podrian
representar un riesgo durante el embarazo, como por ejemplo la hipertension y la
diabetes. El médico puede brindarle informacion a la mujer acerca de los factores
relacionados con el estilo de vida, como por ejemplo fumar o beber alcohol, y
acerca de las situaciones ocupacionales que pueden representar un riesgo para el

embarazo.

6 March of Dimes Perinatal Data Center.Maternal, Infant, and Child Health in the United States,
2001 www.discapacinet.gob.mx/wb2/eMex/eMex_Defectos_al_nacimiento - 41k
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El médico también puede asegurarse de que los medicamentos que esta tomando
la mujer sean seguros durante el embarazo. Todas estas medidas contribuyen a

prevenir los defectos congénitos.

La consulta previa al embarazo es de especial importancia para mujeres con
problemas de salud cronicos que pueden afectar el embarazo, como la diabetes,
la hipertension y la epilepsia. Las mujeres con una diabetes mal controlada, por
ejemplo, tienen muchas mas probabilidades que las mujeres no diabéticas de
tener un bebé con un defecto congénito grave. Sin embargo, si logran controlar el
nivel de azucar en la sangre antes del embarazo, tendran casi las mismas

probabilidades que una mujer no diabética de tener un bebé sano.

En la consulta previa al embarazo el médico puede controlar si la mujer se
encuentra al dia con las vacunas. Si no es inmune a la rubéola y a la varicela, se
debe vacunar antes de quedar embarazada. Gracias a la difusion de las
campafas de vacunacion durante la infancia, la rubéola es poco frecuente en la
actualidad. No obstante, si la mujer contrae la enfermedad, el riesgo de tener un
bebé con defectos congénitos sera alto.

La varicela también puede producir defectos congénitos, aunque el riesgo es bajo.
Deber& esperar un mes luego de haberse vacunado antes de intentar quedar

embarazada.

El médico también le realizara preguntas a la mujer acerca de su historia clinica y
la de su pareja y su familia. Esta informacion puede ayudarle a identificar factores
de riesgo de defectos congénitos o condiciones genéticas heredadas. El médico
podr& derivar a las parejas con factores de riesgo a un asesor en genética, quien
podra analizar con los padres los riesgos de defectos congénitos en sus hijos y
solicitar analisis de sangre (por ejemplo, pruebas de portador), cuando sea

necesario.
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Todas las mujeres en edad fecunda que podrian quedar embarazadas deben
tomar a diario un complejo multivitaminico que contenga 400 microgramos de la
vitamina B llamada acido félico. Los estudios demuestran que si se toma esta
vitamina antes y durante las primeras semanas del embarazo, se reduce el riesgo
de tener un bebé con defectos del tubo neural (espina bifida y anencefalia). Si la
mujer ya ha tenido un bebé con alguno de estos defectos congénitos, debe
consultar a su médico antes de quedar embarazada para saber la cantidad de
acido félico que debe tomar. Por lo general, se recomienda una dosis mas alta, de
4 miligramos. Las mujeres diabéticas, epilépticas u obesas tienen un riesgo mayor
de tener un bebé con estos defectos congénitos. Es conveniente que consulten a
su médico antes del embarazo para saber si deben tomar una dosis mayor de

acido folico.’

Las mujeres que estan embarazadas o que tienen pensado quedar embarazadas
deben evitar el alcohol, el tabaco y las drogas ilegales, ya que pueden producir
defectos congénitos y otras complicaciones durante el embarazo. Asimismo,
deben abstenerse de tomar cualquier medicamento —con receta, sin receta o0 a

base de hierbas— sin consultar antes a su médico.

También deben evitar cambiar la arena higiénica del gato o comer carnes crudas o
poco cocidas. Estas son posibles fuentes de toxoplasmosis, una infeccion que
puede causar defectos congénitos ®

! March of Dimes Perinatal Data Center.Maternal, Infant, and Child Health in the United States,
2001www.discapacinet.gob.mx/wb2/eMex/eMex_Defectos_al_nacimiento - 41k

® www.nacersano.org/centro/9388_10472.asp-107k
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¢, Que es un gen?

e Es una unidad de funcion ( cistron)
e Unidad de recombinacion (recon)

e Unidad de mutacién (muton)

Un gen consta de una longitud de DNA cuya funcién es producir un polipéptido
que puede combinarse con otros polipéptidos para producir proteinas

biol6gicamente activas tales como enzimas.
¢, Qué con las alteraciones genéticas?
Consiste en un aumento o una disminucion del nUmero cromosémico.

HIPLODIA: Disminucion de uno o mas cromosomas, cuando falta solamente un

cromosoma se denomina monosomia.
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IV.- LA PROFESION ENFERMERA FRENTE A LOS DEFECTOS AL
NACIMIENTO.

Desde hace 20 afios Gen, a través del Centro de Investigaciéon Materno Infantil
(Cimigen), ha logrado que las enfermeras sean parte de un sistema integral para
la prevencion de los Defectos al Nacimiento, porque su rol se centra en cuidar la
salud de las mujeres embarazadas e identificar aquellos factores (edad, nutricién,
presion arterial, diabetes, infecciones gineco-urinarias) que pudieran poner en
riesgo la salud de la madre y del nifio durante su gestacién y después de su

nacimiento.

Expertos del Grupo de Estudios del Nacimiento A.C. (Gen) consideraron que con
la formacion y el apoyo de mas enfermeras especializadas en obstetricia y
perinatologia, se podria reducir en un plazo de uno a tres afios, el 50% de las

muertes maternas y de recién nacidos que se registran en el pais, las cuales se

relacionan con los Defectos al Nacimiento. °

Dice Margaret Comerford Freda. "Las mujeres embarazadas y los padres
necesitan saber tanto como sea posible acerca de su propia salud y la de sus
hijos." Desde 1993, la Dra. Freda ha sido la Asesora de Enfermeria en la
Fundacién Nacional de Defectos de Nacimiento March of Dimes y la Presidenta
del Consejo Asesor Nacional del Enfermero March of Dimes. Ademas, la Dra.
Freda sirve como redactora de The American Journal of Maternal Child Nursing.™®

*diariodemexico.com .mx/?module=displaystory&_story_id=28534&fomat=html|-31k

10 s, pampers.com/es_US/about/page/exp_details/conte ntd/61
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La informacién sobre descubrimientos en genética cada vez estd mas presente en
nuestras vidas, La comprension de la contribucién que los factores genéticos
tienen en el desarrollo de las enfermedades también tiene implicaciones en la
practica de enfermeria.

Tanto enfermeras como matronas nos enfrentamos con frecuencia con situaciones

relacionadas con el campo de la genética, por ejemplo.

*Una mujer embarazada tiene que enfrentarse al resultado de una ecografia

que muestra que el nifio tiene una anomalia congénita.

*Los padres de un nifio consultan por el retraso de desarrollo o dificultades de

aprendizaje.

*Los padres de un nifio con una patologia genética buscan informacion de

diagndstico prenatal ante un futuro nuevo embarazo.

*Una persona acude a la consulta con una historia personal o familiar de cancer

de mama o de intestino.

* Cuidamos a adultos o nifios que tienen una enfermedad genética conocida,
por ejemplo, fibrosis quistica, enfermedad de Huntington, Duchenne, o

Hemocromatosis.

El familiar de una persona con una enfermedad genética esta preocupado
sobre si podria desarrollar la enfermedad o podria tener un hijo con la misma
enfermedad.

De hecho una gran cantidad de las habilidades que se requieren para incorporar la
genética a la practica de enfermeria es parte de lo que las enfermeras ya hacen.
Los aspectos centrales de la practica de enfermeria son la promocion de la salud

para la reduccion de los riesgos, la educacion a la poblacién, dar apoyo y consejo,
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trabajar con las familias. La clave del cambio que supone la integracion de la

genética en la practica de enfermeria es la formacion en genética.

Debemos prepararnos para poder identificar a los sujetos que podrian beneficiarse
de los servicios y de la informacidn genética, tener conocimientos basicos para
sospechar cuando un individuo o una familia tienen riesgo.

Las competencias que podrian asumir las enfermeras en relacion con este tema
sefalarian las dos siguientes:

1. Demostrar conocimiento y comprension del rol de la genética y otros
factores, en el mantenimiento de la salud, la manifestacién, modificacién, y
prevencion de la expresion de la enfermedad. Esto le permitira identificar a
los individuos que puedan beneficiarse de los servicios y de la informacion

genética.

2. Conocimiento y comprension de las limitaciones de las pruebas y de la
informacion genética, teniendo en cuenta los problemas éticos, legales y
sociales relacionados con la realizacion de las mismas y el registro de este

tipo de informacion.

Deben ser guia para de dos objetivos formativos claves:1) la adquisicién de
habilidades para recoger informacion de la historia familiar y derivar a un
especialista en genética cuando sea necesario y 2) ser conscientes de la
necesidad de adquirir conocimientos para la comunicacioén. Las limitaciones que

hoy en dia presentan muchas de las pruebas genéticas hacen necesario,

En el manejo de la informacién las enfermeras tendran que clarificar conceptos
errbneos acerca de la genética o la percepcion de riesgo e informar de las
garantias de confidencialidad de la informacion.

En nuestro pais aun no se han desarrollo los programas educativos que integren
los avances de la investigacion genética en el curriculum de los profesionales de

la salud, tampoco en enfermeria.
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Tenemos que tomar nota de otros paises que van mas adelantados (en el Reino
Unido la mayoria de los consejeros genéticos son enfermeras) y aprovechar la
oportunidad que nos ofrecen los acuerdos de Bolonia.

Los profesionales necesitaran ser competentes en este campo emergente y
pensar en la genética como un determinante més de la salud. Es importante que
los profesionales de enfermeria tengan conocimientos en genética a todos los

niveles; dejar la genética fuera de nuestra profesion seria un error. **

V.-EL MODELO DE LA CONSEJERIA GENETICA DE ENFERMERIA
EN EL MARCO DE LOS MEGAPROYECTOS DE LA UNAM.

La Consejeria Genética de Enfermeria reclama un proyecto conjunto de los
profesionales que cobra sentido inserto en el Megaproyecto de Nuevas
Estrategias Epidemiolégicas Gendmicas y Protednicas en Salud Publica.
Generalmente existen correlaciones entre las disciplinas, y aun mas, los Defectos
al Nacimiento aglutinan varias areas de conocimiento. Estas areas representan
correlaciones y problemas, que pueden irse atendiendo paulatinamente en tanto el
equipo de Enfermeria se autocapacita por el mismo proceso de investigacion
practicado es decir a traves de la investigacion participativa.

Méas que un modelo la Investigacion participativa el esquema se adecua a la
naturaleza del problema elegido; es decir la Consejeria de Genética.

El esquema considera dos planos o niveles en que se realizara el trabajo:
Institucion y Equipos de Consejeria Genética de Enfermeria.

1 Autor: M2 Concepcién Martin Arribas Titulo: Los avances en genética y los
profesionales de enfermeria, Revista 21, Madrid 23 de febrero de 2006.
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Esquema de estrategia conforme a una Didactica Critica.

-Primer nivel: Institucion.

A. Formacion de Equipos de Consejeria Genética de Enfermeria para el

desarrollo del proyecto.

Objetivo:
Que el equipo de Consejeria construya un proyecto didactico global.

Acciones:

Formar equipos integrados por profesionales de Enfermeria.

Realizar evento de autocapacitacion en la investigacion participativa.
Determinar objetivos y metodologias.

Analizar posibilidades y limitaciones institucionales.

Promover la participacion de alumnos de pregrado y postgrado diferentes
formas y momentos.

Analizar el desarrollo del proyecto entre los participantes.

B. Elaboracién de propuesta de programa de trabajo para el grupo.

Objetivo:

Que los participantes estructuren una propuesta programatica minima.

Acciones:

Ubicar el curso en el marco de la deteccion y prevencion de los Defectos al
Nacimiento.

Jerarquizar los objetivos de aprendizaje del curso, tanto de conocimiento
como de relacién pedagdgica.

Seleccionar la teméatica general minima del curso.

Determinar las fuentes de informacion,

Disefiar un estrategia general del curso,

Prever actividades de evaluacion y acreditacion,

Redactar el proyecto de programa de trabajo.
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Segundo Nivel: Equipos de Consejeria Genética de Enfermeria.

A) Definicion del campo de estudio e investigacion.

Objetivo:
Que el grupo de Consejeria Genética de Enfermeria:
-Estructure un marco de referencia desde el cual iniciar el andlisis critico.
-Delimitar el campo de estudio a partir de una aproximacion inicial a la realidad.
- Se introduzca en el trabajo de grupo.
Acciones:
-Confrontar las expectativas de los miembros del equipo frente a la propuesta
formativa.
-Analizar criticamente la propuesta del programa.
-Determinar estrategias iniciales de trabajo.
-Elaborar en grupo un marco de referencia que:
e Expliciten concepciones del sentido comun.
e Documentar conceptos y teorias fundamentales del curso.
e Establecer premisas sobre los términos a utilizar.
e Recolectar la informacion existente para:
-Aproximarse al campo de estudio e investigar el estado de cosas;
-Localizar concepciones, explicaciones y opiniones generalizadas.
Indagar la problematica del area y formas usuales de abordar los temas.
-Analizar el discurso empleado
-Detectar vacios, distorsiones y contradicciones al confrontar con el marco de
referencia.
-Sistematizar la informacion.
*Estructurar un marco teérico de la informacion obtenida de diversas fuentes
asi como su redaccion.
*Determinar la problematica detectada; estudiando los fundamentos tedricos
pertinentes y analizar las opciones para abordar la problematica, con los

recursos disponibles y las limitaciones institucionales.
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B). Programacion y ejecucién del proyecto de trabajo.

Objetivos:

Que el equipo de Consejeria Genética de Enfermeria:
-Se integre como tal e inicie la consejeria.
-Elabore proyectos de investigacion participativa.

-Obtenga productos de la investigacion.

Acciones:

-Elaborar un proyecto grupal para la investigacion participativa que considere:
*Promover la organizacion del grupo.

e Revisar las estrategias iniciales.

e Disefar estrategias para abordar la Consejeria Genética de Enfermeria.

Determinar los productos finales.

Definir el lenguaje a utilizar.

Sefalar roles y tareas en tiempos aproximados.

Seleccionar y disefar instrumentos técnicos (guias, materiales, ejercicios,

etc)

-Poner en préctica y evaluar el proyecto grupal a través de:

¢ Implementacion de estrategias de investigacion.

e Andlisis de los procesos de Consejeria Genética de Enfermeria.

e Trabajar con las fuentes de informacion y conocimiento (Informes de las
otras investigaciones o proyectos)

e Promover y participar en experiencias de cambio con referencia a los
distintos problemas prioritarios para el macroproyecto.

e Elaborar productos finales (articulos, informes, etc)

-Difusién y confrontacion de los productos y resultados obtenidos.

*Someter a cuestionamiento las experiencias y productos.

*Plantear nuevas explicaciones.

*Reestructurar los marcos teoricos.

*Plantear nuevas necesidades y problemas en materia de consejeria genética.
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VI.- SAN LUIS TLAXIALTEMALCO Y LA UNIDAD DE ATENCION
PRIMARIA DE ENFERMERIA DE LA ENEO-UNAM.

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL CUEC.

Siendo directora de la ENEO la Lic. Graciela Arroyo de Cordero y ante la
preocupacion de contar con un espacio que diera coherencia a los Planes y
Programas de Estudio en una practica comunitaria que cubriera las expectativas
planteadas con relacién al desarrollo de intervenciones independientes de
enfermeria que favorecieran el ejercicio libre de la profesion; se obtiene el 29 de
octubre de 1991 un local de 410 m2 de los servicios Metropolitanos en la figura
juridica de “Préstamo gratuito revocable”, ubicado en el Centro de Barrio del
Pueblo de San Luis Tlaxialtemalco con una poblaciéon de 1 0000 habitantes y 6.5.

km2 de extensién.?

12 CUEC. ENEO UNAM: Manual de organizacién y funcionamiento. 2007. Pp. 8-19
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La UNAM la recibe y procede a su remodelacién y equipamiento que dura casi 5
meses tiempo en el que se realiza el diagndstico de salud con alumnos de tercer
semestre, se delinea el proyecto de trabajo y el 11 de mayo de 1992 del mismo
afio se abrio al publico como Sede de Practica de Atencion Primaria a la Salud,
ofreciendo intervenciones de Enfermeria en consultorios y en el trabajo
comunitario a través de cinco programas baésicos: Salud Familiar, Salud Escolar,
Salud Laboral, Salud Ambiental y Salud en el Deporte y la Recreacion; programas
que fueron estructurados para insertar cualquier tipo de practica comunitaria que
requieran estudiantes de pregrado de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
asi como de especializacion o posgrado.

