_— ?Q} rrs
Watermo \‘i ) < Permatal

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Especialidad en Enfermeria Perinatal
Sede: Hospital Materno Infantil de Mexicali

“ESTUDIO DE CASO EN
ADOLESCENTE TRIGESTA CON
EMBARAZO DE 37 SEMANAS DE
GESTACION MAS TRABAJO DE

PARTO EN FASE ACTIVA,

MODELO MARJORY GORDON"

Mexicali, Baja California; a 2 enero 2018




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Especialidad en Enfermeria Perinatal
Sede: Hospital Materno Infantil de Mexicali

EVIDENCIA DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA PERINATAL:
“Estudio de caso en adolescente trigesta con embarazo de 37 semanas de gestacion
mas trabajo de parto en fase activa, Modelo Marjory Gordon”

SUSTENTA:

Jorge Alberto Lugo Espinoza

TUTORAS DE PRACTICAS CLINICAS:
LEO. Leticia Jiménez Sanchez

EEP. Dayeny Salas Hinojosa

Mexicali, Baja California; a 2 enero 2018



Reconocimientos

Muy en especial a mi Madre, por ser la persona que mas me ha amado,

respetado y comprendido en esta y todas las vidas en las que nos encontremos.

A mi Padre por ser parte formadora de los pilares

gue como ser humano me mantienen de pie.

A mis hermanos, por ensefiarme la importancia del trabajo,

la perseverancia y el respeto.

A mis amigos, por el gran apoyo que demuestran hacia mi persona,

por estar ahi cuando mas los necesito y ayudarme

a no dejarme caer ante las adversidades.

A todos aquellos que han sido parte de este proyecto profesional.

Mi mas grande reconocimiento para todos.



VI.

VII.

VIII.

XI.

indice

10T U ToTox T o T
Objetivos del eStUdio € CASO ... ...vueeiii e
FUNDameENtaCiON ..o e
MArCO CONCEPLUAN ... e eaes
4.1 Conceptualizacion de Enfermeria
4.2 Paradigmas
4.3 Teoria de Enfermeria
4.4 Proceso de Enfermeria
V=200 To (o] (oo |- NN PP
5.1 Estrategia de investigacion
5.2 Seleccion de caso y fuentes de informacion
5.3 Consideraciones éticas
Presentacion del CASO .......oueieii i
6.1 Anamnesis
Aplicacion del Proceso de Enfermeria ...........ooovieiiiiiiii e
7.1 Valoracion

7.1.1 Valoracion Focalizada

7.1.2 Analisis de estudios de laboratorio y gabinete

7.1.3 Jerarquizacion de problemas
7.2 Diagnosticos de Enfermeria
7.3 Problemas interdependientes
7.4 Planeacion de los cuidados

7.4.1 Obijetivo de la persona

7.4.2 Obijetivo de la Enfermeria

7.4.3 Intervenciones de Enfermeria
7.5 Evaluacion

7.5.1 Evaluacion de las respuestas de la persona

7.5.2 Evaluacion del proceso
Plan de Alta ........oieieii e
(@] o 11 1S3 o 1=
YU o =T (=T (o = PRI
Bibliografia ..o



. Introduccién

La enfermeria es la profesion responsable del cuidado del ser humano en la salud
y en la enfermedad, asi como del bien morir en la etapa de agonia. Sin embargo, también
es responsable de acompafar durante el nacimiento de un nuevo ser, siendo este uno
de los momentos mas importantes e inolvidables para los individuos. A través de las
décadas dicha profesion se ha mantenido en una constante dinamica profesional que ha
permitido lograr grandes cambios y aportaciones cientificas al gremio. El estudio de caso
en la enfermeria perinatal es una forma de investigacion que implica favorecer el
progreso de la atencién en salud ya que permite de una manera metodolégica
proporcionar atencion cientifica, organizada y sistematizada, a través de mantener un

régimen en las etapas que guian la finalidad en la atencion de enfermeria.

En la actualidad se mantiene una estricta vigilancia en el sector salud que tiene
como objetivo mejorar la calidad en la atencion, disminuir los riesgos relacionados a la
atencion por profesionales, asi como la modificacion del panorama epidemioldgico. La
muerte materna es una de las principales situaciones que se mantienen regulada a nivel
internacional por los organismos en salud, es por ello que la Universidad Nacional
Auténoma de México se apega a dicho panorama y ofrece la Especializacion de
Enfermeria Perinatal con la que pretende formar profesionales de enfermeria de calidad
gue coadyuven en la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna a nivel nacional

e internacional.

El trabajo que a continuacion se presenta es un estudio de caso encauzado al
analisis y descripciéon de la disminucién de riesgos para la salud, asi como en la
educacion individualizada y especializada otorgada a persona femenina de 37 semanas

de gestacion por fecha de Ultima menstruacion con riesgo de muerte materna.

El presente se subdivide en diversas secciones en donde se encuentran los
objetivos, estudios relacionados, marco conceptual, metodologia, asi como las etapas
del proceso enfermero con base en los datos proporcionados durante la entrevista, se
realiz6 plan de alta, conclusiones y sugerencias y algunos anexos de formatos

importantes que complementan el extenso del presente.




[I.  Objetivos del estudio de caso

2.1 Objetivo general

> Realizar un estudio de caso con base tedrico que permita el andlisis de los riesgos
maternos de una mujer gestante de 37 semanas de gestacion por fecha de ultima
menstruacion.

2.2 Objetivos especificos

» Analizar el estado general de salud del individuo.
» Establecer acciones especializadas de enfermeria perinatal.
» Educar con relacion a la salud reproductiva.

» Permitir la adopcion de conductas de proteccion para mantener su bienestar.




1.  Fundamentacién

El ser humano a través de los siglos ha presentado la razén de satisfacer
necesidades y resolver problemas que afectan a la sociedad. En el area de la salud es
sumamente importante mantener una constante mejora en las intervenciones directas e
indirectas que estan intimamente relacionadas con la atencion de los usuarios.
Actualmente la salud materna y perinatal representa uno de los retos mas importantes
de los ultimos afios, por lo que investigadores a través de sustanciales asociaciones han
encaminado su trabajo en la disminucién de los riesgos perinatales, asi como en la

morbilidad y mortalidad materna.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, define el
embarazo “a la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con la
implantacién del conceptus en el endometrio y termina con el nacimiento™ el cual
representa uno de los momentos mas importantes en la vida del individuo y familia, sin
embargo, en algunas ocasiones se presentan riesgos maternos que aumentan la

probabilidad de desarrollar alguna afeccion.

