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I.-INTRODUCCION.

La fecundidad es uno de los eventos demograficos que inciden en la estructura y
composicion de la poblacién y las mujeres, por su condicién biolégica, son el
centro de atencion para la medicién de este tema.’

En México de acuerdo, con resultados de la Encuesta Intercensal 2015, existen
48.7 millones de mujeres de 12 y mas afos de las cuales 67.3% ha tenido al
menos un hijo nacido vivo. De acuerdo con la edad de la mujer, sobresale que
7.8% de las adolescentes de 12 a 19 afios ya han procreado. 2

Los embarazos adolescentes se estan presentando con mayor incidencia, siendo
de gran impacto en temas demograficos, sociales y de salud publica. Se sabe, de
acuerdo a diversa literatura, que la edad es un factor predisponente a un
embarazo de alto riesgo, siendo el riesgo mayor a menor edad. Entre las
principales patologias asociadas se encuentra la anemia, la ruptura prematura de
membranas, infecciones, patologias hipertensivas y placentarias, mismas que

ponen en riesgo la vida de la madre y del feto.’

Puesto que la gestacion es una funcion biolégica que la mayoria de las veces
culmina en un puerperio fisiolégico y un recién nacido sano, sin embargo, existen
condiciones que pueden incidir en la madre durante el proceso del embarazo,
mismas que deben ser detectadas los mas oportunamente posible, a fin de

prevenir dafios en la madre e hijo.

En base a lo anterior, la enfermeria perinatal tienen como propésito formar
enfermeras/os capaces de brindar atencidén integral perinatal de bajo riesgo,
profundizar y ampliar los conocimientos generando calidad y calidez que
repercutan en la transformacion de la practica profesional y en la atencién del
binomio madre-hijo.

La enfermeria perinatal tiene como prioridad brindar cuidados y atencion durante

este proceso de la vida, llevando asi una valoracion de calidad para determinar

N
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cuales seran los cuidados y actividades a realizarse en esta etapa tan importante,

donde un minimo error podria costar la vida del binomio.*

Como parte fundamental durante el trabajo de parto y siguiendo los objetivos de
desarrollo sostenible, debemos tomar en cuenta que la mujer es un ser humano
libre y con derechos, mismo que no se deben ni tienen que perder durante el

trabajo de parto.>

Cada mujer vive el nacimiento de cada uno de sus hijos de manera distinta, segun
sus experiencias previas y presentes, y el recuerdo de ese acontecimiento la
acompanara por el resto de su vida. En este momento tan particular y
trascendente, la participacién del equipo de salud debe aportar no sélo solidez
profesional sino también calidez humana. Tener la capacidad de estar
permanentemente atentos y listos para actuar ante la menor alteracién del
desarrollo normal del trabajo de parto o del nacimiento, comprendiendo que la
prioridad es acompafar serenamente el desarrollo de un proceso natural es,
probablemente el aprendizaje mas dificil.

Quienes asisten a la mujer durante su trabajo de parto y parto, deben estar
preparados para intervenir oportuna, efectiva y rapidamente pero también deben
ser conscientes de que no deben interferir en este transcurrir de un fenébmeno

humano cuando no es necesario, respetando la dignidad e intimidad de la mujer. ¢

De tal modo, que la Comision Interinstitucional de Enfermeria, de la Secretaria de
Salud, disefid un modelo de atencién obstétrica que tiene como propdsito
aprovechar el potencial del personal de enfermeria, en especial del licenciado en
enfermeria y obstetricia y el especialista en enfermeria perinatal a fin de extender
la cobertura de

atencion profesional a la mujer gestante, mejorar la calidad de atencion y de esta
manera contribuir a resolver los problemas de mortalidad y morbilidad materna del

pais, en especial en las regiones con mayor incidencia de defunciones maternas.
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Este modelo de atencion en enfermeria tiene como principal caracteristica la
atencion centralizada en la mujer gestante y su familia, sustentandose de 3
marcos: la cruzada nacional de la calidad de los servicios, el marco disciplinar de

enfermeria y el enfoque de riesgo. 7

Es por ello que el presente estudio de caso se elabor6 bajo el modelo de atencion
obstétrica en el que se busca empoderar a la mujer de su trabajo de parto, pero
también busca empoderar a la enfermera en la atencion de la mujer, demostrando
los conocimientos tedrico practicos que se poseen.

Dicho estudio de caso fue elaborado en un hospital de segundo nivel de atencion
del sector salud del Estado de Meéxico, en este se plasman los conocimientos
tedrico-practico e instrumentales del especialista en enfermeria perinatal
necesarios para la atencion de primigesta con edad materna de riesgo y trabajo de
parto en fase activa.