Para fortalecer la aceptacion de esta unidad de Salud en la comunidad se ofrecen
servicios continuos de Enfermeria durante 6 horas de 9 a 15 hrs. de lunes a
viernes a través de pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, bajo
la tutoria académica de docentes.

Se iniciaron las actividades con 4 pasantes y cada afio se han incrementado hasta
llegar a 20 lo que ha dado actualmente credibilidad y una nueva imagen de accién
de las Licenciados en Enfermeria y Obstetricia al realizar intervenciones
independientes pero en coordinacion con diferentes instancias de salud de
asistencia social gubernamentales y de la iniciativa privada.

En el 2006 cambié su nombre a Centro Universitario de Enfermeria Comunitaria
(CUEC) por encontrarlo mas coherente con la funcion social que realiza y
favorecer la aceptaciéon y arraigo en la poblacién al no sentirse solo objeto de
practica.

A partir de que la ENEO se convierte en Centro Colaborador de la OMS/OPS se
inicia la consolidacion de tres lineas de investigacion en Salud Reproductiva,
Diabetes y Salud del Adulto Mayor.

El CUEC se ha convertido en un modelo de formacién y de atencion de
Enfermeria motivo por el cual se reciben constantemente solicitudes para visitas
de observacién y residencias de diferentes instancias formadoras de recursos

humanos de enfermeria de pre y posgrado, tanto nacionales como del extranjero;

29



asi mismo se reciben solicitudes para asistir a eventos diversos donde se
muestran diferentes aspectos del CUEC — ENEO — UNAM.

FILOSOFIA

El Centro Universitario de Enfermeria Comunitaria (CUEC) de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia fundamenta sus acciones en una de las funciones
sustantivas de la Universidad que se refiere a la vinculacién con la sociedad, a la
vez su filosofia la enmarca en los postulados expresados en la declaracién de
Alma Ata, que sefala la “Atencién Primaria a la Salud como asistencia sanitaria
esencial basada en métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundadas y
socialmente aceptables puestas al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion a un costo que la comunidad y el pais
pueda soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo con

espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion”.

La Atencion Primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud,
que constituye la funcién central y nucleo principal del desarrollo social y
econdmico, global de la comunidad. De esta manera el CUEC representa un
servicio de primer nivel de atencion que a través de Enfermeria brinda a los
individuos, familia y comunidad, la atencion de salud en el lugar mas cercano a su
residencia, trabajo, escuela, o cualquier espacio de reunion grupal, constituyendo
un primer elemento en el proceso permanente de intervenciones independientes
de Enfermeria para la identificacion de riesgos y atencién de problemas de salud
incipientes, reversibles con terapéutica sencilla comun a la Enfermeria,
fundamentadas es su perfil profesional y en teorias de Enfermeria y de otras

disciplinas.
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MISION

Consolidar las nociones de Enfermeria Comunitaria adquiridas durante la
formacioén de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, a través de un escenario
real, en el cual se posibilita desarrollar programas de atenciébn a la salud
congruentes con sus caracteristicas propias, recuperadas periédicamente por
quienes se especializaran en aquellas areas del conocimiento y del cuidado de
Enfermeria en sustento de la generacion de acciones que se entregaran a la
comunidad en su beneficio.

Por otro lado se genera el desarrollo de la Enfermeria comunitaria a través de la
investigacion disciplinaria y la participacion multidisciplinaria con instancias de

atencioén a la salud y docentes nacionales e internacionales.

VISION

Tener una comunidad participativa en el desarrollo de cuidados de Enfermeria
comunitaria propias de la profesion de Enfermeria y Obstetricia y sus
especialidades, a través de programas de atencion a la salud y de acciones de
asistencia social pertinentes.

Lograr Licenciados en Enfermeria y Obstetricia conocedoras del valor que
representa para la profesion y para la comunidad mexicana, la estrategia de salud
comunitaria, como resultado de las experiencias vivénciales realizadas en las
comunidades a cargo de la coordinacion de Atencion Primaria y Enfermeria
Comunitaria de la ENEO/UNAM.
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OBJETIVOS.

INVESTIGACION

Realizar y fomentar la investigacion de cuidados de Enfermeria Comunitaria,

sustentada en las lineas de:

i Factores de riesgo en diabetes Mellitus.
B Violencia Familiar.

i Salud Reproductiva.

& Salud en el Adulto Mayor

i Salud en el Trabajo.

ACADEMICO.

Intervenir en la formacién del perfil académico de los Licenciados en Enfermeria y
Obstetricia, de los alumnos de pre y posgrado que realicen practicas comunitarias
desde la ldgica de la atencion primaria a la salud, teniendo como eje de

intervencion la perspectiva holistica.

SERVICIO.

Otorgar cuidados de enfermeria a la comunidad, desde la perspectiva Holistica,
fomentandole auto cuidado a la salud, contribuyendo a la disminucion de las tasas
de morbilidad en problemas de bajo riesgo y al decremento de las tasas de

mortalidad propias de esta comunidad.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

La Coordinacion del Centro Universitario de Enfermeria Comunitaria (CUEC) de
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) depende directamente de
la secretaria general de la ENEO, la cual a su vez es dependiente de la direccion

de dicha escuela.
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De la coordinadora del CUEC dependen las tutoras académicas, una secretaria

administrativa, el intendente y vigilantes.

Los tutores académicos tienen a su cargo a los pasantes, los cuales estan
distribuidos en los programas generales y especificos. Realizando las actividades
establecidas en el programa del Servicio Social.

Los tutores académicos y los pasantes tienen a su vez relacibn con los
coordinadores y estudiantes de los grupos en practica comunitaria. Tanto en la

planeacion como en la realizacion y la evaluacion de dichas practicas.

INFRAESTRUCTURA.

Para operar los programas y facilitar las intervenciones de Enfermeria con las
instalaciones, materiales y equipo necesario; el CUEC tiene una construccién de 2
plantas.

La planta baja esta dividida de la siguiente manera:

= Una recepcién y archivo: donde se lleva el control de las familias con
expedientes que se archivan segun su domicilio en cada uno de los cuatro
modulos que corresponden a las AGEB 052-7, 069-2 y 086-6. Cuenta con,

mostrador, escritorio, sillas, anaqueles y archiveros.

» Una sala de espera con asientos para 12 personas.

» Una central de equipos y esterilizacion (CEYE) para abastecer los
servicios; con autoclave, anaqueles, armarios y las areas necesarias de

preparacion y control.

= Un almaceén para el material de consumo con dos armarios y anaqueles.
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» Dos aulas para trabajar con grupos en educacion para la salud con mesa

bancos, escritorio y pizarron.

» Almacén de audiovisual donde se guarda el equipo y materiales que sirven
de apoyo para la ensefianza de los alumnos, pasantes de Enfermeria y
grupos de la comunidad; cuenta con video-grabaciones, video casetera,
television, retroproyector y proyector de diapositivas, asi como material

educativo impreso.

» Una sala de profesores donde estas realizan su trabajo de acuerdo a las
funciones que desempefian con los pasantes y alumnos de Enfermeria, con
escritorio, mesa de trabajo, sillas

» 6 Consultorios de Enfermeria los cuales se destinan para las siguientes

actividades:

e Un consultorio para: nifios, general, gineco-obstetricia, curacion,

perinatologia y especialidad, mesas de exploracion y mesas para material.

» Una oficina para la Supervision equipado con: escritorio, sillas, archivero,

teléfono.

= Un area secretarial donde se realizan las actividades correspondientes;

equipadas con escritorio, sillas, computadora, telfax y maquina de escribir.

En la planta alta se ubican los vestidores que cuenta con los lockers para guardan

objetos personales de los docentes, pasantes y personal administrativo:
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= Esta area también la utilizan los pasantes de Enfermeria para planear sus
intervenciones a realizar y elaborar sus informes y materiales diversos,

cuenta con mesas de trabajo y sillas.

» Una sala para investigadores equipada con mesas de trabajo, sillas y

anaqueles.

= Una biblioteca con los libros basicos del area comunitaria en anaqueles,

mesas y sillas.

» Una sala donde se resguarda el archivo muerto.

UBICACION

Direccion.

Av.5 de mayo S/N esquina, calvario Barrio: San Luis Tlaxialtemalco,
Xochimilco.

Teléfono: 58 - 43 - 31 -77%

3 CUEC. ENEO UNAM: Manual de organizacién y funcionamiento. 2007. Pp. 8-19
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(AGEB)

El pueblo de San Luis Tlaxialtemalco actualmente esta dividido en 3 AGEB, en los
cuales las calles se clasifican por zonas.

AGEB 086-6 Modulo A Azul * Xalli
Naranja. * Xalli 18, 22, 32y 42 Cerrada
* Xochitepec
* Antonio Aguilar * Xochitepec, Cerrada
* Asociados
* Cruz Monte AGEB 069-2 Mdédulo B Verde
* Del Monte, Calzada
* EIl Mirador * Acueducto
* Fresno * Acueducto, Cerrada
* Sara Garcia * Agustin melgar
* Vecinos * Cuacontle, 12y 22 Cerrada
* Vicente Suérez, Cerrada * Floricultor
* Victoria * Juan de la Barrera
* Juan Escutia
AGEB 069-2 Modulo A Azul * La Amistad
* La Amistad, 18 22 y 3@
* 5 De Mayo, Callejon Cerrada
* Acamapixtli * Temacpalco
* Acueducto * Temacpalco, 12 y 22 Cerrada
* Alamo * Vicente Suarez
* Av. Las Torres
* Barranca AGEB 052-7 Mdédulo C Rosa
* Calvario
* Del Bosque, Cerrada * 16 de Septiembre
* Exotila * 5 de Mayo
* Floricultor 13, 23 32 y 42 * Acueducto
Cerrada * Acuexcomatl
* Jorge Negrete 12y 22 Cerrada * Avenida Juéarez
* Leon Jiménez * Cuahutemoc
* Mextitla, Cerrada * Gpe. | Ramirez 12 y 22
* Pinos, 12 y 22 Cerrada, Cerrada
Callejon * Gpe. | Ramirez
* Pirules, 22 Cerrada * Horticultor
* Popocatepetl * Huerto, Cerrada
* Roble * México 70
* San José * Miguel hidalgo
* Sauces, Privada * Novios, Callejon de
* Tetlali, Cerrada y Privada * Olivo
* Teuhtli * Rosal, Cerrada del
* Tizoc * Tonatepetl
* Vicente Suérez, Cerrada * V. Rivera
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AGEB 052-7 Mob6dulo D Amarillo

% ok % ok % ok K ok Ok % ok Xk ok X o*

Agricultor
Ahuehuete, Callejon
Avenida Juarez
Benito Juarez, Privada
Camelia, Cerrada
Citlali

Cuacontle
Floricultor
Hortensia

Lazaro Cardenas
Rosal, Cerrada del
Tulipan

Tulipan 2° Callejon
Tulipan Callején
Yoliliztli
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CENTRO UNIVERSITARIO DE ENFERMERIA COMUNITARIA.
CUEC - ENEO.

RUTA CRITICA PARA LA ATENCION DE USUARIOS EN EL

CUEC.

Recepcion

A 4
Registro de usuarios

13, Vez
apertura de expediente

A 4

Subsecuente
Localizacion de Exp.

>—OZmMmaommTmZDo
A

Clinicas de Especialidades

\ 4

A 4

CONSULTORIA

DE

ENFERMERIA

A 4

e Diabetes Mellitus
e Enfermeria Perinatal
e Adulto Mayor

e Control del nifio sano.

Proceso Enfermero

A 4

Curaciones

LMST/Ivg

A 4

Referencia a Instancias

v

VISITA

DOMICILIARIA

v

e De salud

e De asesoria
Juridica

e Otras
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VIIl.- LA INVESTIGACION ACCION EN LA APLICACION DEL
PROCESO ENFERMERO POR PATRONES FUNCIONALES DE
MAYORI| GORDON.

El término "investigacion accién” proviene del autor Kurt Lewis y fue utilizado
por primera vez en 1944. Describia una forma de investigacion que podia ligar
el enfoque experimental de la ciencia social con programas de accion social
gue respondiera a los problemas sociales principales de entonces. Mediante la
investigacibn — accién, Lewis argumentaba que se podia lograr en forma

simultanea avances tedricos y cambios sociales.

Las fases del método son flexibles ya que permiten abordar los hechos sociales
como dinamicos y cambiantes, por lo tanto estan sujetos a los cambios que el

MisSMo proceso genere.

"El conocimiento practico no es el objetivo de la investigacion accién sino el
comienzo" (Moser, 1978). El "descubrimiento” se transforma en la base del
proceso de concientizacion, en el sentido de hacer que alguien sea consciente
de algo, es decir, darse cuenta de. La concientizacion es una idea central y
meta en la investigacion — accién, tanto en la produccion de conocimientos

como en las experiencias concretas de accion. **

La investigacion-accion no es soélo una herramienta para el desarrollo de una
actividad, sino también un proceso de aprendizaje colectivo. Consiste en el
siguiente ciclo repetitivo:

14 www.monografias.com/trabajos15/investigacion-accion/investigacion-accion.shtml-41k
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1.-La accion del grupo tal y como es regularmente llevada a cabo es el punto
de partida. La Investigacion-Accidbn no es posible s6lo sobre suposiciones
tedricas. 2.-La evaluacion de los resultados. ¢ Cudl es el propdésito original de la
accion? ¢Esta cumpliéndose ahora? ¢Hay algan inconveniente o efectos

colaterales perturbadores?

3.-Reflexion. Tomar distancia al trabajo diario y encontrar su estructura
conceptual y general. ¢Hay patrones generales cuyo caso especial esta el
trabajo del grupo? El fin es entender porqué el proceso ahora es como €s, y Si

hay otros métodos de trabajo posibles.

4.-Abstraccion. El fin es construir un modelo teérico de la actividad original,

incluyendo sus funciones esenciales, puntos fuertes y debilidades.

5.-Planificar cambios al modo original de accion, intentando mantener las
funciones esenciales, a la vez que se cambian los puntos débiles. EI modelo
tedrico debiera proporcionar fundamentos para nuevas actuaciones. El estilo
modificado de la accién se puede entonces o adoptar para el uso permanente,
0 puede ser tomado como el punto de partida de un nuevo ciclo semejante del

proyecto, hasta una propuesta, aceptable para todos, se ha encontrado.®

La investigacion es la producciéon de conocimiento y la accion es la
modificacion intencional de una realidad dada. La accion implica consecuencias
gue modifican una realidad especifica, independientemente de si la accién
tiene éxito, resultados previstos o no. Fals Borda (1981) indica como

caracteristicas de la investigacion accion.
- Autenticidad y compromiso.
-Antidogmatismo.
-Devolucion sistematica.

-Retroalimentacién a intelectuales organicos.

15 www./2uiah.fi/projects/metodi/220.htm-54
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-Equilibrio entre reflexion y accion.
-Ciencia modesta y técnicas dialdgicas.

El descubrimiento se transforma en la base del proceso de concientizacion.
Dado que en grupo producimos cosas, nos educamos, N0OS comunicamos Yy
buscamos respuestas a las interrogantes impuestas por la vida. “El hecho

grupal es una constante desde el momento inicial del hombre”.

Entonces es el grupo y su dindmica una condicion necesaria para solucionar
problemas y favorecer el desarrollo de la investigacion. Los grupos movilizan
fuerzas que producen efectos de importancia para los individuos de manera
que su estudio incluye el conocimiento de los fenOmenos psicosociales que en
ellos se producen, para actuar en la personalidad de los individuos y

organizaciones sociales.

El grupo educativo incluye dos dimensiones la pedagogica es decir: Que se
refiere al marco de referencia educativa y el metodolégico que hace obijetivo la

practica concreta.

Desde el punto de vista pedagdgico en la atencion de los defectos al
nacimiento importa : La centralidad de las personas , la comprension del grupo
y los procesos liberadores estos ultimos suponen partir siempre de la realidad
y dar paso a la compresion , la vivencia coherente que impone un pasaje

incluso doloroso.

Desde el punto de vista metodoldgico incluye la eleccion de una metodologia
sin que se reste valor a las técnicas y recursos de la enfermera. La accién
reflexion que permite partir de la practica teorizar sobre ella y volver
nuevamente a la practica y finalmente llegar a comprension de la accion —
reflexion —accién en que se produce un cambio de los grupos educativos para

identificar la inversién de lo aprendido en un proceso histérico grupal.*®

16| 6pez P Abilio. El grupo de la educacién popular. Caracas libreria editorial
salesiana-1986 pp79, 89.
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PROCESO ENFERMERO.

La aplicacién del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el
método conocido como proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E.). Este método
permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, légica y

sistematica.