3.1 Antecedentes

3.1.1 Factores de riesgo maternos

Existen diversas investigaciones con relacion a la persona durante la etapa
preconcepcional, concepcional y pos concepcional, cualquiera de los momentos sobre la
mujer gestante se ha estudiado desde diversas perspectivas, con enfoque de riesgo, asi
como el manejo de alto riesgo. En concordancia con lo antes mencionado son indudables
las inmensas investigaciones realizadas en materia de salud materna y perinatal; tal es
el ejemplo del estudio realizado por Huanco, Ticona, Ticona, y Huanco 2008, los cuales
desarrollaron una investigacién de casos y controles que compardé el riesgo materno —
perinatal entre adolescentes (10 a 19 afios) y adultas (20 a 29 afios) localizando que las

adolescentes presentaron factores de riesgo socio-demograficos y nutricionales como:




grado de instruccion (analfabeta o primaria), solteria, no trabajan, residencia en la selva,
peso pre gestacional menor de 45 kilogramos, talla menor de 145 centimetros y
desnutricion materna. Entre los factores de riesgo maternos las adolescentes presentan
un control prenatal inadecuado y tardio, morbilidad durante el embarazo, parto o
puerperio, infeccion del tracto urinario, anemia e infeccion puerperal, observando los

anteriores como factores de riesgo modificables.?

Jiménez y Pentén, 2015 realizaron una publicacion en donde estudiaron el
comportamiento de la mortalidad materna perinatal y los factores de riesgo asociados,
en donde encontraron que a mayor nimero de partos y gestaciones, mas posibilidad de
tener una mortalidad; también a menor numero de controles prenatales hay mas

posibilidades de que aparezco una mortalidad.?

Por otra parte, lzaguirre, et al. 2016 realizaron un estudio de casos (f=100) y
controles (f=200) entre adolescentes y no adolescentes gestantes en donde
determinaron los factores de riesgo obstétrico, encontrando que las adolescente
presentaron 3 veces mas riesgo de presentar una complicacion en el periodo del
embarazo a las no adolescentes, entre las que destacaron la infecciones urinarias,
ruptura prematura de membranas, anemia, amenaza de parto pretérmino, trastornos

hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional entre otras.*

Sin duda alguna los resultados en las investigaciones muestran datos similares;
lo que permite visualizar la importancia en el manejo del periodo preconcepcional,
gestacional y puerperal por profesionales en la parteria, asi como realizar el manejo del

control prenatal con enfoque de riesgo.

3.1.2 Complicaciones Maternas

Durante el desarrollo del embarazo la mujer gestante presenta diversos cambios
y modificaciones en los aparatos y sistemas del cuerpo humano, mismos que son propios
del proceso por el cual esta transitando. Sin embargo, existen individuos que desarrollan

complicaciones durante el embarazo. Zamora, et al. 2013 analizaron el embarazo en




adolescentes y sus complicaciones maternas perinatales, entre las que destacan la
amenaza de aborto, hipertension y diabetes. En el mismo estudio se encontraron otras
complicaciones maternas relacionadas con el nacimiento, entre las que destacan los

desgarros perineales, hemorragia obstétrica e histerectomia.®

Vallejo 2013, realiz6 un articulo de revisiéon en donde concluy6é que la
atencion prenatal tardia o deficiente, se asocia con el riesgo de presentar anemia,
deficiencia de hierro y zinc. ©

A nivel nacional también se han desarrollado investigaciones con relacion a las
complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio. Ruiz, Cruz y Torres
2012, realizaron un estudio retrospectivo en donde analizaron 32 defunciones maternas
por complicacion de hemorragia obstétrica, secundarios a atonia uterina aislada o

asociada con otra patologia materna y los trastornos de adherencia placentaria.’

Durante la busqueda de informacién se encontré0 un articulo realizado por
Gonzaga, Zonana, Anzaldo y Olazaran 2014; fue de tipo retrospectivo, en donde se
describio la atencion médica prenatal en mujeres con mortalidad materna, fueron 44
defunciones de mujeres atendidas en unidades del Instituto Mexicano del Seguro Social
de Tijuana, Baja California en el periodo de 2005 al 2011; de las cuales 19 fueron por
causas obstétricas directas (Preeclampsia / eclampsia, hemorragia y sepsis), 21 por
causas obstétricas indirectas (Infecciones, padecimientos no infecciosos, enfermedades
autoinmunes asociadas con el embarazo y por causas diversas) y las cuatro restantes
por causa no obstétrica (Traumatismo secundario a accidente automovilistico y arritmia

ventricular).®

3.1.3 Complicaciones Neonatales

Las complicaciones en el embarazo cobran gran importancia debido a los riesgos
gue se pueden desarrollar en el feto o neonato respectivamente. Con relacion a lo
mencionado con anterioridad es importante conocer e identificar las posibles

complicaciones que el recién nacido puede presentar al momento del nacimiento.




Algunos autores como Ticona, Huanco y Ticona, 2012; estudiaron 7423 recién
nacidos vivos con peso menor a 2500 gramos, comparados con 14846 controles de 2500
a 3999 gramos seleccionados al azar; con relacion en lo anterior se encontraron algunos
factores de riesgo relacionados tales como: enfermedad hipertensiva del embarazo
(RM=4.37), hemorragia del tercer trimestre (RM=4.28), enfermedad cronica (RM=2.92),
rotura prematura de membranas (RM=2.85), madre con bajo peso al nacer (RM=2.27),
antecedente de bajo peso al nacer (RM=1.66), ausencia o control prenatal inadecuado
(RM=1.91), analfabetismo o instruccion primaria (RM=1.48), region sierra o selva
(RM=1.36), talla materna menor de 1.50 m (RM=1.15) e intervalo intergenésico menor
de dos afios (RM=1.13).°

Por otra parte, Rodriguez, Ramos y Hernandez 2013; asociaron los factores de
riesgo en 300 mujeres que finalizaron su embarazo entre la semana 28 a 36 de gestacion
(casos) y 600 entre la semana 37 a 41 de gestacion, resultando que el grupo de casos
fueron: edad materna mayor a 35 afos, placenta previa e infecciones urinarias, para la

presentacion de recién nacidos prematuros.°

En un estudio realizado por Ticona y Huanco 2011, describen a la prematurez,
entre otros, como factor de riesgo para la mortalidad perinatal.'* Por otra parte, Redondo,
Gomez, Barrios y Alvis 2016, también describieron causas de muerte fetal en la
evaluacion de 458 fetos con reporte de autopsia, las principales condiciones asociadas
a la muerte fetal se clasificaron en: insuficiencia placentaria, alteraciones relacionadas

con el liquido amnidtico, causa materna y causas fetales.!?