Como herramientas de trabajo para la realizacion del estudio de caso, se utilizé un
instrumento de valoracion perinatal, asi como el modelo de atencidén obstétrica y el
proceso de cuidado enfermero basado en la teoria de Dorothea E. Orem vy
literatura de diversas fuentes.

Con este fundamento se elaboran diagnésticos de enfermeria y, a partir de ellos
se disefia todo un plan de cuidados, que permiti6 proporcionar cuidado
especializado basado en la mejor evidencia, en todas las areas de la persona que
contemplen sus requisitos de autocuidado en esta etapa de desarrollo.
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Il.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO.

2.1 Objetivo General:

Dar a conocer las intervenciones de enfermeria perinatal implementadas a través
de la teoria de Dorothea E. Orem a primigesta en trabajo de parto en fase latente,
dentro de la unidad de tococirugia en el Hospital General la Perla, basado en el

Modelo Obstétrico de Enfermeria.

2.2 Objetivos Especificos:

* Identificar las estrategias de atencion para el control de riesgos materno-
fetales.

e« Dar a conocer los requisitos universales alterados que pudieron causar
problemas reales o potenciales con base a las respuestas humanas.

e Exponer un plan de cuidados implementado a gestante durante el trabajo
de parto bajo el enfoque del modelo obstétrico de enfermeria.

e« Comunicar las técnicas psicoprofilacticas implementadas a la mujer
gesatante durante el trabajo de parto.

* Mejorar el confort en la gestante

e Evaluar técnicas diagndsticas y terapéuticas, asi como los efectos que

estos tienen en la mujer para favorecer su trabajo de parto

POSGRADOS UNAM <2 ix
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ll.- FUNDAMENTACION.

3.1 Antecedentes.

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria es una forma dinamica y
sistematizada de brindar cuidados enfermeros a mujer gestante, durante su
trabajo de parto, sustentandolo en la Teoria de Dorothea E. Orem. Se implement6
el proceso en sus 5 etapas; durante la valoracién se obtuvieron datos por medio
de la entrevista directa con la mujer, e indirecta a través del expediente clinico y
realizando una historia clinica completa; en la etapa de diagnéstico se identificaron
los problemas reales y potenciales que presenta la mujer, en la etapa de
planificacion se plantearon los objetivos, mismos que guiaron las intervenciones
especializadas de enfermeria perinatal. En la etapa de ejecucion se
implementaron las actividades planeadas en la mujer gestante, haciéndola
participe en todo momento de las mismas, tratando de cubrir todas sus
necesidades de cuidado y finalmente se realiz6 una evaluacién oportuna y

completa de las intervenciones implementadas.

Para darle validez a este estudio de caso se hara uso de informacién
documentada y publicada, misma que presenta evidencia de diferentes

investigaciones.

La busqueda de informacién se hizo mediante buscadores informaticos de tipo
académicos como Google Academico, SciELO (Biblioteca Cientifica Electrénica en
Linea), ERIC (Institute of Education Sciences), Pubmed, Redalyc.org (Red de
revistas cientificas de América Latina y el Caribe), Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Medigraphic, Federacion de Matronas y EI Centro de Recursos
Académicos Informaticos Virtuales (CREATIVA) de la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi (UASLP).
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Se hizo una revision bibliografica incluyendo textos en espafiol, inglés y portugués
de distintos articulos cientificos, meta analisis, investigaciones, articulos de
revista, libros, entre otros. Como Palabras clave: Trabajo de parto, Parto
pretérmino, Psicoprofilaxis, Parto Humanizado, Acompafiamiento en parto,
atencion del parto, embarazo adolescente. Cuyos hallazgos de su investigacion se

presentan a continuacion.

Manrique R, Rivero A, Ortunio M, Rivas M, Cardozo R, Guevara H, publicaron en
el 2008 el estudio “Parto pretérmino en adolescente” en el que marcan al
embarazo adolescente como un problema de salud publica, el cual genera
cambios bio-psico-sociales en la joven, modifica sus proyectos, entorno y estilo de
vida, debiendo ademas considerar las diferentes complicaciones que puedan
presentarse en el transcurso de éste, tales como: aborto, parto pretérmino,
patologias hipertensivas, rotura prematura de membranas, infeccion urinaria,

patologias placentarias, recién nacido de bajo peso, entre otras.3

En la publicacion de Noguera N y Alvarado H, “Embarazo en adolescentes: una
mirada desde el cuidado de enfermeria”, concluyen que es necesario como
profesionales de enfermeria educar para contribuir en la disminucién del niumero
de embarazos adolescentes y por ende evitar complicaciones de salud tanto fisica