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera
vez, fue considerado como un proceso, esto ocurrié con Hall (1955), Jhonson
(1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres
etapas (valoracién , planeacion y ejecucion ) ; Yura y Walsh (1967),
establecieron cuatro (valoracion, planificacion, realizacion y evaluacion ) ; y
Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron
las cinco actuales al afiadir la etapa diagndstica.

Es un sistema de planificacién en la ejecucion de los cuidados de enfermeria,
compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y

evaluacion.

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que
pueda cubrir, individualizadndolas, las necesidades del paciente, la familia y la

comunidad. También:

-Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.

-Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.
-Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.

De manera que el proceso se ajusta al esquema de la investigacion accién.’

17 www.terra.es/personal/duenas/pae.htm-87
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PATRONES FUNCIONALES DE M. GORDON.

La valoracion del paciente tiene una gran importancia para conocer su
respuesta a

Procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales, que puedan ser
tratados por las enfermeras; es decir la valoracion del paciente para llegar al
diagnostico enfermero.

Para llevar a efecto esta valoracién, dentro del proyecto, se ha optado por
utilizar una herramienta que pueda ser usada independientemente del modelo
enfermero seguido.

Asi se eligio la propuesta de M. Gordon con sus Patrones Funcionales (1982).
Los Patrones Funcionales son una configuracion de comportamientos, mas o
menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de
vida y al logro de su potencial humano, y que se dan de una manera secuencial
a lo largo del tiempo.

La valoracion por Patrones Funcionales enfoca su atencion sobre 11 areas (o
patrones) con importancia para la salud de los individuos, familias o

comunidades, las cuales son interactivas e independientes.

Los 11 Patrones Funcionales se denominan de la siguiente manera:

- Patrén 1: Percepcién - manejo de la salud

- Patrén 2: Nutricional - metabdlico

- Patrén 3: Eliminacion

- Patrén 4: Actividad - ejercicio

- Patron 5: Suefo - descanso

- Patrén 6: Cognitivo - perceptual
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- Patrén 7: Auto percepcion - autoconcepto

- Patrén 8: Rol - relaciones

- Patron 9: Sexualidad - reproduccion

- Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

-Patrén 11: Valores - creencias®®

VIII. INVESTIGACION.

LA VALORACION ENFERMERA DE LOS PATRONES
FUNCIONALES.

1ra FASE.

De acuerdo a los lineamientos del proyecto y la fase de planeaciéon de la

intervencion.

Se elaboro un Instrumento de valoracion para detectar defectos al nacimiento;

el cual es el siguiente:

18

www.nipe.enfermundi.com/futuretense_cs/ccurl/NIPE/pdf/patrones_funcionales_mgordon.pdf
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UNIVERSIDAD NACIONAL AVTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRCIA.

PATRONES FUNCIONALES DE SALUD SEGUN MARJORY GORDON
EN PACIENTES CON MALFORMACIONES CONGENITAS.

DATOS DE IDENTIFICACION.

Nombre:
Edad: Sexo:
Direccidn:

Teléfono:

Integrantes de la familia:

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD | OCUPACION.

l. PATRON PERCEPCION -MANEJO DE LA SALUD.
1.- ¢ Su embarazo fue deseado? SI( ) NO( )
2.- ¢, Durante su embarazo llevo control prenatal? Sl ( ) NO( )

3.- ¢ A cuantas consultas acudio?

4- ;Conoce los cambios y las necesidades durante el embarazo? SI () NO

()

5.- ¢Como fue su embarazo y trabajo de parto? ¢Semanas de gestacion?
¢, Complicaciones?

6.- ¢, Conoce 06 ha escuchado que son los defectos al nacimiento? SI () NO ()
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7.- ¢Antes y durante su embarazo ha estado expuesta a radiaciones y
desechos quimicos 6 industriales? SI( ) NO ()

8.- ¢ Tiene su esquema de vacunacion completo? SI () NO () NO SABE (

)

9.- ¢ Ha tenido fiebre? SI( ) NO( )

10. ¢ Como esta su presion arterial (T/A)?

11.- ¢Ha presentado? *DOLOR DE CABEZA. *SUMBIDO DE OIDOS

*PRESENCIA DE LUCES *HINCHAZON DE PIES
*OTROS SI () NO( )

12¢ Qué hace para solucionar el problema?
a) Acude al médico.

b) Con remedios caseros.
c) Se automedica:

12.- ¢Ha tenido, tiene hijos ¢ algun familiar con antecedentes de
malformaciones congénitas? SI ( ) NO ( )

13.- ¢ Como lo ayudan a enfrentar su problema?

14.- ¢ Familiares con antecedentes de alcoholismo 6 drogadiccion? Sl () NO (

)

15.- ¢ Familiares con antecedentes oncolégicos (cancer)? SI( ) NO ()
OTROS

Il PATRON NUTRICIONAL- METABOLICO.

1.- ¢ Cuantas comidas realiza durante el dia?

2.- ¢, Cémo considera su alimentacién? BUENA ( ) MALA ()
3.- ¢,COmo es su apetito? BUENO ( ) MALO ( )
4.- ¢Sabe que tipo de alimentos debe consumir Yy cuales no durante el
embarazo?
SI( ) NO( ) NOSABE( ).
5.- ¢Antes y durante el embarazo ha consumido alimentos ricos en hierro,

acido fdlico, y /o vitaminas? SI( ) NO( ) NOSABE( ).

6.- ¢, Cual es 6 fue su peso al inicio y termino de su embarazo?
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7.-¢,Qué cantidad de agua consume al dia?

. PATRON DE ELIMINACION.
1.- ¢ Cuantas veces al dia evacua?
2.- ¢ Existe algan problema al evacuar? SI () NO ( )

CUAL: *DOLOR *PUJO *ESTRENIMIENTO
*SANGRE *MOCO *OTRO

3.- ¢ Cuantas veces orina al dia?

4.- ¢ Existe algun problema al orinar? SI () NO ()
CUAL:
*ARDOR.*COMEZON *SANGRE

5.- ¢, Qué hace para resolver el problema?
a) Acude al médico.

b) Con remedios caseros.
c) Se automedica:

V. PATRON DE ACTIVIDAD -EJERCICIO.

1.- ¢, Qué actividades realiza normalmente en casa?

2.- ¢ Tolerala actividad? SI( ) NO( )

3-¢ Tiene dificultad para moverse? SI () NO ( ). ¢De que tipo?

4.- ¢ Sabe que tipo de ejercicio puede realizar? SI( ) NO ( )

5.-¢ En qué actividades deportivas participa?

V. PATRON DE SUENO -DESCANSO.

1.- ;Coémo esta durmiendo?

2.- ¢ Cuantas horas duerme al dia?

3.- ¢ Tiene algun problema para dormir? SI () NO( ).
4.- ¢ Presenta agitacion 6 pesadillas nocturnas? SI( ) NO( ).

5.- ¢ Toma algun medicamento para dormir?
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VI. PATRON COGNOCITIVO - PERCEPTUAL

1.- ¢ Tiene algun problema con Vista oido

olfato gusto equilibrio memoria
concentracion razonamiento

2.--¢, Tuvo 6 tiene fobias Obsesiones Alucinaciones?

Otro especifique

3.- ¢, Reconoce los lugares con facilidad? SI( ) NO( )
4.- ¢ COmMo es su expresion verbal?
5.- ¢ Se encuentra orientado en sus tres esferas?

*TIEMPO *ESPACIO
*LUGAR Sl () NO ()

6.- ¢ Es capaz de tomar decisiones? SI( ) NO ( )

7.- ¢, Quién apoya sus decisiones?

VIl.  PATRON PERCEPCION - AUTOCONCEPTO.

1.- ;.Como se considera?

2.- ¢, Como describe su personalidad?

3.- ¢, Tiene amigos? SI( ) NO ()

4.- ¢Se siente solo? SI( ) NO( )

5.-¢ Refiere sentir? MIEDO ANGUSTIA
IRRITABILIDAD TRISTEZA

6.- ¢ Emocionalmente se considera? SENSIBLE INDIFERENTE
EXPLOSIVO

7.-¢En caso afirmativo, ¢a que? 6 bajo que situaciones se
presentan?

8.- ¢Le gusta ver peliculas en cine 6 TV? SI () NO () cual es su
favorita

9.- ¢, Considera a su hijo hiperactivo? SI ( ) NO( )

10.- ¢Considera que su nifio tiene déficit de atencion? SI () NO ( )
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VIll. PATRON DE ROL-RELACIONES.

1.-¢Como son las relaciones interpersonales con su familia?

2.- ¢ Como es la relacién con su pareja?

3-¢.,Cbmo se relaciona con sus vecinos?

IX. PATRON SEXUALIDAD —-REPRODUCION.

1.- ¢ Existe alguna alteracion en su sexualidad? SI( ) NO( )

2.- ¢Ha tenido enfermedades de transmision sexual?

X. PATRON ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES.
1.- ¢Como considera su nivel de estrés? ALTO () BAJO ( )

2.- ¢ De que manera se controla?

3-¢Frente a los cambios de vida usted actia con? ANGUSTIA
INQUIETUD HIPERSENSIBILIDAD ENOJO

Xl.  PATRON VALORES- CREENCIAS.
1.- ¢Es usted creyente? Sl () NO( ) aque religion pertenece

2.- ¢, Qué cosas son importantes para la familia?

3.- ¢, Que valor tiene para usted la vida?

Xll.  OTROS.
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2DA FASE:

Con la finalidad de tener mayor conocimiento de los casos de personas con
defectos al nacimiento el proyecto se continlo con entrevistas abiertas

(Sintesis):
ENTREVISTAS

ENTREVISTA A LA SRA: MARIA EUGENIA (DEFECTOS DE NACIMIENTO)

El dia 11 de marzo del 2008. Se realiza una segunda entrevista a la Sra. M.E.,
cuyo domicilio es: Calle de olivo numero 6 interior 2 barrio san Luis
Tlaxialtemalco.

Llegando a su domicilio nos recibié muy amable, presento a su hijo Jorge de 28
afos de edad el cual tiene un defecto al nacimiento que es retraso psicomotor.
Anteriormente nos habia comentado que no llevo control prenatal ya que en el
tiempo que estuvo embarazada no existia tal difusion de control y acudi6 al
medico por que tenia amenaza de aborto; Su parto fue eutocico, no sabe que
tipo de sangre tiene y no conocia que alimentacion y cuidados debia tener
durante su embarazo; refiere que no presento preclamsia.

En antecedentes heredo familiares patologicos niega tener familia por parte
de su esposo y ella con defectos al nacimiento.

Cuando nace su hijo le dice el medico que es nifio y que nacié sano; se da
cuenta que tiene una discapacidad ya que Jorge a los 2 afios no se sienta,
mucho menos camina y no habla; refiere que lo lleva al (IMAN) Instituto
Nacional de Pediatria y acude al servicio de consultaria, rehabilitacion y es por
tal motivo que jorge logra caminar se puede observar que tiene atrofia
muscular. Comenta la sefiora “Eugenia que no continuo con el tratamiento ya
que se embaraza de su segundo hijo y descuido la rehabilitacién de Jorge vy lo
desatendié de el servicio de foniatria”, se le hace el comentario de porque no lo
llevo después de su embarazo.

Refiere:” que ya no eran las instalaciones en donde ella lo llevaba que se
cambiaron de lugar y que si lo intento llevar al (INR) Instituto Nacional de

Rehabilitacion pero por motivos que esta muy lejos y le da flojera ya no lo
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continua llevando haciendo el comentario que para ella era mas importante que
caminara y por tal motivo lo descuido de foniatria”

Dice que lo llevo a psiquiatria y el tratamiento que se le brindo fue de
medicamentos (sedantes) no recuerda el nombre del medicamento pero era
para que se le controlaran los nervios, pero refiere que Jorge no era nervioso,
algo inquieto. Por tal motivo suspende tratamiento; ademas que era muy caro.
Refiere que son 4 miembros de la familia: su esposo, ella, su hijo de 17 afios y
Jorge de 28 afios, el ingreso econdmico lo aporta su esposo Unicamente su hijo
menor lo ayuda a realizar trabajos de albaiiileria pero no percibe ingreso
alguno, refiere que no cuenta con el apoyo de familiares para la socializacion y
rehabilitacion de Jorge:” que cuando se enteraron que hay problemas de
discapacidad no existe casi el apoyo de la familia extensa.

Se le hace la pregunta ¢Cuéles son los problemas a los cuales se ha
enfrentado con la sociedad frente a la discapacidad de su hijo?

“Al principio fue complicado; después la gente lo acepto ya sabia que estaba
asi con una discapacidad”

‘Refiere que la gente le pregunta como esta ya que le gusta ir a la tienda y es
cuando lo ven y lo saludan.”

Hubo un tiempo que se dedicaron a la venta de plantas en el mercado de abajo
y lo llevaban a vender y le gustaba ver los carros pasar.

Se le pregunta que diga con sus propias palabras: ¢Qué son los defectos de
nacimiento?

Dice” imagina que alguna discapacidad como la que tiene su hijo, de defecto

fisico.”

PROCEDE A ENSENARNOS SU CASA: Con un poco de pena por que refiere

que no habia hecho las labores domesticas y que estaba en desorden.

La casa esta hecha de loza, tiene un patio grande a mano derecha, esta el
cuarto de sus dos hijos; enfrente el bafio, se puede observar una casa humilde
pero cuenta con todos los servicios: agua, luz, drenaje, teléfono.

No existe fauna nociva, cuenta con un lavadero en la parte del fondo, espacio

para colocar la ropa que va a lavar con un pequefio techo de lamina.
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Se encuentra descuidada la estructura de la parte de afuera de la casa, falta
mantenimiento.

Durante la grabacion se escucho musica de fondo de género tropical ya que
es la que le gusta a su hijo Jorge, se prendi6 el aparato reproductor para que
jorge escuchara masica y se tranquilizara ya que como no esta impuesto a las
visitas estaba muy inquieto. Como se puede observar Jorge no habla solo
emite sonidos guturales y la forma de comunicacion que existe entre la
familia y Jorge es que el les lleva los platos, o cerillos cuando quiere comer y

cuando quiere ir al bafio jala a sus mama del brazo para que lo lleve.

Sintesis:

-Jorge de 28 afios de edad el cual tiene un defecto al nacimiento que es retraso
psicomotor.

-no llevo control prenatal

-amenaza de aborto

-Jorge a los 2 afios no se sienta

-se puede observar que tiene atrofia muscular

-intento llevar al (INR) Instituto Nacional de Rehabilitacion pero por motivos que
esta muy lejos y le da flojera ya no lo continua

-lo llevo a psiquiatria y el tratamiento que se le brindo fue de medicamentos
-no cuenta con el apoyo de familiares para la socializacion y rehabilitacion de
su hijo

c,Qué son los defectos de nacimiento? IMAGINA QUE ALGUNA
DISCAPACIDAD COMO LA QUE TIENE SU HIJO, DE DEFECTO FIiSICO.”
-Jorge no habla solo emite sonidos guturales vy la forma de comunicacién que
existe entre la familia y Jorge es que el les lleva los platos, o cerillos cuando
quiere comer y cuando quiere ir al bafio jala a sus mama del brazo para que lo

lleve.
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Comentario:

Los defectos al nacimiento imponen al individuo y su familia distintas
necesidades de atencion y cuidado derivadas de la cronicidad del cuadro y la
dependencia de los afectados. La vigilancia y la salud prenatal se encuentran
presente en muchas de las causas de origen de los defectos al nacimiento. A
este aspecto se suma el nivel cultural de la madre que si es deficiente dificulta
el diagndstico temprano y su prevencion.

El retraso mental puede tener de base un retraso psicomotor que muchas
veces no se detecto de manera temprana y por lo tanto las tareas
rehabilitatorias son de dificil implementacion. Incluso el mantenimiento de la
tonicidad muscular impondr4 a la madre o al cuidador primario una carga
necesaria de atender si se quiere una recuperacion funcional.

La busqueda de alternativas de atencion requiere una buena carga de
educacién y asesoria por parte de la enfermera. De manera que la asesoria de
enfermeria asume un caracter situacional individual. En la tarea es necesario

involucrar y considerar el aprovechamiento de las redes de apoyo familiar
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ENTREVISTA A LA SRA: GUADALUPE (DEFECTOS DE NACIMIENTO)

El dia 13 de marzo del 2008, Se realiza una segunda entrevista a la Sra. G,V
cuyo domicilio es: primera cerrada de Meztitla numero 10 barrio san Luis
Tlaxialtemalco, a las 2:PM . Nos recibié muy cordial y amablemente nos brindo
el relato de su control prenatal y los riesgos a los cuales estuvo expuesta.
“‘Refiere que trabaja como secretaria en el area de radiologia de un hospital
privado, tiene escolaridad de nivel licenciatura: en Enfermeria y obstetricia de la
UNAM la cual no ejerce; Actualmente tiene 32afos.