IV.  Marco conceptual
4.1 Conceptualizacion de Enfermeria

Se entiende por parto “al conjunto de fendmenos activos y pasivos que
permiten la expulsion del feto de 22 semanas o mas por via vaginal, incluyendo la
placenta y sus anexos™ dicho concepto no puede ser comprendido sin la presencia de
las comadronas.

Haciendo un relato historico, especificamente desde la antigua Roma se le
llamaba a la partera obstetrix, que viene del latin obstare que significa “estar al lado de”.
Este dato histérico es interesante puesto que de alli se deriva la palabra obstetricia, de
tal manera que los obstetras actuales son herederos no solo del término etimolégico,
sino también del saber (empirico al inicio) de aquellas mujeres que, llevadas por un
sentimiento de piedad, ayudaban a otras a traer al mundo a sus hijos. Otro término
utilizado para nombrar a estas mujeres es el de matrona, palabra de origen escandinavo
(“matris”), que significa pequenas hadas del bosque, tal vez en alusién a una actividad
gue tenia (tiene) mucha magia, por ejemplo, en Mesopotamia en donde las matronas

eran consideradas sacerdotisas inspiradas por Inanna, diosa del nacimiento.

En el viejo testamento, se hace mencion del trabajo de parteras, como es el caso
del segundo parto de Raquel, que era la mujer de Jacobo. En la época talmudica, la
matrona era parte importante de la sociedad; la partera hebrea fue quizd la mas
conocedora del arte obstétrico, inclusive llegaba a realizar cirugias como la embriotomia.
Atencion de parto en el imperio azteca. La funcién de la partera comenzaba con el mismo
embarazo; practicamente llevaba a cabo el control prenatal, aconsejando desde

cuestiones relacionadas con la nutricidn como el consejo conyugal.

Si bien la partera fue por durante siglos pilar importante en las diversas
sociedades, también es cierto que llegd el momento en que su funcion se desmerité con
la caida del imperio romano y la llegada de la Edad Media, periodo nefasto en donde
prevaleci6 el poder de la religion intolerante e ignorante. En el renacimiento, los médicos
y la iglesia se unieron para desprestigiar a aquella labor que alguna vez fue considerada

sagrada.




Después de afios de no aceptar a las matronas en el mundo de la parteria, en el
siglo Xl solamente se aceptaba que algunas parteras prominentes ejercieran dicha
actividad, asi mismo durante los siglos XVIII y XIX las parteras fueron toleradas pero

nunca aceptadas.'3

A traveés de los afios la parteria se ha modificado con base en las necesidades de
la sociedad y de la misma préactica de los profesionales, en México no ha sido la
excepcion; como lo describen Pérez y Castafieda 2012 en su articulo “Antecedentes
historicos de las parteras en México”, desde la percepcion en el &mbito socio-cultural
prehispanico que de la partera tenia, a partir de la concepcion del nuevo ser humano hasta
que veia la luz, dej6 hondas raices, por su poder reconocido en la comunidad, pues era
sustantiva su funcion para que la mujer en el trance de la maternidad continuara su vida

cotidiana.

El patrimonio de las actividades en el cuidado de la mujer en gestacion prevalece
desde la época prehispanica en México, la tradicion contindo hasta en el virreinato, ya
que la partera alter6 muy poco sus actividades. Posteriormente en la Epoca Colonial se
realizaron algunos cambios relacionados con el vestido, comida, el trato social y la vida
familiar, se implantaron diversas medidas y surgieron nuevas organizaciones. Con la
llegada de los espafioles se empezaron a implementar Tribunales con el objeto de vigilar

el ejercicio profesional de los médicos, cirujanos, boticarios y parteras.

Durante el siglo XIX se cre6 una catedra de obstetricia y operaciones para
médicos y parteras. Este sistema se mantuvo hasta que la Escuela de Enfermeria se
separ6 de la de Medicina y quedé como el esquema de la formacion de las parteras
profesionales. Al independizarse la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Facultad de Medicina, también se separ6 la ensefianza de las parteras manteniéndose
después de los tres afios de enfermeria los dos afios requeridos para su formacion hasta
1968 en que se suspendid la carrera de partera en la Escuela Nacional de Enfermeria y

Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Posteriormente surgio la procesion de enfermeras con perfil obstétrico de manera

formal por medio de la Escuela de Enfermeria del Hospital General de México. En 1929




la Universidad Nacional Autonoma de México logra su independencia, Con la llegada de
la Ley Organica de la UNAM, surge la ENEO con la propuesta en la modificacion del plan
de estudio 1944.14

El panorama histérico de enfermeria presenta grandes e importantes
modificaciones que han logrado establecer a la enfermeria en el ramo de la parteria como
pilar fundamental en la atencion de la mujer gestante, coadyuvando a prevalecer la salud
materna y perinatal.

4.2 Paradigmas

Segun la real Academia Espafiola un paradigma es una “Teoria o conjunto de
teorias cuyo nucleo central se acepta sin cuestionar y que suministra la base y modelo
para resolver problemas y avanzar en el conocimiento”.*®> En el ramo cientifico se
reconocen tres grandes paradigmas: el empirico-analitico, el hemenéutico-interpretativo

y el sociocritico, que son los marcos mentales compartidos por un grupo de cientificos.6

Actualmente la Enfermeria se reconoce como una ciencia y como tal debe
desarrollarse con base en paradigmas que sustenten el perfeccionamiento del
conocimiento. Las teorias de las ciencias contemporaneas solo pueden ser entendidas

como desarrollo, critica y alternativa a las posiciones positivistas.®
En general existen multiples paradigmas a continuacion se mencionaran algunos:

a) Paradigma de categorizacion: los fendmenos son divisibles en
categorias, clases o grupos definidos, considerados como elementos
aislables o manifestaciones simplificables. En la Enfermeria tiene
particularmente dos orientaciones, una centrada en la salud publica que
se interesa en la persona y la otra centrada en la enfermedad.

b) Paradigma de la integracion: prolonga el paradigma de la categorizacion
reconociendo elementos y las manifestaciones de un fendmeno e
integrando el contexto especifico en que se sitia un fenédmeno.