como de salud mental en las futuras madres adolescentes.s

Akiko Komora H. L, Souza Pinto C. M. Publicaron en 2007 el estudio: Assisténcia
ao parto com a presengca do acompanhante: Experiéncias de profissionais,
mencionan que la presencia y participacion activa del acompafiante produjo
reflejos positivos en varias esferas de la asistencia en el trabajo de parto y el
parto. De este modo, este tipo de propuesta merece ser estimulada teniendo en
vista la posibilidad de promover vivencias enriquecedoras en la mujer, su hijo y la

familia en un momento importante de la vida familiar.°
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En 2013 Biurrun-Garrido A y Goberna Tricas J realizaron una revision bibliografica
que titularén “La humanizacion del trabajo de parto: necesidad de definir el
concepto” en el que muestran que se trata de un término polisémico, que se basa
en tres aspectos fundamentales: convertir a la mujer en el centro de atencion,
facilitarle apoyo emocional y prestarle una atencion clinica fundamentada en la

evidencia cientifica.to

Solis Linares H, Morales Alvarado S, en el 2012 con el tema “Impacto de la
psicoprofilaxis obstétrica en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal” mencionan que la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) es mucho mas que
una simple prevencién psiquica de los dolores del parto, como fue al principio. Con
el tiempo se ha ido transformando en una profilaxis global de todas las
contingencias desfavorables que pueden ser factores de riesgo en la gestacion,
parto y postparto. Concluyen que por sus beneficios probados cientificamente,
esta atencion integral reduce los factores de riesgo en la gestacion, parto y
postparto, al punto que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
educacion prenatal por sus efectos positivos y beneficiosos en la madre, hijo y

equipo de salud.n

En 2014 Yabar Pefia Maribel, publicé “La Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes
adolescentes: Caracteristicas y beneficios integrales” en el cual concluye que la
psicoprofilaxis obstétrica es una herramienta para mejorar las condiciones
obstétricas y emocionales en la gestante adolescente, por lo que se recomienda
como parte de su atencion integral. A demas de promover en los profesionales de
la Obstetricia, habilidades que le permitan establecer desde un inicio, una relacién
empatica con las gestantes adolescentes, propiciando un clima de confianza y
seguridad para el desarrollo normal del proceso de embarazo, parto y puerperio;

como un acontecimiento fisildégico, natural y positivo.12

& F o
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La Comisién Interinstitucional de Enfermeria de la Secretaria de Salud en México,
publico en el afio 2005 el “Modelo de atencion de enfermeria obstétrica” el cual
tiene como propoésito aprovechar el potencial de enfermeria, en especial el
licenciado en enfermeria y obstetricia y del especialista perinatal a fin de extender
la cobertura de atencién profesional de la mujer gestante, mejorar la calidad de la
atencion y de esta manera contribuir a resolver los problemas de morbilidad y

mortalidad materna del pais.3

Martinez Galiano J. Y Delgado Rodriguez M., en 2013 publicarén el articulo
“‘Modelo asistencial centrado en la humanizacion: resultados obstétricos”, donde
resuelven que el nuevo modelo de atencidn sanitaria, basado en la humanizacion
perinatal, consigue una alta satisfaccion de la usuaria, menor tasa de cesareas y
la implementacion mayoritaria de practicas clinicas, como el establecimiento
temprano del contacto piel a piel y la lactancia materna, augneu se mantiene un

uso bajo de las medidas analgésicas alternativas y de la analgesia epidural.1+

En 2012 Almaguer Gonzalez J.,A, Garcia Ramirez H. J. y Vargas Vite V.
publicarén para la Secretaria de Salud “Nacimiento Humanizado. Aportes de la
atencion intercultural a las mujeres en el embarazo, parto y puerperio”, en este
reconocen que el nacimiento es un proceso natural con significados culturales y
sociales, que en general no se toman en ciuenta en la atencion publica y privada,
pero que son fundamentales para la calidad y la seguridad de la atencion de las
mujeres y el desarrollo de la sociedad. Marcan que es muy importante hacer
consiencia y unir esfuerzos para combatir la sobremedicalizaciéon del parto,
desarrollar estrategias que fomenten la aplicacidon del enfoque basado en la
evidencia cientifica, y faciliten la difusion y aplicacion del modelo de nacimiento

humanizado con enfoque intercultural en todo el pais.1s

Herranz, G, Pardo J, Leon P. Y Chiva L, publicaron en 2016 “Consideraciones

éticas en obstetricia y ginecologia” documento en el que marca que el obstetra ha
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de actuar en interés de las dos partes y valorar con la gestante las estrategias que
mejor garanticen los intereses y derechos de ambos. A su vez, la madre ha de
actuar a la vez como duefia de si misma y protectora de su hijo. Esto supone un
notable enriquecimiento de la relacion, ahora tripartita, médico/madre/feto. La
mayoria de los conflictos éticos de la obstetricia nacen de situaciones en que
chocan la autonomia de la madre y el beneficio del feto y han de ser resueltas

constructivamente, tras una atenta consideracion. 16
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IV.- MARCO CONCEPTUAL.