Su pareja tiene 32 afios y su nivel de estudios es secundaria trabaja como
empleado en oficina, menciona que son 3 integrantes de familia nuclear: papa,
mama e hijo y comparten la vivienda con sus padres y hermanos.”

Se embaraza a los 29 afios, fue un hijo planeado y deseado, por lo cual refiere
“que procuraba no radiarse y en cuanto lleva los resultados de laboratorio de
embarazo, le hicieron el cambio inmediatamente a otro servicio ya que se
preocupaba por que si conocia los riesgos a la exposicion de las radiaciones
durante el embarazo.

Acude a su control prenatal, el medico no le hace énfasis en que puede ser un
embarazo de alto riesgo por la edad, estatura, peso y exposicion a radiaciones.
Le realizo exdmenes de laboratorio y gabinete hasta el 3er trimestre y “por
sugerencia de la Sra. Guadalupe un ultrasonido al 4to mes.

Se le pregunta ¢(Como considera la atencion de las consultas de control
prenatal?

“Comenta que malas por que ella tiene el conocimiento de control prenatal por
parte de enfermeria, sin embargo el medico no le da importancia a los factores
de riesgo tanto para la madre como para el hijo.

Refiere que tuvo complicaciones durante el embarazo por que curso en el 2do
trimestre con infeccion de vias urinarias y se le brindo tratamiento con
evoluciéon de 1 mes. Refiere que “empezé con sintomatologia de ardor y tenia
conocimiento que una infeccién de vias urinarias podia desencadenar parto
prematuro y por su parte se realizo estudios un E.G.O.

Al 8vo mes inicia edema de cara, manos y pies, cefalea, recurre al CUEC para

valoracion y le dan indicaciones de cuidados que debe realizar como elevar
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los pies, descansar pero si persisten los sintomas acudir al servicio de
urgencias.

Le comenta que maneja presiones bajas.

Acude a la clinica que le corresponde y la detienen por presentar sintomas de
preclamsia con una presion de 170/110mg. Con un peso al inicio del embarazo
de: 43kg y al termino 68kg.

¢ Le informaron sobre los cuidados que tenia que tener durante el embarazo?
Comenta: que trabajo social se encargaba de la parte orientativa, y que aun
teniendo los conocimientos acude a todas sus platicas.

El médico le comenta que esta programada para parto eutocico pero cuando
hubo complicaciones que fue en el 8vo mes por preclamsia severa se procedio
a cesaria, hasta que se le controlo la presion arterial se le realizo el
procedimiento: le informan que fue nifio, que estaba bien, con apgar de 7-8,
que estaba bien de peso y talla, la Sra. Guadalupe pensé:” que salga
completo y que respire.”

Al tercer dia en la visita del cardiopediatra le diagnostican un soplo le informan
que le proporcionarian una hoja para consulta con el cardiopediatra.

“Lo cual le causo depresion, llanto y se pregunto por que a mi hijo si trate de
cuidarme”.

A la semana acude al médico con el cardiopediatra, le sugiere un
ELECTROCARDIOGRMA Y ECOCARDIOGRAMA, para valoracion de la
localizacion y tamafio del soplo, pero le comenta que no sirven los aparatos
que como hay soplos fisiolégicos espera que ese sea el caso que se
tranquilice.

Refiere’que le realiza los estudios por fuera y busco a un cardiopediatra
privado en el hospital &ngeles, valora al nifio y le dice que el soplo es grande,
después a los tres meses le realiza nuevamente los estudios y lo lleva al
IMSS y la postura que el medico adopta es de critica a la mama por la angustia
de la salud de su hijo”.

Posteriormente acude a consulta con el cardiopediatra privado en el angeles
valora ya hay cierre del conducto pero le comenta que al cerrar el conducto le
deja una comunicacion interventricular y una coartacion de aorta (cateterismo
cardiaco).

El control de salud es:
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Consulta cada 6 meses con el cardiopediatra privado (hospital Angeles)
Pediatra cada mes.
Consulta cada mes con el cardiopediatra (IMSS)

Vacunas.

Refiere ser de religion catodlica ademas que esta en un nivel alto de estrés
debido a su trabajo, labores de la casa pero aun mas por la salud de su hijo.
Comenta que los tres el tipo de sangre es O Rh positivo.

Se le pregunto ¢diga con sus propias palabras que son los defectos al
nacimiento?

Refiere:” Entiende que son malformaciones que se presentan al nacimiento del

producto”

Sintesis:

-Refiere que trabaja como secretaria en el area de radiologia de un hospital
privado,

- tiene escolaridad de nivel licenciatura: en Enfermeria y obstetricia de la UNAM
la cual no ejerce.

-Actualmente tiene 32 afios.

-Se embaraza a los 29 afos, fue un hijo planeado y deseado.

- por lo cual refiere “que procuraba no radiarse y en cuanto lleva los resultados
de laboratorio de embarazo, le hicieron el cambio inmediatamente a otro
servicio ya que se preocupaba por que si conocia los riesgos a la exposiciéon
de las radiaciones durante el embarazo.

- Acude a su control prenatal, el medico no le hace énfasis en que puede ser un
embarazo de alto riesgo por la edad, estatura, peso y exposicion a radiaciones.
- Al 8vo mes inicia edema de cara, manos y pies, cefalea, recurre al Centro
Universitario de Enfermeria Comunitaria. (CUEC- ENEO —UNAM)

Para valoracion y se le mandan cuidados que deba realizar como elevar los

pies, descansar pero si persisten los sintomas acudir al servicio de urgencias.
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-Refiere haber cursado complicaciones durante el embarazo por que en el 2do
trimestre con infeccion de vias urinarias y se le brindo tratamiento con
evolucion de 1 mes.

-Se procedio a la realizacidon de cesaria

- le informan que fue nifio, que estaba bien, con apgar de 7-8

-Al tercer dia en la visita del cardiopediatra le diagnostican un soplo le informan
que le proporcionarian una hoja para consulta con el cardiopediatra.

“Lo cual le causo depresion, llanto y se pregunto por que a mi hijo si trate de
cuidarme”.

Refiere:” Entiende que son malformaciones que se presentan al nacimiento del

producto”
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IX.- DIAGNOSTICOS.

VIII. INVESTIGACION. LA VALORACION ENFERMERA DE
LOS PATRONES FUNCIONALES.

La valoracion enfermera por patrones funcionales orienta las estrategias de

intervencién y permiten un enfoque preventivo.

Patrén percepcion —manejo de la salud.

1.- DX Riesgo de retraso en el desarrollo r/c embarazo no deseado.

OBJETIVOS.

INTERVENCIONES.

FUNDAMENTACION.

*Identificar posibles
causas dé por qué
no un embarazo no
deseado

Realizar un interrogatorio,
de por que no es un
embarazo no deseado.

*Brindar apoyo emocional
por medio de la escucha
activa de su problema.
*Canalizacion a la familia
para brindar un apoyo y
confort , posibles
soluciones de conflictos

Por medio de un
interrogatorio se pueden
conocer cual es el sentir de
la madre , ademas de
conocer por que €es un
embarazo no deseado, ya
gue cuando la madre tiene
un nivel de estrés elevado
, emociones, como
angustia y rechazo las
expectativas de un
embarazo son de una
actitud negativa.

El apoyo de un terapeuta
como es el psicologo va a
ayudar a la madre a
buscar soluciones ante
posibles problemas de el
por que no desea un bebe
en este momento.
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2.- DX Riesgo de retraso en el desarrollo r/c edad mayor de 30 afios

de la madre

OBJETIVOS

INTERVENCIONES.

FUNDACION.

*Disminuir la
probabilidad de
malformaciones
congénitas,
identificando
posibles factores
de riesgo

*Realizar una historia clinica.

*Llevar un control prenatal
riguroso, cita cada mes con
respectivos analisis de rutina:
grupo sanguineo y factor R.H,
ultrasonido obstétrico, quimica
sanguinea, biometria hematica

La historia clinica reviste
especial interés para
recabar datos para
detectar a tiempo
patologias , antes 'y
durante el embarazo ,
ademas de conocer si
existen factores de
riesgo como son
actividad laboral si esta
expuesta a radiaciones ,
conocer si existe
inmunidad pasiva por
afecciones previas y
conocer os estilos de
vida de la paciente

*Cuando se lleva un
control prenatal
adecuado se identifican
alteraciones como puede
ser anemia por cifras
bajas de hemoglobina,
hematocrito, eritrocitos, y
volumen globular por
medio de la biometria
hematica. Descartar
infeccion de vias
urinarias. Y por Ultimo
descartar una
incompatibilidad con la
madre mediante el factor
RH.

El ultrasonido obstétrico:
se realiza para
determinar la edad
gestacional, situacion,
presentacion, actividad
somatica, estructuras
anatémicas del feto,
grado de maduracion
placentaria y cantidad

de liquido amnidtico para
determinar el crecimiento
y desarrollo fetal.

La biometria hematica es
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La ingesta de grupos de frutas,
verduras, leguminosas,
cereales, tubérculos y
proteinas de origen animal y
vegetal, pero principalmente
las verduras de hoja verde
como son acelgas, verdolagas,

quelites, espinacas, flor
calabaza, nopales, brdcol,
chayote, chincharo, tomate,
jitomate, hongos, betabel,
pepino, lechuga.

Frutas: guayaba, papaya,

meldn, toronja, lima, naranja,
mandarina, platano, zapote,
ciruela, pera, manzana, fresa,
mamey chabacano uva.
Leguminosas: frijol,
lenteja, garbanzo, alubia.
Alimentos de origen animal:
leche, queso, yogurt, huevo,
pescado, pollo y carnes, rojas
en menor cantidad.

haba,

*Informar que tipo de actividad
fisica puede realizar durante el
embarazo.

una prueba para
determinar si existe
algun problema de
anemia.

Ego es un estudio de
prueba de orina para
determinar si existe
alguna alteraciéon o
proceso infeccioso, si
existe glucosa en orina
ya que es importante por
gue puede existir
diabetes gestacional

La calabaza contiene
vitamina “A” acido
ascorbico, espinaca,
hierro, vitamina A, .berro,
calcio vitamina A, el
guelite vitamina A, el
brécoli contiene calcio,
vitamina A, rabano
hierro, vitamina A,
chayote hierro, lechuga,
vitamina A, verdolaga
hierro, vitamina A
.pepino acido ascérbico.
Mamey, calcio, zapote
vitamina A.

* Arroz, calorias,
proteinas. Frijol calorias,
proteinas hierro.

Haba calorias, proteinas
hierro.

Lentejas, calorias
proteinas hierro.

*la importancia de saber
los signos y sintomas es
gue la paciente este al
pendiente de su salud,
la toxemia dravidica es
aparentemente normal si
no excede las 12 hrs. por
gué es un indicador de
inicio de preclamsia.

El edema: es importante
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La actividad fisica aconsejable
es:

*Caminar al aire libre.
*Natacion.(vigorizante)
*Yoga.(aumenta la elasticidad y
disminuye la tension)

*Danza.

ya que se debe el que en
el especio intracelular y
provoca mayor flujo
sanguineo.

El tipo de ejercicio mas
adecuado dependera
del estado de salud de
la mujer, se recomienda
evitar ejercicios de alto
impacto.

*El ejercicio combate los
topicos dolor-parto.
*Reafirma y flexibiliza los
grupos musculares
implicados en el
embarazo y parto.
*Proporciona mayor
oxigenacion a los tejidos
y al feto

19

9 caza Susana j Nutriciéon
México Editorial interamericana. -1986. Pp. 12,14, 17,24

MONDRAGON. Héctor. Ginecoobstetricia elemental, México; TRILLAS —1991, 5ta reimpresion

2005. Pp. 98, 36,111- 128.

RAMIREZ Alonso Félix Obstetricia para la enfermera profesional , México UNAM , Escuela

Nacional de Enfermeria y Obstetricia , Sistema de Universidad abierta ; MANUAL MODERNO -

2002 Pp. 287-289

SERRA Ricard Grima: Prescripcion de ejercicio fisico para la salud (coleccidn fittness). México,

PALDOTRIBO — 2004. Pp 414-418
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3.- DX Riesgo de retraso en el desarrollo del tubo neural r/c baja
ingesta de acido folico y nutricién inadecuada
OBJETIVOS. INTERVENCIONES. FUNDAMENTACION.
*Aumentar el *Aumentar la ingesta de | *El acido félico: es necesario
consumo de acido fdlico. para la sintesis del ADN,
acido fdlico, constituyente Acido nucleico,

para prevenir
un defecto al
nacimiento.

*Orientar a la
paciente sobre
el platillo del
buen comer y
de por que debe
llevar una
alimentacion
balanceada.

Promover en la paciente
llevar un control de una
nutricion balanceada. Con
frutas y verduras. Verduras:
acelgas, verdolagas,
guelites, espinacas, flor
calabaza, nopales, brocol,
chayote, chincharo, tomate,
jitomate, hongos, betabel,
pepino, lechuga.

lo cual implica un papel
fundamental en el crecimiento
y reproduccion de la célula
hematopoyetica. Su
deficiencia perjudica la
formacion y la maduracion de
los glébulos rojos.

Como tal participan en la
biosintesis de purina 'y
pirimidina en el metabolismo
de folatos, una deficiencia de
folatos y vitamina B12 produce
anemia megaloblastica
secundaria a una alteracion
de maduracion vy division
celular. %

La vitamina “A” participa en la
visién, en la forma de retinol
es necesaria para el
crecimiento y deficiencia del
tejido epitelial y se requiere
en la reproduccion y desarrollo
del embrion y crecimiento
6se0.”

La calabaza contiene vitamina
“A” acido ascorbico, espinaca,
hierro, vitamina A, .berro,
calcio vitamina A, el quelite
vitamina A, el brocoli contiene
calcio, vitamina A, rabano
hierro, vitamina A, chayote
hierro, lechuga, vitamina A,

Frutas: guayaba, papaya, | verdolaga hierro, vitamina A
melon, toronja, lima, | .pepino acido ascérbico.
naranja, mandarina, | Mamey, calcio, zapote
platano, zapote, ciruela, | vitamina A.

20 SERAL Morgan. Nutricién clinica, México, HARCOURT MOSBY-2000. Pp. 124,125, 143.

21 SERAL Morgan. Nutricién clinica, México, HARCOURT MOSBY-2000. Pp. 124,125, 143.
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pera, manzana, fresa, | * Arroz, calorias, proteinas.

mamey chabacano uva. Frijol calorias, proteinas

Cereales: arroz, avena | hierro.

cebada y amaranto. Haba calorias, proteinas

Tubérculos: papa, camote y | hierro.

yuca. Lentejas, calorias proteinas
hierro.?

Leguminosas: frijol, haba, | El hierro es un componente
lenteja, garbanzo, alubia. de la hemoglobina , asi como
ALIMENTOS DE ORIGEN | de otros

ANIMAL: leche, queso, | (Mioglobina, y Citocromo) de
yogurt, huevo, pescado, | ciertas enzimas, la falta de
pollo y carnes, rojas en | hierro no permite la sintesis de
menor cantidad. la hemoglobina.

*La vitamina “A” en el
embarazo se recomienda
150mg es indispensable para
el crecimiento del nifio,
participa para mantener el
tejido epitelial, glandular, piel,
pelo, ufas y mucosas, es
indispensable para el proceso
visual.

*Tiamina: vitamina B es
indispensable para la
normalidad del sistema
nervioso, participa en el
funcionamiento del tubo
digestivo y actividad muscular.
*Riboflavina, forma parte de
las enzimas que interviene en
los procesos de la respiracion
de los tejidos

2 |cAzA Susana j Nutricion
México Editorial interamericana. -1986. Pp. 12,14, 17,24
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4.-DX Riesgo potencial de desencadenamiento de trabajo de
parto r/c infeccién de vias urinarias.

OBJETIVO

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION.

* Controlar y eliminar la
infeccion de vias
urinarias por medio de
antibiotico, para evitar
un parto prematuro.

*Orientar a la paciente
referente los habitos
higiénicos y de miccion,
para corregir el
problema lo mas pronto
posible.

*Administracion por via
oral de antibiético
ampicilina de 500mg
tomar una capsula cada
8 has durante 6 dias.
*Realizar una platica
sobre la importancia del
aseo peri anal.

*Informarle de la
importancia de acudir al
bafio para miccionar
cuando se a necesario y
no aguantarse

*Orientarle a la paciente
sobre la Abstinencia
sexual

Por ser un antibi6tico de
amplio espectro, que
actla contra gérmenes
como los gramnegativos,

esta indicado en
pacientes con
infecciones
ginecoldgicas.

*Por la estructura

anatomica de la mujer, la
proximidad de meato
urinario, vagina, ano es
muy cercana, la uretra
femenina mide 3 cm. y
es muy corta lo cual
facilita que el proceso

infeccioso sea mas
rapido.
Por lo cual el aseo

correcto para evitar que
las bacterias que se
encuentran en el ano se
barran hacia vagina, de:
vagina hacia el ano.?