C) Paradigma de la transformacion: un fendmeno es uUnico en el sentido
gque no se puede parecer totalmente a otro. Algunos presentan

similitudes, pero ningun otro se le parece totalmente. Es la base de una




apertura de la ciencia enfermera hacia el mundo. Ha inspirado las
nuevas concepciones de la disciplina enfermera (Newman, 1983, Parse,
1981, Rogers, 1970, Watson, 1958).7

4.3 Teoria de Enfermeria

En el actual estudio de caso se describen los patrones funcionales de Marjory

Gordon, quien los define como una configuracién 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; que dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo y

proporcionan un marco para la valoracién con independencia de la edad, el nivel de

cuidados o la patologia.

A continuacion se describen los patrones funcionales de salud:

a)

b)

f)

9)

Patron percepcion de salud: Describe el patron de salud y bienestar percibido por
el cliente y como maneja su salud.

Patron nutricional-metabolico: Describe el patréon de consumo de alimentos y
liquidos del cliente relativo a las necesidades metabdlicas y aportes
complementarios de nutrientes.

Patron eliminacion: Describe los patrones de funcidon excretora, incluyendo la
intestina, vesical y de la piel.

Patron de actividad y ejercicio: Describe la actividad y recreo incluyendo las
actividades de la vida diaria que requieren gasto de energia y los factores que
interfieren para realizarlos.

Patron de suefio y descanso: Describe los patrones del suefio, descanso y relax,
asi como la percepcion del individuo del nivel de energia y apoyo para lograrlo.
Patrén cognitivo perceptual: Describe los patrones sensorio perceptual y cognitivo
y la adecuacion de las formas sensoriales como, la vision, audicién, el tacto, el
gusto y el nivel del dolor percibido.

Patron autopercepcion y auto concepto: Describe el patrén de auto concepto del
cliente y las percepciones de si mismo como la imagen corporal, estado

emocional.

10
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h) Patrén rol relaciones: Describe el patron del cliente de los papeles de compromiso

)

K)

y las relaciones, asi como la satisfaccion en ellos tanto en la familia como fuera
de ellas.

Patron sexual reproductivo: Describe la satisfaccion con respecto a la sexualidad,
también hace referencia al patron de reproduccion, asi como a la satisfaccion o
insatisfaccion.

Patron de adaptacion tolerancia al estrés: Describe el patron general de
adaptacion del cliente y la efectividad del patrén en términos de tolerancia al
estrés.

Patron de valores y creencias: Describe los patrones de valores, creencias
incluidas las espirituales y objetivos que guian las elecciones o decisiones del

cliente.

Ante el conocimiento de los patrones funcionales, asi como la funcionalidad se

puede obtener gran informacion necesaria para el desarrollo de la atencién de enfermeria

en el aspecto fisico, psiquico, sociales o del entorno.!®

4.4 Proceso de Enfermeria

El proceso de enfermeria es un sistema metodologico y estructurado que funciona

como herramienta prioritaria en la atencion de las acciones de los profesionales de la

enfermeria. Es el marco cientifico que reconoce a enfermeria como ciencia entre las

ciencias; al regirse bajo un sistema se desarrolla por etapas:

a)

b)

Valoracion: que consiste en la obtencion de datos significativos del estado de
salud de una persona a partir de técnicas como la observacion que se utiliza desde
el primer contacto con la persona, la entrevista enfocada hacia las necesidades
de cuidado de Enfermeria que permite el acercamiento con la persona, al igual
gue el intercambio de experiencias y, el examen fisico cefalo caudal basado en
los métodos de inspeccion, palpacién, percusion y auscultacién que proporciona
informacion global del estado de salud - enfermedad de la persona.

Diagnostico: que consiste en la identificacion de los problemas de salud para

Enfermeria basado en los patrones funcionales alterados, apoyados en un

11
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d)

sistema de clasificacion de diagnosticos propios de enfermeria, que incluye tanto
diagnésticos reales como potenciales y positivos o protectores.

Planeacién: consiste en la determinacién de intervenciones o actividades
conjuntamente (enfermera paciente) conducentes a prevenir, reducir, controlar,
corregir o eliminar los problemas identificados con base a los diagnésticos de
enfermeria.

Ejecucion: es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres criterios:
preparacién, ejecucion propiamente dicha y documentacién o registro, donde
interviene segun la planificacion, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el equipo
de salud, los familiares y las redes de apoyo, con la direccién del profesional de
Enfermeria.

Evaluacion: entendida como la parte del proceso donde se compara el estado de
enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan definidos previamente

por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden los resultados obtenidos.®

12
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V. Metodologia
5.1Estrategia de investigacion

El presente trabajo se realiz6 por medio de la técnica de investigacion de estudio
de caso, que permite el contacto directo y recabar informacion de una manera cualitativa

y cuantitativa.

5.2Seleccion de caso y fuentes de informacién

Ante la realizacion de las practicas clinicas de la Especializacion de Enfermeria
Perinatal en el Hospital Materno Infantil, se roto por el servicio de Triage en donde la
paciente se presenté para una valoracion. Durante el desarrollo de la evaluaciéon por
medio de la entrevista y exploracion fisica se encontro informacion que se considero
relevante y llamo la atencion con relacion a los riesgos maternos que presentaba en ese

instante.

Posterior a la consulta la paciente accedio a participar en el estudio, por lo que se
realizo la valoracion focalizada de los patrones funcionales de Marjory Gordon, de igual
manera se obtuvo informacion por medio de laboratorios y estudios de gabinete, asi

como de documentos del expediente.

5.3Consideraciones éticas

El presente se realiz6 bajo los aspectos éticos que se marcan en la Ley General
de Salud en materia de investigacién en seres humanos. A continuacion se enlistan los

articulos relacionados que intervienen en el desarrollo de este estudio de caso.

a) Articulo 14 Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion.

b) Articulo 16 se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificAndolo so6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

c) Articulo 17 Investigacion con riesgo minimo.?°
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VI. Presentacién del caso

6.1 Anamnesis

PROBLEMA BASE: Trigesta G3 P2 CO A0 con embarazo de 37 semanas de gestacion
por fecha de Ultima menstruacion que acude al servicio de triage por dolor obstétrico.
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Radica en Mexicali. Religion
catélica. Estado civil unién libre, escolaridad primaria completa, ocupacion ama de casa,
grupo sanguineo A+. Cuenta con los servicios publicos basicos como pavimentacion,
energia eléctrica, drenaje, agua potable.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Antecedentes interrogadas y
negados, toxicomanias, tabaquismo y etilismo negado.

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS: Menarca a los 13 afios, ritmo regular 30 x
4, Inicio de vida sexual activa a los 15 afios, 1 pareja sexual. G3 P2 A0 CO G1: parto
hace 2 afios en septiembre 2015, masculino 3140 gr. G2: parto hace 1 afio en diciembre
2016 masculino 3040 gramos, presentd hemorragia posparto, G3: actual. Método
anticonceptivo negado, deteccidon oportuna de cancer de mama y cervical negado.
Control prenatal negado, asi como la ingesta de vitaminas, acido folico y sulfato ferroso.
Niega aplicacion de toxoide tetanico.

PADECIMIENTO ACTUAL: Femenino trigesta cursando embarazo de 37 semanas de
gestacion por fecha de dltima menstruacion que acude al servicio de triage por dolor
obstétrico.

EXPLORACION FISICA: Signos vitales TA 120/90 mm Hg, FC 84x’, FR 18x’, T 36°C.
Alerta, consciente, orientada, fascies de dolor, adecuada coloracion e hidratacion de

piel y mucosas.
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6.2 Antecedentes Gineco Obstétricos

Menarca: 13 afios Ritmo: 30 x 4 I.V.S.A: 15 afios Niumero de Parejas Sexuales: 1
Método planificacién familiar: Ninguno Gestas: 3 Partos: 2 Cesareas: 0 Abortos: 0
Periodo inter genésico: 10 meses D.O.C. Negado D.O.C.M.A.: Negado
Enfermedades anexas: Ninguna

Periodo de diagnéstico:__Prueba rapida de VIH (-)

Tratamiento:

NO. FECHA DE PESO VIA OBSERVACIONES
EMBAR EMBARAZO NACER
AZO
1 Septiembre 2015 3140 Eutocia Masculino
2 Diciembre 2016 3040 Eutocia Masculino
3 Actual

6.3.- Triage Obstétrico

Triage:_Amarillo(Urgencia calificada) Fecha: 28/noviembre/2017 Hora: 10:15

6.4.- Embarazo Actual

Tipo de producto: Unico: __ X __ Mdltiple: Vivo: Si __ X No F.U.M:
14/03/17 F.P.P:_22/12/17 P.P.P: _2635 gramos A.F.U: _29cm

Dilatacion: _4cm__ Borramiento: _70% Contracciones: Si _ X No
Intervalo: _ 3/10 Duracion: __ 35 seqg RPM:Si_ No_ X

Fecha: Hora: Caracteristicas de liquido:

6.4.1.- Control Prenatal:
SDG cuando inicio CP: No No. Consultas: 0 TD: Si: No:

6.4.2.- Factores Patologicos
DM: No Hipertension: No Toxicomania: Si__ No X Tipo: ___ Ultima Dosis:____

6.5.- Exploracion Fisica

6.5.1 Signos vitales.-FC: 84 FR: 18 Temperatura: 36 T/A: __120/85
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6.5.2 Dindmica Fetal

Rastreo ultrasonografico: Sl: No: X _Presentacion: Cefélico: X

Pélvico:___ Posicion: _Derecho Situacion: _Longitudinal Planos de Hodge:

FCF:__147 Insercion placentaria: Movimientos Fetales: __ Si
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VIl.  Aplicacion del Proceso de Enfermeria

7.1Valoraciéon
7.1.1 Valoracién Focalizada

PATRON 1. Percepcién /Manejo de Salud

Durante la entrevista la usuaria refiere que previo al embarazo actual su estado
de salud lo consideraba bueno, pero actualmente por su condiciéon lo mantiene en
regular. Menciona que durante el desarrollo embrionario solamente percibié nauseas en
el primer trimestre aunque en realidad jamas llegd a presentar emésis. Considera que
las acciones preventivas de enfermedades por medio de habitos higiénicos — dietéticos

son importantes sin embargo dice no haber llevado control prenatal.

Niega el conocimiento de terapias o acciones de preparacion para el parto, afirma
haber recibido informacion sobre lactancia materna en sus embarazos previos, asi como
de los cuidados del recién nacido, conoce de métodos anticonceptivos, sin embargo por
sus antecedentes gineco obstétricos se observa interés en particular por la obstruccion

tubarica bilateral.
PATRON 2.- Nutricional-Metabélico

Nutricionalmente la paciente refiere un estado dietético regular con un consumo
alimenticio de carnes blancas y rojas cuatro veces a la semana, verduras a diario aunque
cree que no son lo suficiente en cantidad, frutas una vez o incluso ninguna vez a la
semana, cereales dos veces. Con referencia a los liquidos menciona consumir agua de
una manera considerada, ella cree que hasta 6 -7 vasos al dia. Refiere no presentar
dificultad al alimentarse, asi como restriccion alguna en su dieta, no siente disgusto por

algun alimento en especifico.