*Al  tener relaciones
sexuales se segregan
prostaglandinas que
provocan la expulsion del
ovulo por aumento de la
contractibilidad lisa.

22 TORTORA. / GRABOWSKI: Principios de anatomia y fisiologia. México; OXFORD , 9na
edicién 2003 Pp. 966,967,826,827,867, 868.1109(esquema anatémico)
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Fomentar la ingesta de
agua Yy eliminar el
consumo de refresco,
para un mejor aporte
hidrico

*Aumentar el consumo
de liquidos de 2 a 3 litros
fraccionandolo todo el
dia.

*Eliminar el consumo de
refresco.

*La hidratacién oral tiene
importancia en relacion
con el volumen de liquido
amniético.?*

*la disminucioén de

liquidos también
aumenta el riesgo de
irritabilidad uterina 'y

aparicion de infecciones
en el tracto urinario.

*Se recomienda ingerir
de 6 a 12 vasos de agua
tiene efectos benéficos.
*El agua es el mayor

componente del
organismo ya que
constituye de 45 a75%
del total de la masa
corporal.

*El cuerpo puede obtener
agua por dos medios
ingestion y  sintesis
metabolica, las
principales fuentes

hidricas del cuerpo son
los liquidos ingeridos, la
otra fuente es la del agua
metabdlica gque se
produce en el cuerpo
principalmente cuando el
oxigeno capta electrones

durante la respiracion
celular
Eliminar la ingesta de

refresco, ya que es alta
en azucares y
concentrados artificiales
y elimina mas rapido las
sustancias que necesita
el cuerpo para una
hidratacién adecuada.

24 GILBERT Harmon. Manual de embarazo vy parto de alto riesgo.3ra edicion MOSBY -2003

Pp. 13-15.
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5.- DX Infeccion de vias urinarias r/c baja ingesta de
liquidos m/p ardor y sensacion de seguir orinado.

OBJETIVO

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION.

*Promover una ingesta
mas abundante de
liquidos para disminuir
la concentracion de
orina y evitar la
infeccion en vias
urinarias, lo mas pronto
posible.

*Aumentar la ingesta de
liquidos de 2 a 3 litros
fraccionandolo durante
todo el dia. (Agua de
fruta de temporada).

*Invitar a la paciente a
gue deje el consumo de
refresco.

*Evitar el consumo de
irritantes para disminuir
la sensacion de ardor.

*La mayor parte de los
desechos nitrogenados
del metabolismo celular
se excretan por la orina ,
el aparato urinario
contribuye
importantemente a la
conservacion del
balance liquido y
electrolitico en el cuerpo,
de ahi la importancia de
el consumo de agua si le
aportas a tu cuerpo, la
cantidad de agua
necesaria para filtrar
toxinas no hay
concentracion y por lo
tanto no se encuentra un
medio propicio para
Infecciones.?

El consumo de refresco y
de bebidas muy
azucaradas no ayuda al
cuerpo, ya que lo forsas
a extraer agua de otras
células dejandolas sin
aporte hidrico para el
cuerpo ademas que los
pocos nutrimentos los
eliminas mas rapido por
la orina por el alto
contenido de
concentradores
artificiales.

*El consumo de irritantes
altera el P.H de la orina
elcualesde4.8a8.0y
tiene cierta acidez de 6
*Las prendas de likcra

% TORTORA. / GRABOWSKI: Principios de anatomia y fisiologia. México; OXFORD , 9na
edicién 2003 Pp. 966,967,826,827,867, 868.1109(esquema anatémico)
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*Sugerirle  que utilice
prendas de algodén y no
de lickra.

alteran el P.H vaginal y
haciéndolo mas

*La bacteriuria
sintoméatica se produce
del 1 al 1.5 % de las
mujeres con
antecedentes de ITU ,
previa y bacteriuria
tienen 10 veces mas
probabilidad de
desarrollar sintomas
durante el embarazo qué
las mujeres que no
tienen estas
caracteristicas (Davison
y Linhemer 1999)%
*La bacteriuria
asintomatico, renal
aguda se produce del 2
al 10% de las mujeres
embarazadas (Giblos y
Swett1999)

*Durante el embarazo si
la bacteriuria no se trata,
el 40% de las mujeres
presentan sintomas de
ITU alrededor de 30%
con bacteriuria
asintomatico no tratada
desarrollara una
pielonefritis en el
embarazo. %’

26 GILBERT Harmon. Manual de embarazo vy parto de alto riesgo.3ra edicion MOSBY -2003

27 GILBERT Harmon. Manual de embarazo vy parto de alto riesgo.3ra edicion MOSBY -2003
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6.-DX Déficit de volumen de liquidos r/c baja ingesta de liquidos
m/p aumento de la concentracion de orina, disminucién de la
diuresis, mucosas orales deshidratadas y piel seca.

OBJETIVO

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION.

*Fomentar la ingesta de
liquidos, para disminuir
la concentracion de la
orina e hidratar
mucosas y piel,
logrando el bienestar de
la paciente en tiempo de
15 dias.

*Aumentar la ingesta de
liquidos 2 a 3 litros de
agua natural 6 de fruta
de temporada,
fraccionandola durante
todo el dia.

*Sugerirle que no
consuma refresco

*El agua es el mayor

componente del
organismo ya que
constituye de 45 a75%
del total de la masa
corporal.

El cuerpo puede obtener
agua por dos medios
ingestion y  sintesis
metabdlica, las
principales fuentes

hidricas del cuerpo son
los liquidos ingeridos, la
otra fuente es la del agua
metabdlica gque se
produce en el cuerpo
principalmente cuando el
oxigeno capta electrones
durante la respiracion
celular.

La deshidratacion se
produce cuando la
perdida de agua es
mayor que la ganancia
Cuando la ingestién de
agua es escasa O su
perdida es elevada, los
rifones deben conservar
agua en tanto siguen
eliminando desechos vy
exceso de iones, los
rifones producen un
volumen pequefio de
orina muy concentrada.
Esto puede ser hasta
cuatro veces mas
concentrada (hasta 1 200
mosm/litro)

Una eliminacion de orina
es menor de
25ml/h(600ml/24hrs) se
considera inadecuada en
adultos®

8 TORTORA. /| GRABOWSKI: Principios de anatomia y fisiologia. México; OXFORD, 9na
edicién 2003 Pp. 966, 967, 826, 827,867, 868.1109 (esquema anatdémico)
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*El refresco contiene
azucares, y alto % en
conservadores dafiinos
para el cuerpo.

7.-DX Riesgo de déficit de volumen de liqguidos r/c consumo de un
vaso de agua al dia.

OBJETIVO

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION.

*Aumentar la ingesta de
agua diariamente de 2
a 3 litros fraccionandolo
durante todo el dia para
evitar un desequilibrio
hidroelectrolitico

*Explicarle a la paciente
la importancia del
equilibrio de liquidos vy
electrolitos para la salud
y bienestar de ella.

*Aumentar la ingesta
diaria de 2 a 3 litros par
un mejor funcionamiento
de su cuerpo.

*El sistema de liquidos
tiene una funcion
esencial en el cuerpo.1)
trasporte de oxigeno y
nutrientes a las células
y eliminacién de sus
productos de desecho. 2)
conservacion de un
ambiente fisicoy
guimico estable dentro
del cuerpo. 3)los
electrolitos de los
liquidos corporales son
importantes para las
reacciones quimicas que
ocurren entre las células,
son vitales para
conservar el equilibrio®

El agua es el mayor
componente del
organismo ya que
constituye de 45 a75%
del total de la masa
corporal y por que es un
elemento indispensable
para la sobrevivencia y
funcionamiento del
cuerpo humano.

? TORTORA. / GRABOWSKI: Principios de anatomia vy fisiologia. México; OXFORD, 9na
edicién 2003 Pp. 966, 967, 826, 827,867, 868.1109 (esquema anatdémico)
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8.-DX

Intolerancia a

la actividad

rlc dolor en las

articulaciones y cansancio m/p informe verbal de fatiga y

debilidad.

OBJETIVOS

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

*Aumentar la
movilidad mediante
un programa de
ejercicios isoténicos 2
veces al dia durante
un mes.

*Disminuir el dolor por
medio de
antiinflamatorios y
analgésicos.

*Realizar una
programacion de
ejercicios isoténicos 2
veces al dia durante 1
mes para disminuir el
dolor en articulacion.

Ejercicio para las manos:
ponga una mano sobre la
mufieca de la otra para
mantener el brazo firme.
Mueva lentamente su
mano hacia la izquierda y
hacia la derecha a partir
de la mufieca.

Coloque una mano
sobre la mufieca de la
otra y mantenga su
antebrazo plano. Deje
colgar la mano
lentamente para que sus
dedos apunten en linea

recta hacia abajo
.después suba
lentamente la  mano

hasta que sus dedos
apunten hacia arriba.
Comience a doblar todos

sus dedos en la
articulacion mas cercana,
después doble la

articulacion media de los
dedos hasta que las
puntas toquen la palma
de la mano. Cuando sus
dedos estén doblados
mueva el pulgar hasta
gue toque el dedo medio.
*Administrar por via oral
naproxeno 1 tableta cada
12hrs por 4 dias.

*E| movimiento
coordinado de todas las
partes del cuerpoy la
alineacion adecuada
favorece el
funcionamiento correcto
de los diferentes sistemas.
*En los ejercicios
isotonicos el musculo se
contrae yalavez se
moviliza la articulacion y
con ello aumenta la
fuerza y mejora las
movilidad articular

*Por su accion analgeésica
y antiinflamatoria, en
artritis reumatoide,
osteoartritis.
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9.-DX Estrefiimiento r/c embarazo m/p eliminacion de heces duras,
secas, y formadas

OBJETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
*Disminuir el *Fomentar la ingesta de *El agua es el mayor
estrefiimiento y liguidos de 2 a3 litros componente del
recuperar su patron | durante el transcurso del organismo ya que
de eliminacion dia. constituye de 45 a75%
habitual. del total de la masa

*Orientar a la
paciente sobre la
importancia de la
eliminacién
intestinal.

*Planear una platica para
orientarla sobre la
importancia de una
eliminacion intestinal
adecuada

corporal.

El cuerpo puede obtener
agua por dos medios
ingestion y sintesis
metabdlica, las principales
fuentes hidricas  del
cuerpo son los liquidos
ingeridos, la otra fuente es
la del agua metabdlica
que se produce en el
cuerpo principalmente
cuando el oxigeno capta
electrones durante la
respiracion celular.®

La deshidratacion se
produce cuando la perdida
de agua es mayor que la
ganancia

*Durante el proceso de
digestion, los alimentos y

liquidos ingeridos se
mezclan y procesan, los
nutrimentos se
seleccionan y absorben

para ser utilizados por los
tejidos del cuerpo vy se
eliminan los productos de
desecho.

*La alteracion de la
funcion normal de la
eliminacién
gastrointestinal tiene
repercusiones graves en
el funcionamiento global
del organismo.

% TORTORA. / GRABOWSKI: Principios de anatomia y fisiologia. México; OXFORD, 9na
edicién 2003 Pp. 966, 967, 826, 827,867, 868.1109 (esquema anatdémico)
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*Aumentar la ingesta de
fibra vegetal como son
verduras, calabaza,
chayote, zanahoria, frutas
como ciruela pasa,
tamarindo, mamey,

manzana, naranja y cereal.

*Establecer un plan de
ejercicio fisico diario
moderado caminar 15 a 30
min. diarios

Los intestinos son la
principal via de
eliminacion de algunos

minerales, en especial el
calcio y hierro y gran
parte del exceso de
potasio del cuerpo.

*las personas cuya dieta
principal consiste en
alimentos muy refinados
suelen tener menos
veces de defecacion

*Al contrario de las
personas que tienen una
dieta diaria en cereales,
panes de grano de
centeno calabaza,
chayote, zanahoria, frutas
como ciruela pasa,
tamarindo, mamey,
manzana, naranja Yy
cereal. Debido a que es
una fibra natural que
ayuda a la motilidad
intestinal., **

*El contenido de agua del
cuerpo debe restituirse
para satisfacer las
necesidades internas y
reponer el agua eliminada
con los desechos
corporales.

*El caminar ayuda a la
motilidad intestinal y con
ejercicio de estimular el
peristaltismo por medio de
ligeros masajes
abdominales.

*El tipo de ejercicio mas
adecuado dependera del
estado de salud de la
mujer

Se recomienda evitar
ejercicios de alto impacto.

3 icaza Susana j Nutricion
México Editorial interamericana. -1986. P.p. 12,14, 17,24
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*Caminar al aire libre.
*Natacion.(vigorizante)
*Yoga.(aumenta la
elasticidad y disminuye la
tension)

*Danza.

*El ejercicio combate los
topicos dolor-parto.
*Reafirma y flexibiliza los
grupos musculares
implicados en el embarazo
y parto.

*Proporciona mayor
oxigenacion a los tejidos

y 32
al feto

10.-Aislamiento social r/c enfermedad de su hijo m/p
expresion de sentimientos de rechazo hacia su hijo.

OBJETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION.
*Fomentar la, *Ayudar a la persona Yy |*La naturaleza humana
comunicacion, el a la familia en el proceso | esta intimamente
bienestar familiar,y | de adaptacion, | relacionada con el
de amigos y vecinos. | informando de recursos | contexto social, para los

disponibles para mejorar | individuos  vivir  implica
el problema. compartir  un espacio y

*Lograr el contacto y
apoyo de familiares,
y vecinos , evitando

el aislamiento y
aumentar la
autoestima por la

aceptacion social

*Brindar
emocional.

apoyo

*Canalizacion a redes de
apoyo.

pautas culturales.

*La interacciébn entre las
personas es primordial
para el desarrollo humano
mediante ellas se
intercambian  informacién
y se discuten ideas se
negocian desacuerdos Yy
conflictos, se recibe apoyo
emocional en momentos
de estrés.

La comunicacion en si
misma puede ser la
norma mas efectiva de
reduccion de tensién
psicolégica.

Las relaciones sociales
satisfactorias, son aquellas
que dan afecto, confianza,
cooperacion, comprension
y respeto.

82 SERRA Ricard Grima: Prescripcion de ejercicio fisico para la salud (coleccién fitthess).
México, PALDOTRIBO - 2004. P. p 414-418
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11-DX Sufrimiento espiritual r/c depresion por la enfermedad de
su hijo m/p baja autoestima

OBJETIVOS.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION.

*Lograr una relacion
familiar de apoyo ,
fortaleciendo el
ndcleo para eliminar
la depresion y
aumentar la
autoestima

*Brindar apoyo
emocional, por medio de
una escucha activa para
ayudarla a buscar
posibles soluciones.

*Planear actividades
recreativas con la familia

*El profesional de
enfermeria puede y debe
ayudar al paciente, como
equilibrar  las relaciones
interpersonales y
preservar el sistema
familiar.

*El planear actividades con
la familia, como salir a
caminar, ir al cine, ver una
pelicula en casa, hacer una

actividad recreativa como
jugar ajedrez, domino
ayuda a fortalecer las

relaciones de familia ya
que por medio de estos
juegos  se da |la
comunicacion.

Una autoestima  positiva
ayuda a la persona a
afrontar problemas  con
mas seguridad , pero los
ideales o0 las metas son

demasiado altas pueden
generar frustracion vy
ansiedad.
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12.-Riesgo de crecimiento desproporcionado r/c exposicion
aradiaciones de la madre.

OBEJETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
La exposicion de un feto
*|dentificar los | * Explicarle a la mama | en gestacion a la radiacion

factores de riesgo vy
las complicaciones
que tendria el a la
exposicion a |las
mismas.

sobre cuales son los
factores de riesgo.
*Riesgos quimicos
(exposicion al plomo)
*Orientarla  sobre las
complicaciones de la

exposicion a radiaciones.

*Riesgos
(estrés)

psicoldgicos

se denomina exposicion
prenatal a la radiacion.
Esto puede  suceder
cuando el abdomen de la
madre esta expuesto a la
radiacion originada en una

fuente externa a su
cuerpo.

*La dosis de radiacion
considerada de riesgo

para el embrion es de 10
rads (unidad de medida de
la radiacion absorbida).

*Aborto espontaneo, nifios
con bajo peso al nacer ,
trastornos del desarrollo
neurolégico y trastornos
cognitivos >

*Disminucion de la
fertilidad leucemia infantil
y anormalidades
congénitas del sistema
nervioso central
especialmente

microcefalia y retraso
mental.