A la exploracion fisica se observa piel y mucosas hidratadas, sin cambios
aparentes en la coloracion de la piel, edema + en miembros inferiores, Piezas dentales

completas con aparente higiene buco dental adecuada.
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PATRON 3.- Eliminacién

En el presente patrbn menciona no tener dificultad alguna en el proceso de
eliminacion, refiere presentar entre 4-5 micciones diarias de caracteristicas amarillo
claro, no fétidas, sin ardor o dolor al realizar la accion. Regularmente presenta 1
evacuacion al dia pastosa, sin olor fétido, sin distencion abdominal. No requiere uso de

laxantes u otras acciones para satisfacer dicha necesidad.
PATRON 4.-Actividad / Ejercicio

Durante las actividades de la vida diaria menciona sentirse fatigada rapidamente
al iniciar dichas acciones, a pesar de ello no requiere apoyo para las actividades de
autocuidado como el bafo, alimentarse, vestirse o realizar movimientos en la cama o
trasladarse de un lugar a otro. No realiza actividad fisica relacionada con el
mantenimiento y fortalecimiento del sistema muasculo — esquelético. A la valoracion se

determina un riesgo de caida de mediano riesgo por la condicién actual del embarazo.
PATRON 5.- Descanso - Suefio

Durante la entreviste se observan ojeras y fascies de cansancio, sin embargo la
paciente refiere que considera dormir el tiempo necesario para descansar y recuperar
energia, en promedio duerme 6-7 horas durante toda la noche, no presenta dificultad
para conciliar el suefio, ni hace uso de técnicas especificas que le faciliten dicha accion,
actualmente duerme con su pareja. Niega factores que dificulten o interrumpan su suefio,

asi como dificultad para respirar mientras duerme.
PATRON 6.- Cognitivo-Perceptual

Usuaria se describe a si misma como una persona optimista y feliz, niega datos
de ansiedad. Refiere sentirse satisfecha con su imagen personal, asi como con la

manera en gue se desarrolla ante las demas personas.

Considera mantener una adecuada dinamica familiar, su pareja se dedica a
trabajar y proveer de todo lo necesario en el hogar y ella es ama de casa de tiempo

completo, aunque a veces se siente cansada. Actualmente mantiene adecuada
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capacidad para el aprendizaje. Durante la entrevista se puede observar fascies de dolor
secundario al trabajo de parto, refiere dolor obstétrico, en una escala del 0 al 10, cree

percibir un 5 en la puntuacion.
PATRON 7.- Autopercepcion — Auto Concepto

En este momento la mujer menciona estar satisfecha con su auto percepcion, se
siente bien saber que tiene una familia sin problemas de salud. Los cambios que
actualmente presenta no le preocupan, estd consciente que todo es secundario al

embarazo, niega percibir miedo o incapacidad para controlar sus emociones.
PATRON 8.- Rol — Relaciones

Actualmente es ama de casa de tiempo completo vive con su pareja y dos hijos,
depende econdmicamente por completo por sus conyuge, le agrada como se encuentra
confirmado su nucleo familiar. Niega dificultades familiares que la hagan sentir

emocionalmente inestable.
PATRON 9.- Sexualidad — Reproductiva

A la entrevista refiere una pareja sexual, niega que el embarazo sea un
impedimento durante el acto sexual, por lo tanto se siente satisfecha con su vida sexual,

niega violencia de cualquier indole hacia su persona y/o familia.

PATRON 10.- Adaptacion — Tolerancia al Estrés

Durante el desarrollo del presente embarazo refiere que si percibié temor sobre el
estado de salud de su bebé, sin embargo actualmente se encuentra tranquila. Refiere
temor por el trabajo de parto y puerperio ya que en su embarazo previo presento

hemorragia obstétrica pos parto.

PATRON 11 VALORES-CREENCIAS

Usuaria pertenece a la religion catélica, aunque no asiste con tanta regularidad
algun santuario. Menciona que fue educada principalmente bajo el valor del respeto.

Desea ver crecer a sus hijos y apoyarlos en sus metas y suefios.
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7.1.2 Analisis de estudios de laboratorio y gabinete

Los estudios laboratoriales se encuentran sin alteraciones aparentes.

Electrolitos Biometria Hematica
PARAMETRO RESULTADO PARAMETRO RESULTADO
Glucosa en suero 79 mg/dL Hemoglobina 12.10g/dL
Urea 17.1 mg/dL Hematocrito 37.40%
Creatinina 0.50 mg/dL Plaquetas 237.00
Ac. Urico 3.70 mg/dL Leucocitos 11 x10.e3/uL
Albumina 3.80 mg/dL Tiempos de coagulacion
Proteinas totales 6.90 g/dL PARAMETRO RESULTADO
VIH Negativo Tiempo de protrombina (s) 10.80 seg
VDRL Negativo TTP 25.90 seg
EGO
Color Amarillo
Aspecto Ligeramente turbio
Sedimento Moderado
pH 1.015
Glucosa 7.5
Proteina Negativo
Nitritos Negativo
Cuerpos cetdnicos Negativo

7.1.3 Jerarquizacion de problemas

PATRON 1. Percepcion /Manejo De Salud

La paciente presenta factores de riesgo como periodos inter genésicos cortos, asi
como antecedente de hemorragia obstétrica; mismos que denotan una falta de auto
conciencia en el manejo de la salud. De igual manera refiere interés por un méetodo

definitivo de planificacion familiar.

PATRON 10.- Adaptacion — Tolerancia al Estrés
A la valoracion la paciente refiere temor al trabajo de parto y puerperio por el

antecedente de hemorragia obstétrica.
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7.2Diagnosticos de Enfermeria

7.2.1 Riesgo de muerte materna relacionado con periodo inter genésico corto (10
meses), antecedente de hemorragia obstétrica.

7.2.2 Disposicion para elegir un método de planificacion familiar manifestado por
expresion verbal del interés.

7.2.3 Estrés relacionado con antecedente de complicaciones durante el parto y

puerperio manifestado por verbalizacién de la ansiedad.

7.3Problemas interdependientes

Los problemas interdependientes resultan de la enfermedad o afeccién que la
paciente presente, como una complicacion real o potencial.

Entre los problemas interdependientes probables se encuentran la hemorragia
obstétrica, intolerancia a la frustracion.

7.4Planeaci6on de los cuidados

Se pretende lograr que la paciente realice auto conciencia en la percepcion y
manejo a la salud, haciéndose participe en las acciones educativas encaminadas en la
disminucién de los riesgos presentes. Se abordaran principalmente acciones con
relacion a la educacién y promocién en salud, enfatizando en la importancia que presenta

la salud sexual y reproductiva, respetando las decisiones que comparta.