*Asimismo, una mujer
embarazada que
accidentalmente ingiere o
respira materiales
radioactivos puede

absorber la sustancia en la
sangre. Los materiales
radioactivos pueden pasar
de la sangre de la madre
al bebé a través del

33 GILBERT Harmon. Manual de embarazo vy parto de alto riesgo.3ra edicion MOSBY -2003

Pp. 13-15,43
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cordon umbilical 0
concentrarse en areas del
cuerpo de la madre que
estan cercanas a la matriz
(como la vejiga) y exponer
el bebé a la radiacion.
Efectos graves en la salud
depende de la edad de
gestacion del bebé al
momento de la exposicion
y de la cantidad de
radiacion a la que estuvo
expuesto. Entre las
semanas 2 y 15 del
embarazo.

*Las complicaciones de la

exposicion a rayos X es:
retrasos en el crecimiento,
deformidades, funciones
cerebrales anormales,
alteraciones visuales,
algun tipo de leucemia o
cancer que puede
presentarse mas adelante
en la vida. Durante las
primeras 2 semanas del
embarazo, el bebé esti
formado solamente por
unas pocas células. El
dafio a una célula puede
causar la muerte del
embridén aun antes de que
la madre sepa que esta
embarazada.**Aborto
espontaneo, prematuridad,
hipertension inducida por
el embarazo ( Cooper et al
1996 Hedegaard ,1999;
Hobel et al 1999)*°

34 \www.entornomedico.com.mx

35 GILBERT Harmon. Manual de embarazo vy parto de alto riesgo.3ra edicion MOSBY -2003

Pp. 13-15,43
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13.-DX Riesgo de retraso en el desarrollo r/c exposicion a
teratdgenos.

OBJETIVOS

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION.

*Disminuir la
exposicion a
factores teratogenos
y propiciar un
ambiente mas sano
para la madre y el
bebe.

*Qrientar a la mama
referente a que es un
teratogeno.

*Orientar a la mama
sobre las complicaciones
y el periodo de gestacién
al cual esta mas
vulnerables

*Un teratdégeno es un
agente capaz de causar un
defecto congénito.
Generalmente, se trata de
algo que es parte del
ambiente al que esta
expuesta la madre durante
la gestacion. Puede ser un
medicamento recetado,
una droga de la calle, el
consumo de alcohol o una
enfermedad de la madre
capaz de aumentar la
posibilidad de que el bebé
nazca con un defecto
congénito. Después de la
fertilizacion del 6vulo
(concepciodn), puede llevar
entre 6 y 9 dias para que
se produzca la
implantacion (anidacion del
ovulo fecundado en el
Utero). Una vez que el
ovulo fertilizado penetra en
el utero, se establece el
aporte de sangre entre la
madre y el embrion. En
otras palabras, si hay algo
en la sangre de la madre, a
partir de ahora puede
pasar al feto en desarrollo.
Se cree que los
teratogenos pueden afectar
al feto aproximadamente
entre 10 y 14 dias después
de la concepcion.

Durante el desarrollo del
bebé, ciertos 6rganos se
forman en determinados
momentos. Si un
teratégeno tiene la
capacidad de interferir en
el cierre del tubo neural,
por ejemplo, la exposicion
al teratbgeno debe ocurrir
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entre la mitad de la
semana 3 y la mitad de la
semana 4 de embarazo, ya
gue es a partir de este
momento que el tubo
neural comienza a
cerrarse. Algunos sistemas
de 6rganos son sensibles a
los teratogenos a lo largo
de todo el embarazo, como
por ejemplo el sistema
nervioso central, integrado
por el cerebro y la columna
vertebral del bebé. Uno de
los teratogenos que afecta
al sistema nervioso central
es el alcohol que, en
cualquier momento del
embarazo, puede provocar
defectos congénitos y
problemas de salud en el
bebé, debido a que el
sistema nervioso central es
sensible a los teratogenos
durante los nueve meses
de gestacion. Este es el
motivo por el cual debe
evitarse por completo el
consumo de alcohol
durante el embarazo.*®

36 \www.entornomedico.com.mx
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MODELO DE: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LOS
DEFECTOS AL NACIMIENTO. Por patrones funcionales.

A partir de los hallazgos se disefio en un cartel las principales intervenciones

en los defectos al nacimiento.

= PATRON NUTRICIONAL METABOLICO.
*Aumentar la ingesta de liquidos 2 a 3 litros de agua natural 6 de fruta de
*Explicarle a la paciente la importancia del equilibrio de liquidos y electrolitos
fraccionandola durante todo el dia, para la salud y bienestar de ella
*Sugerirle gue no consuma refresco
* Aumentar la ingesta de grupos de frutas, verduras, leguminosas, cereales,
tubérculos y proteinas de origen animal y vegetal, pero principalmente las
verduras de hoja verde como son acelgas, verdolagas, quelites, espinacas.
Flor calabaza, nopales, brocol, chayote, chincharo, tomate, jitomate, hongos,
betabel, pepino, lechuga.
Frutas: guayaba, papaya, melon, toronja, lima, naranja, mandarina, platano,
zapote, ciruela, pera, manzana, fresa, mamey chabacano uva.
Leguminosas: frijol, haba, lenteja, garbanzo, alubia.
Alimentos de origen animal: leche, queso, yogurt, huevo, pescado, pollo y
carnes, rojas en menor cantidad.

= PATRON PERCEPCION —-MANEJO DE LA SALUD

*Realizar una historia clinica.

*llevar un control prenatal riguroso, cita cada mes con respectivos andlisis de
rutina: grupo sanguineo y factor R.H, ultrasonido obstétrico, quimica
sanguinea, biometria hematica

*Aumentar la ingesta de acido folico.

*Realizar un interrogatorio de por que no es un embarazo no deseado.

*Brindar apoyo emocional por medio de la escucha activa de su problema.
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*Canalizacion a la familia para brindar un apoyo y confort, posibles soluciones
de conflictos

*Informar que tipo de actividad fisica puede realizar durante el embarazo, como
nadar, caminar, hacer bicicleta fija.

Acostada sobre el suelo con una mano flexionada en la cabeza, mantenga una
pierna y la otra en extension y realice movimientos de arriba a abajo. Y
después con la otra pierna.

*Explicarle a la mama sobre cuales son los factores de riesgo.

*Orientarla sobre las complicaciones de la exposicion a radiaciones

*Qrientar a la mama referente a que es un teratogeno.

*Orientar a la mama sobre las complicaciones y el periodo de gestacion al cual

esta mas vulnerables.

= PATRON DE ELIMINACION

*Evitar el consumo de irritantes para disminuir la sensacion de ardor.

*Sugerirle que utilice prendas intimas de algoddn y no de lickra.
*Administracion por via oral de antibiotico ampicilina de 500mg tomar una
capsula cada 8 has durante 6 dias.

*Realizar una platica sobre la importancia del aseo peri anal.

*Informarle de la importancia de acudir al bafio para miccionar cuando se a
necesario y no aguantarse

*Orientarle a la paciente sobre la Abstinencia sexual.

*Planear una platica para orientarla sobre la importancia de una eliminacion
intestinal adecuada.

*Aumentar la ingesta de fibra vegetal como son verduras, calabaza, chayote
zanahoria, frutas como ciruela pasa, tamarindo, mamey, manzana, naranja y
cereal.

*Establecer un plan de ejercicio fisico diario moderado caminar 15 a 30 min.

diarios

= PATRON DE ACTIVIDAD EJERCICIO.

80



*Realizar una programacion de ejercicios isotonicos 2 veces al dia durante 1

mes para disminuir el dolor en articulacion.

Ejercicio para las manos: ponga una mano sobre la mufieca de la otra para
mantener el brazo firme. Mueva lentamente su mano hacia la izquierda y hacia
la derecha a partir de la mufieca.

Coloque una mano sobre la mufieca de la otra y mantenga su antebrazo plano.
Deje colgar la mano lentamente para que sus dedos apunten en linea recta
hacia abajo .después suba lentamente la mano hasta que sus dedos apunten
hacia arriba.

Comience a doblar todos sus dedos en la articulacion mas cercana, después
doble la articulacion media de los dedos hasta que las puntas toquen la palma
de la mano. Cuando sus dedos estén doblados mueva el pulgar hasta que
toque el dedo medio.

*Administrar por via oral naproxeno 1 tableta cada 12hrs por 4 dias.

= PATRON PERCEPCION —AUTOCONCEPTO.

*Brindar apoyo emocional, por medio de una escucha activa para ayudarla a
buscar posibles soluciones.

*Planear actividades recreativas con la familia.

= PATRON ROL-RELACIONES.
*Ayudar a la persona y a la familia en el proceso de adaptacion, informando
de recursos disponibles para mejorar el problema.

*Brindar apoyo emocional por medio de la escucha activa

*Canalizacién a redes de apoyo
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IX. ACCION. LA FORMACION DE LOS RECURSOS DE
ENFERMERIA EN LA CONSEJERIA Y LA EXTENCION A LA
COMUNIDAD.

En base a los hallazgos se elaboro un cartel informativo, referente a los

principales defectos al nacimiento, causas y formas de prevencion.
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SINDROME DE WILLIAMS

Fue descrito por
primera vez en el afio 1961 por un
médico neozelandés, el Dr. J.C.P.
Williams, quien informé de un cuadro
clinico complejo. Los sintomas mas
destacados del sindrome consistian
en una expresion caracteristica de la
cara, un retraso general en el
desarrollo mental y un defecto
coronario de nacimiento, conocido
como estenosis supravalvular aértica
(ESA), que se debia a un
estrechamiento de la aorta en las
proximidades del corazén.

P4

SINDROME DE TURNER

El sindrome de
Turner o sindrome de Ullrich
Turner o Monosomia X es una
enfermedad genética rara
caracterizada por presencia de un
solo cromosoma X.
Fenotipicamente son mujeres (por
ausencia del cromosoma Y). A las
mujeres con sindrome de Turner
les falta parte o todo un cromosoma
X. La falta de cromosoma Y
determina el sexo femenino de
todos los individuos afectados, y la
ausencia del segundo cromosoma
X, la falta de desarrollo de los
caracteres sexuales primarios y
secundarios. Esto confiere a las
mujeres que padecen el sindrome
de Turner un aspecto infantil e
infertilidad de por vida.

medgen genefics.utah edu

RETRASO MENTAL

Se caracteriza por un
funcionamiento intelectual
significativamente inferior a la media,
que tiene lugar junto a limitaciones
asociadas en dos o méas de las
siguientes de areas de habilidades
adaptativas: comunicacién, cuidado
personal, vida en el hogar,
habilidades sociales, utilizacién de la
comunidad, autogobierno, salud y
seguridad, habilidades académicas
funcionales, ocio y trabajo.

COMUNITARIA

NACTMEEN o

Defecto al nacimiento se define
como toda alteracion morfolégica o funcional presente
en el momento del nacimiento, la cual impide la
correcta adaptacion del recién nacido en los aspectos
biolégicos, psicolégicos y sociales; pudiendo producir
muerte o incapacidad permanente del recién nacido
para crecer y desarrollarse.

PARALISIS CEREBRAL

e Y

) UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICI/
CENTRO UNIVERSITARIO DE ENFERMERIA

NSEJERTA GENETICA DE ENFERMERIA EN LA DETECCION

SINDROME DE DOWN

El Sindrome de Down,
antes llamado Mongolismo, es una
malformacién congénita causada por
una alteracién del cromosoma 21 que
se acompafia de retraso mental leve,
moderado o grave.

CAUSAS

Defectos genéticos

Los genes
determinan los rasgos. A veces, un
nifo hereda no sé6lo los genes
responsables de sus rasgos
normales, sino también aquellos
responsables de enfermedades que
ocasionan un defecto congénito.

Herencia multifactorial

La expresion

"herencia multifactorial” significa

que el defecto de nacimiento puede

ser provocado por “muchos

factores". Generalmente, los

factores son tanto genéticos como
ambientales.

Teratégenos
Un teratégeno es un
agente capaz de causar un defecto

rannénitn  Canaralmanta  ca trata

es un padecimiento
principalmente se caracteriza por la
inhabilidad de poder

completamente las funciones del
sistema motor. Esto puede incluir
espasmos o rigidez en los
musculos, movimientos
involuntarios, y/o trastornos en la
postura o movilidad del cuerpo.

La parélisis cerebral
no es una enfermedad, no es
contagiosa y no es progresiva. Es
causada por una lesién a una o
mas areas especificas del cerebro y
no a los musculos

LABIO LEPORINO

Es wuna hendidura o
separacion en el labio y/o el paladar,
como resultado de que ambos lados del
labio superior no crecieron a la par. La
boca del feto se forma durante los
primeros tres meses del embarazo,
durante ese tiempo, el paladar y el labio
superior deben unirse, pero si no se
efectlia esa unién, aparece el defecto en
cuestion.

El grado del labio leporino
puede variar enormemente, desde leve
(corte del labio) hasta severo (gran
abertura desde el labio hasta la nariz) y
de acuerdo a su ubicacién y grado de
implicacién del labio, es como se le
nombra; una hendidura en un lado del
labio que se extiende hasta la nariz se
denomina unilateral completa. Una

hendidura que afecta a ambos lados del
labio y se extiende hasta la nariz,
llama

afectandola,  se bilateral

completa.

PREVENCION DE LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO

Tomar antes y durante las primeras semanas de gestacion acido félico, es una vitamina del complejo B que puede ayudar a
prevenir defectos de nacimiento en el cerebro y la médula espinal denominados defectos del tubo neural.

Las mujeres diabéticas, epilépticas, con presién arterial alta u obesas, es conveniente que consulten a su medico antes del
embarazo, ya que tienen un riesgo mayor de tener un bebé con defectos congénitos.

Las mujeres que estan embarazadas o que tienen pensado quedar embarazadas deben evitar el alcohol, el tabaco y las drogas
ilegales, ya que queden producir defectos congénitos y otras complicaciones durante el embarazo.

Deben abstenerse de tomar cualquier medicamento -con receta, sin receta o a base de hierbas- sin consultar antes a su médico.
la arena higiénica del gato o comer carnes crudas o poco cocidas (estas son posibles fuentes de toxoplasmosis, una infeccion que
puede causar defectos congénitos).
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Se realizaron grupos de consejeria genética para la poblacion de San Luis
Tlaxialtemalco, principalmente a personas vulnerables, Donde existe un
namero de mujeres en edad fértil y riesgo (grupo alcohdlicos anénimos, vuelo a
la libertad).

LA CONSEJERIA GENETICA.

La consejeria genética es asi un proceso educativo, a cargo de profesionales
de la salud debidamente capacitados, que busca evaluar las condiciones de
riesgo para mejorar estilos de vida, ademas apoyar y orientar a una familia en
sus decisiones reproductivas y acerca de como enfrentar enfermedades
genéticas.®’

Los servicios de genética, incluyendo consejeria de genética son ofrecidos a la
gente con enfermedades genéticas o de herencia, asi como a sus familias y a
individuos (generalmente nifios con defectos de nacimiento o retrasos en
desarrollo individual) quienes se sospechan de tener una condicién genética.®

+ Informacion cientifica.
¢ Respeto a las decisiones personales.

OBJETIVO DE LA CONSEJERIA

¢ Es ayudar a que las familias comprendan las causas de la
alteracién, las alternativas diagnoésticas, los tratamientos
posibles, las probabilidades de transmisioén a sus hijos.

¢ La prevencion de los Defectos al nacimiento (DAN)

..QUE SON LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO? (DAN)

Defecto al nacimiento se define como toda alteracion morfolégica o funcional
presente en el momento del nacimiento, la cual impide la correcta adaptacion
del recién nacido en los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales; pudiendo
producir muerte o incapacidad permanente del recién nacido para crecer y
desarrollarse.

¢ Pueden ser prevenibles.
¢ Diagnosticados.
¢ Atencién oportuna una mejor calidad de vida.

37 www.silanes.com.mx/folivital/html/defectol.html-4k

%8 |ndaho CareLine: En Idaho, revista.P.p5
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¢POR QUE SON IMPORTANTES LOS DAN?

¢ En nuestro pais nacen 2, 500,000 nifios cada afio, de los

cuales el 25% padecen uno o méas defectos al nacimiento,

siendo uno de los principales los defectos relacionados al tubo

neural.

De cada 28 nacimientos 1 nace con defecto genético.

Es la principal causa de mortalidad infantil.

¢ La mayoria de los defectos al nacimiento se puede prevenir
con un buen control prenatal.

* o

ANTECEDENTES.

En México la diversidad de los factores teratdgenos derivados de la actividad
industrial que han deteriorado al ambiente como: las radiaciones, los
desperdicios industriales, pesticidas, herbicidas. Asi como los factores
culturales y reproductivos; Embarazo a edades tempranas ¢ tardias,
deficientes condiciones higiénico-dietéticas de la etapa gestacional, el reducido
espacio intergenésico, alcoholismo, drogadiccion y la relacion de
consanguinidad han incrementado los defectos al nacimiento.*

CLASIFICACION DE DEFECTOS
AL NACIMIENTO.