7.4.1 Objetivo de la persona

Comprender la magnitud del riesgo presente, asi como de la importancia de
realizar la eleccion del método mas adecuado ante su situacion reproductiva.
7.4.2 Objetivo de la Enfermeria

Disminuir los riesgos maternos y reproductivos que la mujer presenta al momento
de la valoracién, asi como concientizar en las posibles complicaciones.

7.4.3 Intervenciones de Enfermeria

Diagnostico 1.- Riesgo de muerte materna relacionado con periodo inter genésico

corto (10 meses), antecedente de hemorragia obstétrica.

21

——
—



Las acciones implementadas con relaciébn al diagnéstico anterior estan
encaminadas a la educacion e identificacion de riesgos, se debe proporcionar educacién
sanitaria, asi como realizar acuerdos con la paciente y de ser necesario ayudarle con la
modificacién de los mismos, con el fin de observar modificaciones en la conducta. Lo
anterior se sustenta con lo establecido en el Programa especifico de salud materna y
perinatal y en la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente.?%:22

Diagnéstico 2.- Disposicién para elegir un método de planificacién familiar
manifestado por expresion verbal del interés.

Entre las acciones primordiales a realizar se encuentra proporcionar informacion
de la metodologia anticonceptiva, se debe concientizar sobre el riesgo reproductivo
presente, posteriormente se debe permitir a la mujer elegir voluntariamente; sin embargo
es primordial proporcionar informacion con relacion a los riesgos y beneficios por el
método anticonceptivo que elija. Dichas acciones se fundamentan en los criterios
médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos y la estrategia mundial para la

salud de la mujer, el nifio y el adolescente.?223

Diagnostico 3.- Estrés relacionado con antecedente de complicaciones durante el
parto y puerperio manifestado por verbalizacion de la ansiedad.

Debido a la subjetividad del estrés, es importante conocer las manifestaciones en
el presente se realizaron las acciones con relacion al manejo de la ansiedad; por medio
de un ambiente tranquilo, proporcionandole seguridad, se definieron las expectativas de
la conducta, también se intentd entender la perspectiva de la usuaria y permanecer con
ella, manteniendo una escucha activa a través del contacto visual y la escucha atenta.
Las acciones anteriormente redactadas estan basadas con lo establecido en la Norma

Oficial Mexicana 007 en su Ultima actualizacion 2016.1

7.5Evaluacién

7.5.1 Evaluacién de las respuestas de la persona

Diagnostico 1.- Riesgo de muerte materna relacionado con periodo inter genésico corto

(10 meses), antecedente de hemorragia obstétrica.
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Al final de la intervencion la paciente comenta que con el actual embarazo seria
su tercer hijo masculino y aunque desea una hija, los riesgos analizados le atemorizan

por lo que decide solicitar la esterilizacion quirdrgica femenina.

Diagnostico 2.- Disposicion para elegir un método de planificacion familiar manifestado
por expresion verbal del interés.
Al final de la intervencion la paciente ingresa a la admision con la decision de

aceptar el procedimiento llegado el momento de realizarlo.

Diagnéstico 3.- Estrés relacionado con antecedente de complicaciones durante el parto
y puerperio manifestado por verbalizacion de la ansiedad.

Usuaria refirié sentirse mas tranquila a su egreso del servicio de triage.

7.5.2 Evaluacién del proceso

El proceso enfermero como herramienta principal en la atencion de la mujer
gestante fue fundamental, ya que permitié desarrollar lo establecido en la planeacion de

una manera jerarquica, permitiendo lograr los objetivos establecidos.
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VIIl.  Plan de alta
Nombre de la paciente: ORIA Edad: 19 aflos Sexo: femenino

Grupo y RH: A+ Motivo de egreso: Mejoria clinica

Plan de manejo y tratamiento:

>
>
>

Sulfato ferroso 200mg VO cada 24 horas x 30 dias
Sulfato ferroso 0.4mg VO cada 24 horas x 30 dias
Paracetamol tabletas 500mg VO cada 6 horas x 5 dias

Recomendaciones para la vigilancia ambulatoria

>
>

Y

Dieta normal, abundantes liquidos y fibra

Cita abierta con datos de alarma (sangrado, dolor, fiebre, cefalea, acufenos,
fosfenos)

Acudir a su centro de salud en 15 dias para revision de puerperio

Realizar Papanicolaou y revision de mamas en 2 meses

Cita a los 3 dias en Hospital Materno Infantil revision de recién nacido: Clinica de
lactancia materna, tamiz metabdlico, y consultorio de vacuna.
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IX. Conclusiones

La atencidn especializada por parte del estudiante de Enfermeria Perinatal debe
permanecer constante, activa y siempre marcando la diferencia entre el resto de los
profesionales, de igual forma es el momento de reafirmar la importancia de las acciones

por parte de los profesionales de enfermeria.

Es por ello que se debe de garantizar la continuidad de los cuidados de la mujer
gestante en su domicilio y/o centro de salud, al ser dada de alta en el hospital, de igual
manera se debe proporcionar informacion con sentido preventivo, tanto al individuo y/o
a la familia sobre los posibles problema a presentarse al alta y planes de cuidados a
seguir para facilitar su recuperacion. Es importante remitir al paciente y/o a los familiares

a otros servicios sanitarios e intercambiar informacion con dichos servicios sanitarios.

A nivel personal considero que el bloque tedrico de la especialidad proporcioné
las herramientas necesarias y fundamentadas para asistir al campo clinico y cumplir no
solamente con las competencias establecidas por el programa, también permitio
proyectar ante los demas profesionales el campo de accidon que como proveedores de
salud ante la parteria se tiene. De igual forma se contribuy6 al reconocimiento social por
parte de las pacientes que fueron atendidas con ética, respetando en medida de lo
posible las decisiones planteadas para el manejo de su proceso reproductivo.

Creo que tener la oportunidad de abordar a las pacientes desde la perspectiva
humanizada y cultural me permitié reafirmar mi gusto por la obstetricia, pero sobre todo
ampliar la vision de que es el momento perfecto para el cambio en la atencién de nuestras

mujeres.
Por ultimo, el presente trabajo es la evidencia que demuestra parte de las acciones

realizadas durante la practica clinica de la especialidad, que confirma lo antes

mencionado.

X. Sugerencias
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Es recomendable aumentar la educacion continua con relacion al parto
humanizado entre el resto de los profesionales, con la finalidad de mantener

similitudes en el conocimiento.