AL MOMENTO DE NACER: corazén, la espina bifida (la espina dorsal
abierta),

La palatosquisis (fisuras del paladar), el pie zambo o patituerto y otras
anormalidades fisicas. Algunas partes del cuerpo pueden faltar, estar
deformadas o duplicadas (como en la polidactilia, cuando hay dedos extra).

DEFECTOS METABOLICOS: La fibrosis quistica, la cual afecta a las
glandulas

y al aparato digestivo, La fenilcetonuria, que puede causar retraso, La
hipercolesterolemia familiar, un nivel de colesterol peligrosamente alto, que a
menudo causa ataques cardiacos tempranos.

39 JULIO HERNANDEZ FALCON, VICTOR VALVERDE MOLINA, NORA ROSAS ZUNIGA,

SACRISTAN RUIZ FEDERICO. Conserjeria genética_de enfermeria_en la detecciéon

temprana_defectos al nacimiento. CURSO.
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DESORDENES DE LA SANGRE: La anemia drepanocita (glébulos rojos
falciformes), La talasemia, Defectos en la red de defensa inmune de los
glébulos blancos La hemdfilia, en la cual la sangre no facilmente se coagula,
también refleja un componente de sangre reducida o faltante

DANO PERINATAL: Los factores que pueden causar dafio al feto antes de o
durante el nacimiento, Infecciones, los medicamentos agentes quimicos,
diabetes

La presién arterial alta, (preclampsia eclampsia), Incompatibilidad de factor R.h
El desprendimiento de la placenta, Nacimiento prematuro. Alcoholismo (antes,
durante y después del embarazo), Drogadiccion.

ANORMALIDADES CROMOSOMICAS: SINDROME de Turner, SINDROME
de Williams, SINDROME de Down (el mongolismo), Las trisomias 13y 18 y
cientos de otros mas. La mayoria incluyen alguna combinacion de retraso
mental y de malformaciones fisicas que varian de leve a mortal.
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ALCOHOLISMO FETAL. (S.A.F)

El sindrome de alcoholismo fetal es un conjunto de alteraciones o
manifestaciones que puede darse en recién nacidos y se presenta cuando la
madre toma bebidas alcohdlicas en exceso durante el embarazo.

*

CAUSAS DEL ALCOHOLISMO FETAL

INGESTION DE ALCOHOL ANTES Y DURANTE EL
EMBARAZO.

El ALCOHOL pasa a la sangre Atraviesa la placenta
llegando al feto.

El higado de un adulto es capaz de limpiar los restos de
alcohol del organismo en 12 horas.

Al organismo del feto le lleva dos dias realizar este proceso.
En el ler trimestre el alcohol actia como un teratégeno que
altera el desarrollo embrionario.

LESIONES QUE PRODUCE EL ALCOHOL AL FETO

* o°

L IR ER ZNR N JNE 2R 2R R 4

El recién nacido con (S.A.F).

SINDROME DE ABSTINENCIA

El SISTEMA NERVIOSO SE HIPERESTIMULA (dando origen
a las pocas horas de nacido a este sindrome).

Dura aproximadamente hasta 18 meses.

SINTOMAS.

IRRITABILIDAD DEL RECIEN NACIDO.
LLORA SIN NINGUN MOTIVO.

SE MUEVE CONSTANTEMENTE.
TEMBLORES.

BOSTESOS.

ESTORNUDOS.

POCA RESPUESTA A ESTIMULOS.
FATIGA AL SUCCIONAR (COMER)
BAJO PESO AL NACER.
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L R IR N R 4

ALTERACIONES.

ANORMALIDADES FACIALES: FRENTE ANGOSTA
ABERTURA DE LOS PARPADOS.

LABIO SUPERIOR DELGADO.

MANDIBULA CON DEFORMIDAD.

0JOS PEQUENOS.

OREJAS EN POSICION MAS BAJAS DE LO NORMAL

ALTERACIONES MAYORES.

PROBLEMAS NEUROLOGICOS.
HIPERACTIVIDAD.

RETRASO PSICOMOTOR.

CRISIS CONVULSIVAS.

RETRASO PASICOMOTOR GRAVE

DIAGNOSTICO

NO HAY MANERA SEGURA PARA DIAGNOSTICAR (S.A.F)
CRECIMIENTO LENTO DEL FETO (ANTES Y DESPUES DEL PARTO).
ANORMALIDADES FACIALES.

PROBLEMAS EN SISTEMA NERVIOSO

.
L 4

TRATAMIENTO Y CUIDADOS.

BUSCAR REDES DE APOYO (ALCOHOLICOS ANONIMOS)
REHABILITACION PARA NINOS CON RETRASO

PSICOMOTOR Y PSICOLOGICO.

. QUE HACER FRENTE A UN DEFECTO AL NACIMIENTO?

* & O o o

BUSCAR REDES DE APOYO (CONSEJERIA GENETICA).

ACEPTACION DEL PROBLEMA.

VALORAR LA VIDA (¢,POR QUE A Mi SINO EL PARA QUE?)

QUE TENGO QUE APRENDER DE LOS NINOS (D.A.N)

AYUDAR AL NINO EN LO MAYOR POSIBLE A SER

AUTOSUFICIENTE.

La enfermedad crénica como es el caso de los defectos al nacimiento esta
relacionada con el manejo de SIGNOS Y SINTOMAS. ) )
*DOLOR, PRESCRIPCIONES MEDICAS INCAPACIDAD FISICA O

INTELECTUAL.
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FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES.

¢ En las parejas con riesgo alto, mediante orientacién y

consejeria se debe recomendar posponer o evitar el

embarazo, hasta que el factor de riesgo se haya controlado o

suprimido. (ALCOHOLISMO Y DROGADICCION)

A las mujeres embarazadas se les promovera y propiciara el

control prenatal, por niveles de atencion.

Desnutricion.

Consanguinidad.

Hijos previos con defectos congénitos.

Hijos previos con anomalias cromosomicas.

Antecedentes de familiares con enfermedades hereditarias.

Hijos previos con retraso mental.

Enfermedades venéreas.

Exposicién aguda o cronica a medicamentos: anticoagulantes.

Exposicién a drogas.

Exposicién a radiaciones.

Embarazo en edades extremas de la vida reproductiva

(menores de 20 afios y mayores de 35 afos).

Periodo intergenésico menor de dos afios.

Infecciones ginecoldgicas.

Infecciones ginecoldgicas.

Conyuge mayor de 45 afos.

Antecedentes reproductivos de riesgo alto (partos pretérmino,

aborto recurrente, muertes perinatales, isoinmunizacién por

Rh, (vacuna +) enfermedades cronico degenerativas).

¢ Se deben llevar a cabo acciones educativas para evitar la
automedicacion durante el embarazo, el parto, el puerperio y
la lactancia.

¢ A toda mujer en edad reproductiva se le recomendara una
ingesta diaria de acido félico de 400 microgramos/dia o 0.4
miligramos, especialmente durante la etapa pregestacional
(tres meses previos al embarazo y hasta la semana 12 de la
gestacion).

¢ Hay muchos alimentos ricos en &cido folico. El jugo de
naranja, y otros jugos citricos, el brocoli, los chincharos,
frijoles, lentejas, arvejas, esparragos, cacahuates, higado y los
vegétales de hojas verdes como la espinaca, proveen un alto
contenido de esta vitamina B. Los cereales "enriquecidos”
también contienen un alto contenido de acido folico.

¢ Radiaciones.

¢ Anemia. %

*

L 2R 2BE N R JBE JEE 2N JNE JNR JER 2

L 2R BR B B 4

40 www.nom-034ssa-zorg.mx
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LISTA DE ASISTENCIA DE PLATICA DE CONSEJERIA GENETICA

LUGAR: Grupo AA Especifico de 4 y 5to paso “vuelo a la libertad”
FECHA: 19 Julio 08.

Hora: 16:00
NOMBRE EDAD SEXO FAMILIAR  DOMICILIO
DEFECTO

Manuel 40 M NO STA
CATARINA

Alejandra 39 F NO STA
CATARINA

Gloria 38 F NO STA
CATARINA

Juan 39 M NO STA
CATARINA

Vicky 48 F Sl STA
CATARINA

Lupita 50 F NO STA
CATARINA

Juan 53 M S| STA
CATARINA

Rafael 35 M Si STA
CATARINA

Miguel 54 M NO STA
CATARINA

Salvador 38 F NO STA
CATARINA

Esther 42 F NO STA
CATARINA

Chela 42 F NO STA
CATARINA

Sandra 38 F NO STA
CATARINA

Juana 45 F NO STA
CATARINA

Alberto 46 M NO STA
CATARINA
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Analizando los resultados del cuestionario de patrones funcionales de salud
de Marjory gordon en pacientes con malformaciones congénitas y encontrando
que existen mas de 25 casos de nifios con malformacion, pero no quisieron la
orientacion, ante la inquietud de mamas con nifios aparentemente sanos, como
una forma de integracién a estos nifios se organizo un grupo de estimulacion
temprana con una duracién de 9 meses , horario de 10-1pm, inicialmente fue
con 6 nifios, conforme paso el tiempo hubo mucho interés por parte de las
mamas que el grupo incremento hasta 30 nifios, se utilizaron técnicas como
musicoterapia y danzoterapia, tanto para nifos y los padres
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El formar grupos de estimulacién temprana acompafiado de la consejeria
genética, es una experiencia enriquecedora para ambas partes, se emplea el
modelo de la investigacién-accion. En este periodo se brindo informacion de
como ayudar a los nifios con retraso psicomotor, alteraciones visuales y nifios
sanos a desarrollar al maximo sus capacidades, motrices finas y gruesas,
visuales, cognoscitivas y sociales. La informacion que se impartio, se realizé
de manera clara, utilizando terminologia coloquial ya que existen temas de
salud infantil que desconocian, un dato importante que sucedié en una seccién:
‘una mama evalué por si misma sus condiciones de habitos alimenticios,
higiénicos y cémo fue su control prenatal. En ese momento descubrié que el
no llevar una calidad de vida saludable, tranquila, alejada del alcohol y tabaco,
tiene consecuencias graves para un ser inocente, esperado y deseado como

era su hijo el cual depende exclusivamente de mama.”
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Durante este tiempo se realizaron platicas, con extension a publico en general
para dar a conocer los efectos del alcohol, tabaco, infecciones de transmision
sexual y otros factores que ponen en riesgo la vida gestacional y producen

alteraciones genéticas.

La reflexion para las familias que tienen este problema, y tiene miedo a
enfrentarlo y no saben donde acudir se les brindo opciones de rehabilitacion,
ayuda psicolégica y asociaciones para mejorar su calidad de vida, respetando

sus decisiones.

Se elaboraron campafas en el CUEC encaminadas a mujeres y hombres en
edad fértil para ejercer una vida sexual y reproductiva, responsable y sana,

importancia del consumo de acido félico antes y durante la gestacion

La invitacién a mujeres embarazadas a informarse de los cambios durante la

gestacién, importancia del consumo de acido félico, y control prenatal.
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X. ACCION. LAS ALTERNATIVAS CREATIVAS DEL AFRONTAMIENTO DE
LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO, LA BIOMUSICA.

En los defectos al nacimiento tanto los aspectos organicos como los sociales,
mentales y espirituales del individuo, su familia y la comunidad requieren de
atencion por parte de la enfermera. Aqui es donde el profesional de la salud,
puede utilizar herramientas versétiles y maleables como la Biomusica que,

trabaja en los niveles: fisico, energético y emocional.
Biomusica

Por su sencillez la Musicoterapia Evolutiva o Biomusica representa una
alternativa viable en el entrenamiento de los cuidadores primarios que
confrontan crisis, no solo por sus efectos de alto impacto en trastornos
psicosomaticos en los distintos 6rganos y sistemas corporales, sino por las
posibilidades que tiene de ser aprendida y aplicada en los procesos cronicos.
Ademas hay una plena integracion entre pacientes, cuidadores y el profesional
de enfermeria. Donde todos salen beneficiados por las caracteristicas de las

dinamicas grupales.

Experiencias en la investigacion del cuerpo en Colombia que tiene que ver con
un método denominado eutonia o “tension armoniosamente equilibrada” que se
basa en “la escucha” en términos amplios y la conciencia corporal. Muestra
resultados congruentes con la idea de quitar bloqueos al ubicar zonas de
tensidn, resaltando que cada persona busca su elemento, su mdusica, su
marcapaso, poniéndolo a su propio ritmo. En la biomusica se arriba al mismo

objetivo, pero de manera grupal llegando a su “tono individual” acompafado.

La Musicoterapia Evolutiva (MTE) o Biomusica, representa un complejo de
técnicas usadas en distintas comunidades terapéuticas y en grupos de
personas sin sintomatologia declarada que integra la musica, el canto, el juego,
la libre expresion, la creatividad, el ejercicio respiratorio, la narracion y la

fantasia guiada. Aportando los siguientes beneficios a los participantes:
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Relacion de ayuda

Cuando los cuidadores se enfrentan a situaciones dificiles que van mas alla de
sus conocimientos, tiene como soporte a los profesionales de la salud: médicos,
psicologos, trabajadores sociales, personal de enfermeria, etc.
Infortunadamente, en México el cuidador actia en el momento en que la
situacion se sale totalmente de control. Es comun que el cuidador desdefie

alguna de las siguientes sefales:

- Activa o disminuye la circulacion de la sangre regulando asi la tension arterial.
- Los ritmos cardiacos se aceleran o se vuelven mas lentos de forma que se
sincronizan con los ritmos musicales.

- Ayuda a la relajacion.

- Disminuye la ansiedad.

- Disminuye la frecuencia respiratoria.

- Disminuye los niveles de corticoides.

- Aumenta los niveles de endorfinas.

- Disminuye el dolor.

- Aumenta los niveles de laslg Ay G.

- Aumenta los valores de interleucina 1.

- Puede influir positivamente en la mente al evocar emociones que tienen que
ver con la alegria, el relajamiento y el equilibrio psiquico.

- Alivia la depresion y favorece la autoestima

En resumen, la biomuasica es un “conjunto de técnicas dirigidas a utilizar la
musica con objetivos terapéuticos”. Sin embargo, el individuo es algo mas que
una patologia declarada o de una aparente normalidad. Es un ser en evolucién
permanente, dinamico, en cambio constante. Por tanto, desde el enfoque de la
biomusica el ser humano tiene la posibilidad de ir mas alld de su desarrollo
organico y crecer también en conciencia (esto, obviamente, es un objetivo que
lleva a considerar la enfermedad o el sufrimiento mental como una fase que la

persona atraviesa y de la cual puede aprender algo que necesita aprender).
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Los ejercicios y experiencias que realizamos en biomusica tienden a ayudar a

dicho crecimiento.
Sindrome de Williams

Si la prevencion de los defectos al nacimiento esta causando revuelo de cara a
las novedosas tecnologias moleculares, los desajustes genéticos consumados
son otro tema candente, ya que “no hay mucho por hacer” para recomponer la
situacién actual, dirian los expertos genetistas. Los pacientes se convierten en
material de estudio sumamente “interesante” para implementar futuras
estrategias. Es en este momento, cuando los familiares mas cercanos del
afectado inician un largo peregrinar con la esperanza de encontrar un método

casi alquimico de solucion.

La carencia de organismos institucionales, que los acompafien en este camino
escabroso, los ha obligado a coincidir en grupos altamente solidarios con un
gradiente de experiencias que suelen intercambiar. Surgen asi pues las
Asociaciones Civiles como la de Wiliams en México. En donde se reunen
familias de diferentes estratos sociales con pacientes de diferentes edades,
gue comparten las siguientes manifestaciones de la delecién de 15 o mas
genes en el cromosoma 7 (afortunadamente es una condicién poco comun, su
proporcién es de aproximadamente uno por cada 20.000 nacimientos Vivos):
Cursan con estrefliimiento crénico y dolor abdominal crénico. Frecuentemente
padecen problemas musculoesqueléticos, hernias, anomalias renales,
hipercalcemia, problemas del corazén y los vasos sanguineos. Problemas con
la vista: miopia, estrabismo e hipermetropia. Su retraso en el desarrollo
propicia dificultades para el aprendizaje; sin embargo poseen memoria auditiva
que les confiere mayor habilidad para la musica. Son individuos de
personalidades locuaces y muy sociables; ansiosas y emotivas. Pueden
presentar depresion y estan muy pendientes de la personalidad de los demas;

asi como de sus estados de animo.
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Es precisamente en su caracter cronico del problema, donde se demanda la
mayor participacion del cuidador primario, apoyado por la enfermera a través
de la construccion auténtica de una relacion de ayuda; que permita confrontar
la problematica que impone la atencion de los afectados por el sindrome de

Williams.

El entrenamiento musicoterapéutico se realizé con la participacion inicial de 21
padres de los cuales permanecieron 8 en la ANSWAC (Asociacion Nacional de
Sindrome de Williams A.C). La desercion de los padres fue por motivos de
diversa indole: familiar, econémica, salud, etc. En general, de una situacion de
dependencia, la relacion de ayuda ha permitido la emergencia de las
necesidades propias de cada uno de los padres y la asuncién progresiva en las
dindmicas. La participacion activa ha permitido la posibilidad de continuar el
proyecto ahora haciendo extensiva la propuesta con otras asociaciones con

problemas similares.

El acompafiamiento seguido de la escucha activa y del involucramiento cabal
de la enfermera con los cuidadores primarios, son estrategias operativas de la
relacion de ayuda. De manera que se promueven los recursos relacionales y el
flujo bidireccional de la informacion, posibilita el establecimiento de los
principales problemas de atencion y cuidado. La participacion del cuidador
primario, es no sOlo importante sino coyuntural en el establecimiento
continuado de formas creativas de afrontamiento de los problemas presentes,

potenciales y de las respuestas humanas.

En la relacion de ayuda se perfila una amplia participacion de los actores
sociales de la propia comunidad que, generan alternativas de asociacion y
organizacién que tienen como fin operacionalizar la interpretacion del sindrome
como entidad no solo médica sino de alcances individuales, familiares y
comunitarios. Desde el punto de vista politico-social, la solidaridad entre
individuos y grupos posibilita, la explotacion del potencial de vida y salud que la

enfermera debe estar lista para apoyar y fomentar.
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Los actuales problemas de orden genético demandan una atencion
cientificamente fundada, pero sobre todo una actitud humana-participativa, sin
la cual, la relacion de ayuda no logra expresar el potencial de los usuarios ni la
contraparte de la enfermeria, hoy por hoy, llamada a perfilar el futuro de su
hacer en estrecha cooperacion con las familias y las comunidades; en un

ejercicio de la democracia en salud.

En esencia las nuevas estrategias de salud publica se sustentan en la
democratizacion de los procesos de cuidado que significa la amplia
participacion de los cuidadores profesionales y no profesionales dandole
sentido a la solidaridad. La democratizacién de la salud significa en sentido
amplio, la recuperaciéon de la conciencia corporal accesible a través de
procesos no ortodoxos de abordaje de la salud, en donde la biomusica es de
un valor insustituible, ya que promueve los propios recursos de la persona y
fomenta una actitud protagbnica de los individuos que en ella encuentran

alternativas confiables cada dia mas aceptadas por la poblacién.

Finalmente queremos enfatizar que en nuestros cuerpos existen un sinnimero
de posibilidades terapéuticas autdégenas, ya que cada cuerpo implica
oportunidades y limitaciones de vida. Ensefiar y motivar a los individuos a
conocer su cuerpo Yy a cuidarlo consiste una tarea prioritaria en una sociedad

que ha menospreciado el cuerpo cuando carece de interés econémico.*

*1 Hernandez Falcén, Julio; Valverde Molina, Victor. La biomusica y el cuerpo. Rev. Paraninfo
Digital, 2007; 1. Disponible en: http://www.index-f.com
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XI.- INVESTIGACION. LA EVALUACION DEL IMPACTO DE LOS
DEFECTOS AL NACIMIENTO Y LA CONSEJERIA GENETICA.

La actitud de los habitantes de San Luis Tlaxialtemalco hacia los defectos al
nacimiento pone en evidencia el marco general en el que se suceden y
discuten la vida de los afectados por un defecto y es la familia la que ejerce un
control en lo inmediato que redunda en la incorporacion abierta y libre del
afectado o una atencién cargada de marginalidad. De lo que deriva la

necesidad de explorar la opinion de los habitantes.

Aplicacion de un instrumento para conocer que opina la poblacién de San Luis
Tlaxialtemalco, sobre los defectos al nacimiento, como prevenirlos y si hecesita

mayor informacién sobre el tema.

El instrumento es el siguiente:
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e Y

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE Mexico  |EMED
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROYECTO DE INVESTIGACION, PREVENCION SOBRE DEFECTOS AL
NACIMIENTO.

FECHA:

NOMBRE:

SEXO:

EDAD:

DOMICILIO:

FAMILIAR CON ALGUN
DEFECTO:

1.- ¢Qué entiende por un defecto al nacimiento?

2.- ¢{Qué creé usted que deberia hacer el pueblo de San Luis Tlaxialtemalco
para los nifios y adultos con defectos al nacimiento?

3.- {Considera que necesita mayor informacioén sobre que son los defectos al
nacimiento?

4.- ¢Conoce cuales son los riesgos para tener un nifio con un defecto al
nacimiento?

5.- ¢Qué tipo de defectos al nacimiento conoce?
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Resultados.

OPINION DE LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO.

Se aplicaron a 50 personas el cuestionario: Percepcion de los defectos al
nacimiento, el cual consta de 5 preguntas abiertas. En el pueblo de San Luis
Tlaxialtemalco delegacion Xochimilco donde su principal trabajo es de
horticultores y floricultores la gente que se encuentra en la zona chinampera, la
mayor parte no es originario del D.F sino mas bien de los estados de la
republica mexicana que emigran para trabajar y se les da alojamiento en las

mismas chinampas.

Analisis de la primera pregunta.
1.- ¢, Qué entiende por un defecto al nacimiento?

Con base a la primera pregunta se dividié en 2 grupos la opinion de la gente

obteniendo lo siguiente:
ler grupo: Defectos fiscos y castigo divino
-Malformaciones al momento del nacimiento.

-Que es un castigo divino y/o exposicién a eventos naturales: eclipse de Sol y

brujeria

-Defecto fisico que impide alguna actividad para su vida cotidiana.
2do grupo: Defectos metabdlicos

-Alteracion gestacional por descuido de la madre.

-Algo que no es convencional para el cuerpo humano.

-Alteracion de la integracion del ADN, en el producto que le impide hacer su

vida normal.

Son algunas de las opiniones de la gente pero la gran mayoria refiere que son

defectos fisicos que impiden al bebe tener un desarrollo 6ptimo y que son

104



causados por castigo divino; son enfermedades incurables, ademas que los

padres tienen la culpa por no cuidarse en el embarazo.
Andlisis de la segunda pregunta:

2.- ¢, Qué creé usted que deberia hacer el pueblo de San Luis Tlaxialtemalco
para los nifios y adultos con defectos al nacimiento?

-Brindarles espacios para oportunidades en aspectos:

*Laborales.

*Culturales.

-Dar orientacion para no discriminar a los nifios con defecto al nacimiento.
-Realizar programas para consulta médica anual.

-Dar apoyo para canalizacién de nifios con defectos al nacimiento.

-Hacer programas de platicas para aprender a convivir con ellos (conciencia
social).

-Crear Instituciones para apoyar a mejor la calidad de vida.

-Nada.

Estas son algunas de las propuestas que la poblacién nos brindo: dando como
resultado una fuerte demanda de este pueblo por orientacién y espacios
especiales para los niflos con defectos al nacimiento, ya que no cuentan con
suficiente informacién que sea clara, y apoyo psicoldgico para las familias de
estos nifios y adultos Por el contrario el 2 % opina que el gobierno no se tiene

gue hacer cargo de los nifios.

Andlisis de la tercera pregunta:

3.- {Considera que necesita mayor informacion sobre que son los defectos al
nacimiento?

Todos los encuestados refieren que necesitan informacién de que son los
defectos al nacimiento, si son hereditarios, y como prevenirlos ya que refieren
gue los medios de comunicacion nada mas hacen referencia de discapacitados
en la television y hacen anuncios pero no dicen el porque es importante

cuidarte durante el embarazo.

Andlisis de la cuarta pregunta:

105



4.- ¢Conoce cuales son los riesgos para tener un nifio con un defecto al
nacimiento?

La mayoria de los encuestados no conocen cuales son los riesgos para tener
un bebe con defectos al nacimiento y eso no habla de una fuerte demanda de
informacion sobre el tema, por el otro lado un porcentaje menor pero

importante nos refiere que si conoce los riesgos y que podrian ser:
-Economia baja

-Mal control prenatal

-Fumar,

-Drogas,

-Alcoholismo.

Tienen idea que puede causar un defecto al nacimiento, pero estan
angustiados por que no saben que causa el alcoholismo y drogadiccion en el
bebe y que pueden hacer para prevenir este tipo de defectos, o que es muy
notorio siendo un pueblo con costumbres, creencias y tradiciones muy
arraigadas hay personas que tienen idea que los niflos con defectos al
nacimiento son castigo de dios 6 por efectos naturales como son eclipse de sol
y no quieren entender que son por factores externos a pesar que tienen un nifio

con estas caracteristicas
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Andlisis de la quinta pregunta:

5.- ¢ Qué tipo de defectos al nacimiento conoce?

-Sindrome de Down.
-Retraso Mental.

-Pardlisis Cerebral.

-Falta de audicién. (Sordera)
-Labio Leporino.

La mayoria de las personas encuestadas respondié que ha escuchado hablar
este tipo de defectos por que son los que mas comunmente ha visto con
familiares y conocidos pero no saben que tipo de cuidados se le tiene que

brindar a un nifio con este tipo de defectos.
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COMENTARIOS FINALES.

Los defectos al nacimiento es una alteracién funcional presente en el momento
del nacimiento, la cual impide la correcta adaptacion del recién nacido en su
medio ambiente (en los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales); pudiendo
producir muerte o incapacidad permanente del recién nacido para crecer y
desarrollarse.

En general podemos decir que hace falta informacion sobre el tema, que sea
de manera clara y concreta para la gente, existe inquietud, angustia y temor
sobre como ayudar, a donde acudir en caso de tener un bebe con defecto al
nacimiento é que opciones se brindan para prevenirlos.

En el marco del dmbito profesional de Enfermeria: es el primer nivel de
atencion donde se deben de brindar este tipo de herramientas para la
poblacion en este caso de manera preventiva e informativa; que es el caso de
un consejero genético gran parte de las acciones realizadas por un consejero
las realiza enfermeria, el principal peso lo tiene en este nivel ya que es aqui
donde se brindaran factores protectores y de riesgo para evitar defectos al
nacimiento y como afrontar si ya existe, a partir de un acompafamiento y

ayuda mutua.

La aplicacién de esta encuesta sirve para darnos cuenta que, tenemos un gran
reto frente a nosotros, a pesar de ya estar en el siglo XXI. Los avances de la
tecnologia genética no son tan Gtiles si no se brinda la informacién necesaria a
la poblacién de manera breve y clara. Por la ignorancia de mitos y que creen
que puede ser enfermedades contagiosas 6 penay rechazo de la sociedad, en
la actualidad se encuentran nifios, adolescentes, y adultos en condiciones

precarias por la falta de informacion de que hacer y donde acudir.
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CONCLUSIONES.

Este proyecto fue una experiencia enriguecedora tanto para mi como futuro
profesional de enfermeria como para las personas que se les brindo la
orientacion, capacitacion de prevencion de defectos al nacimiento.

El profesional de enfermeria enfrenta un gran reto que es informarse y
capacitarse en avances tecnoldgicos de salud como es la genética ya que el
tiene el deber de actualizarse para brindar un mejor cuidado, entendiendo que
el objetivo principal es: educacion para la salud para obtener un bienestar
familiar-social.

Teniendo como panorama un pueblo que forma parte de la delegaciéon
Xochimilco que es: “San Luis Tlaxialtemalco” en donde se encontraron mas de
25 casos de defectos al nacimiento, pero la gente no quiere aceptar que tiene
un familiar con este problema y prefieren esconderlos y mantenerlos en el
anonimato, la mayoria de los habitantes tienen como actividad econémica son
floricultores y horticultores de ingreso econémico el minimo, a la aplicacion del
cuestionario de opinién de defectos al nacimiento me pude percatar que se
tiene una idea vaga , y llena de misticismo frente a este tema. pero se les hace
tan cotidiano ver nifilos con estos problemas ya que existen familias muy
extensas y resulta que hay consanguinidad por parte de los padres y en
ocasiones se les preguntd que si conocen su tipo de sangre o el de su pareja y
la mayoria refiere que no, Dato curioso que no tienen idea que el ser del mismo
tipo de sangre de tu pareja es un es un riesgo, aunado a la problematica del
alcoholismo y drogadiccion que si saben que hace dafio pero no hacen
conciencia hasta que se les muestra como parte de la dinamica como es un
bebe con alcoholismo fetal

La comunidad esta respondiendo favorablemente a la consejeria genética de
enfermeria, que consiste en explicarle al las personas, que existen factores de
riesgo antes durante y después del embarazo para tener un hijo con defecto
genético, como son: embarazos no deseados, madre menor de 18afios y
mayor de 30 afios, antecedentes familiares patologicos, enfermedades de
transmision sexual, tabaquismo, consanguinidad, desnutricion falta de acido

félico y vitaminas.
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Con forme el hombre descubre la cura, para las enfermedades, también altera
el medio en el que vive, afectando de manera considerable su salud,
reproduccion y vida gestante, dando como resultado defectos genéticos.
Cuando una mujer decide 6 se encuentra embarazada, lo que mas anhela es
gue su hijo nazca sano y bien, pero algunas veces desconoce como cuidarse 6
simplemente no tiene los recursos econdmicos, para acudir al médico y llevar
control prenatal.

El vinculo que se logro formar entre enfermeria y la comunidad, fue basico
para el desarrollo de grupos y crear espacios, para los nifios con algun defecto
al nacimiento, creando un ambiente, cordial, respetando sus decisiones,
empatia, ayuda mutua, brindando orientacion al cuidador sobre la alteracion y
como enfrentar la progresién de los sintomas para brindarle a su familiar una
mejor calidad de vida.

La investigacion —accién es una metodologia educativa donde enfermeria tiene
grandes herramientas para lograr cambios en la persona, comunidad, sociedad
para mejorar su modo de vivir y tener un bienestar esto es una realidad, se
puede decir como conclusion final que en la poblacion de San Luis
Tlaxialtemalco se encuentra un numero considerable de nifios y adultos que
presentan algin defecto al nacimiento, costumbres que no permiten ser
diagnosticados a tiempo, misticismo e ignorancia.

Pero también el trabajo en equipo y explicando a las personas con un
conocimiento cientifico, de manera sencilla y con un lenguaje coloquial, la
informacion que ellos necesitan, se disipan las dudas, miedos y habitos nocivos
para su salud.

Yo definiria consejeria como un proceso de educacion para la salud, en la
persona, comunidad y sociedad, descubrir dia con dia nuevas formas de
cuidado esto es la razon de enfermeria un cuidado holistico, una verdadera

vocacion de ayuda, acompafiamiento, ensefianza, amor y vida.
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GLOSARIO.

DEFECTO AL NACIMIENTO: Cualquier anormalidad del desarrollo
anatomofuncional, del crecimiento/maduraciéon y metabdlico, presente al
nacimiento, notoria o latente, que interfiera la correcta adaptacion del individuo
al medio extrauterino en los aspectos biologicos, psiquicos y sociales, que sean
capaces 0 no de ocasionar la muerte o la discapacidad para crecer y

desarrollarse en las mejores condiciones, en alguna etapa del ciclo vital.

ANOMALIA: cualquier desviacion del desarrollo, que cambie el tipo normal de
forma, estructura y/o funcion, y que es interpretado como anormal o patolégica,
incluye cambios mayores o menores del desarrollo corporal, organico, celular, y

variaciones ultraestructurales y moleculares.

DEFECTOS ARTICULARES: las fallas mayores en articulaciones, que alteran

la movilidad y posicion de la conjuncion 6sea.

DEFECTO CARDIOVASCULAR: la serie de fallas en la anatomia del corazén

y vasos adyacentes, que ocurren en la etapa prenatal.

DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR CON COMUNICACION
INTERVENTRICULAR: falla en el tabique que divide las cavidades cardiacas y

gue permite la comunicacién entre los ventriculos.

EDUCACION PARA LA SALUD: proceso de ensefianza aprendizaje que
permite, mediante el intercambio y analisis de la informacién, desarrollar
habilidades y cambiar actitudes con el propdsito de inducir comportamientos

saludables.

FACTORES DE RIESGO: todas aquellas caracteristicas o circunstancias que
aumentan la probabilidad de que un dafio ocurra, sin prejuzgar si es 0 no una
de las causas del dafio, aun cuando su identificacion haya sido motivada por

una sospecha de causalidad.
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PROMOCION DE LA SALUD: la estrategia que permite fortalecer los
conocimientos, aptitudes y actitudes de la poblacion en general, para participar

responsablemente en el cuidado de la salud y para optar por estilos de vida

Saludables, facilitando el logro y la conservacion de un adecuado estado de

salud individual, familiar y colectiva.
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