Asegurar el acompafiamiento por el estudiante perinatal durante la estancia

hospitalaria a la mujer embarazada.

Proporcionar un manejo integral en la atencién.

Incorporar al familiar en medida de lo posible en la educacion de los cuidados

de la mujer y el recién nacido.

26

——
—



Xl.  Bibliografia

1.- Diario Oficial dela Federacion. Norma Oficial Mexicana NOM 007-SSA2-2016, Para
la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién
nacida.

Consultado en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016

2.- Huanco D, Ticona M, Ticona M, Huanco F. Frecuencia y repercusiones maternas y
perinatales del embarazo en adolescente atendidas en hospitales del Ministerio de Salud
del Peru, afio 2008. Rev Chil Obstet Ginecol. 2012; 77 (2): 122 - 128.

Consultado en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
75262012000200008&script=sci_arttext

3.- Jiménez S, Penton R. Mortalidad perinatal. Factores de riesgo asociados. Clin Invest
Gin Obst. 2015; 42 (1): 2 - 6.

Consultado en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210573X13000506
4.- 1zaguirre A, et al. 2016. Incremento del riesgo obstétrico en embarazo adolescente.
Estudio de casos y controles. iMedPub Journals. Vol. 12; 4:3 1-6.

Consultado en: https://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/incremento-
del-riesgo-obsteacutetrico-en-embarazo-adolescente-estudio-de-casos-y-
controles.php?aid=17380

5.- Zamora A, et al. Embarazo en adolescentes y sus complicaciones materno
perinatales. Revista Médica MD. 2013; 4 (4): 233 — 238.

Consultado en: http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDARTICULO=44015
6.- Vallejo J. Embarazo en adolescentes, complicaciones. Revista médica de Costa Rica
y Centroamérica LXX. 2013; 605: 65-69.

Consultado en: http://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-
2013/rmc131m.pdf

7.- Ruiz R, Cruz P, Torres L. Hemorragia Obstétrica, causa de muerte materna. IMSS,
2011. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2012; 50 (6): 659 — 664.

Consultado en: http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2012/im126m.pdf

8.- Gonzaga M, Zonana A, Anzaldo M, Olazaran A. Atencion prenatal y mortalidad

materna hospitalaria en Tijuana, Baja California. Salud Publica de México. 2014; 56 (1):

27

——
—



32 — 39. Consultado en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0036-
36342014000100005&script=sci_arttext&ting=pt

9.- Ticona M, Huanco D, Ticona M. Incidencia y factores de riesgo de bajo peso al nacer
en poblacion atendida en Hospitales del Ministerio de Salud del Peru. Ginecol Obstet
Mex. 2012; 80 (2) :51-60.

Consultado en: http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2012/gom122b.pdf

10.- Rodriguez S, Ramos R, Hernandez R. Factores de riesgo para la prematurez.
Estudio de casos y controles. Ginecol Obstet Mex. 2013; 81: 499 — 503.

Consultado en: http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2013/gom139b.pdf
11.- Ticona M, Huanco D. Factores de riesgo de la mortalidad perinatal en Hospitales del
Ministerio de Salud del Peru. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2011; 37 (3):
431 — 443.

Consultado en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0138-
600X2011000300017&script=sci_arttext&ting=en

12.- Redondo K, GOmez J, Barrios L, Alvis L. Identificacion de las causas de muerte fetal
en una Institucion Hospitalaria de Atencion Materna de Cartagena, Colombia, 2012 —
2014. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. 2016; 67 (3): 187 — 196.
Consultado en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0034-
74342016000300002&script=sci_abstract&ting=en

13.- Espinoza Torres Torija, Luis. Parto: mecanismo, clinica y atencion. Colaboradores:
Casso-Lopez Pérez Cinthya, Salas Fuentes Brenda. Editorial EIl Manual Moderno. Pag.
1-5

14.- Pérez |, Castafieda M. Antecedentes historicos de las parteras en Meéxico.
Enfermeria Avanza. 2012. Consultado en:

http://enfeps.blogspot.mx/2012/07/antecedentes-historicos-de-las-parteras.html

15.- Real Academia Espafiola. 23 edicién. 2014. Consultado en:
http://dle.rae.es/?id=RpXSRZJ

16.- Moran L, Guillén R. Antologia: Paradigmas que subyacen en la investigacion de
enfermeria. 2015. Consultado en:

http://www.eneo.unam.mx/publicaciones/publicaciones/ENEO-

28

——
—



UNAMParadigmasEnvestigacionEnfermeria/ENEO-
UNAMParadigmasEnvestigacionEnfermeria.pdf

17.- Kérouac S, Pepin J, Ducharme F, Duquette A, Major F. Teorias y Modelos de
Enfermeria.Bases tedricas para el cuidado especializado. Editorial Masson, 2da
edicion. Barcelona, Espafa. 63-79.

18.- Alvarez J, Castillo F, Fernandez D, Mufioz M. Manual de valoracién de patrones
funcionales. Servicio de Salud del Principado de Asturias. 2010; 1-29. Consultado en:
http://seapaonline.org/UserFiles/File/Ayuda%20en%?20consulta/MANUAL%20VALORA
CION%20NOV%202010.pdf

19.- Reina N. El proceso de enfermeria: instrumento para el cuidado. Umbral cientifico.
2010;17: 18 — 23. Consultado en: http://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdf

20.- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

21.- Programa Sectorial de Salud. Programa de accion especifico: Salud Materno
y Perinatal 2013-2018. Consultado en:
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/SaludMaternayPerinatal 2013

2018.pdf

22.- Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016 — 2030).

Sobrevivir, prosperar y transformar. Objetivos de Desarrollo Sostenible. Pag. 1 — 108.

Consultado en: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/estrategia-

mundial-mujer-nino-adolescente-2016-2030.pdf?ua=1

23.- Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos “un pilar de la OMS
para la planificacion familiar. Cuarta edicion; 2009. Pag. 1 — 133.

Consultado en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44710/1/9789243563886 _spa.pdf

29

——
—


http://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdf
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/SaludMaternayPerinatal_2013_2018.pdf
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/SaludMaternayPerinatal_2013_2018.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44710/1/9789243563886_spa.pdf

	Portada 

	Índice 
	Texto  
	Conclusiones 
	Bibliografía