4.1 Conceptualizacion de la Enfermeria.

La conceptualizacion incluye el entendimiento de aquellos factores biolégicos, del
comportamiento, sociales y culturales que tienen influencia en la salud y la

enfermedad, incluyendo las definiciones de indicadores y resultados de salud.1”

El cuidado profesional es asumir una respuesta deliberada que envuelve un poder
espiritual de afectividad. Este puede estar vinculado al uso de tecnologias y al
grado de necesidad de cuidado del paciente. El cuidado profesional es
desarrollado por profesionales con conocimientos cientificos en el area de la
salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian a individuos, familias vy

comunidades a mejorar o recuperar su salud.1s

La Organizacion Mundial de la Salud define a la Enfermeria como la atencion
autonoma y en colaboracién dispensada a personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Esta comprende
la promocion de la salud, la prevencidén de enfermedades y la atencidn dispensada

a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal. 19

4.2 Paradigmas de la enfermeria.

La palabra Paradigma proviene del griego paradeigmay el latin paradigma, cuyo
significado es ejemplo o modelo. Es empleado para indicar un patrén, modelo,
ejemplo o arquetipo. Alude aquellos aspectos relevantes de una situacion que
pueden ser tomados como un ejemplo.20

Los paradigmas en la profesiéon de enfermeria tienen un modo de actuar, lo que

conlleva que en la medida que se van logrando conocimientos propios en la

E ? ,' ;é
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practica e investigacion de enfermeria, se van encaminando al desarrollo de la
base tedrica de la profesion.

Esto permite la generacion de conocimientos tanto emanados de la practica como
de la teoria, vinculando las interrelaciones que se efectuan entre los elementos del
paradigma enfermero y los resultados que puedan conducir al descubrimiento e

incremento de los saberes propios de la disciplina cientifica.

El comienzo de la actividad del quehacer del cuidado esta vinculado desde el
mismo origen de la vida. Esta asistencia fue encasillada en la mujer como propia
de su quehacer, siendo desde el proceso de la fecundacién hasta conocedora de
los cuidados del adulto, que a través del tiempo fueron influyendo una serie de
factores donde la asistencia del cuidado se le consider6 como una vocacion
religiosa como propia del género femenino. Con Florence Nightingale en el Siglo
XIX, parecia establecerse una nueva concepcidon de una Enfermeria mas
profesionalizada, sin embargo no tuvo el impulso para vincularla con la
concentracion de las ciencias aplicadas. En este sentido la evolucidon que ha
tenido enfermeria de pasar de un oficio o trabajo artesanal (cuidado basado en el
espiritu de servicio), para pensar en el inicio de un pensamiento cientifico en su
disciplina, no fue sencillo.21

Se sabe que el conocimiento cientifico es continuo, autbnomo, objetivo y universal,
la profesion de enfermeria pretende constituir y conformar un esquema conceptual
que le permita explicar el “cdmo” y el “porqué” del cuidado enfermero, de no solo
hacer cosas por hacerlas, sino mediante un caracter metodolégico, con ello, los
niveles de formacién profesional (atencién-salud-investigacion), le han distinguido
como una disciplina cientifica favoreciendo escenarios adecuados para la

prestacion de los usuarios.

Esta disciplina cientifica ha favorecido el crecimiento de Enfermeria con base en
las teorias y modelos existentes que describen, predicen y prescriben sobre los

fenbmenos relacionados con el actuar, no solo del cuidado enfermero, sino que
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ahora enfocada con los problemas en su dimension social o cultural, disciplina que
ha ido evolucionando con los acontecimientos y corrientes de pensamiento, regida
a través de los paradigmas. De manera epistemolégica un paradigma, es un
conjunto de normas que definen un estilo, un método, una cosmovisiéon o vision
desde una macroestructura que es utilizada por los subsistemas y sistemas
humanos. Los paradigmas ofrecen un camino para la construccion de
conocimientos y contribucion al desarrollo de la ciencia.22

Los paradigmas tienen origen en el siglo XIX y principios del siglo XX, el cual se
cubri6 de epistemologia y del pensamiento filoséfico. En la medida que la
formacion del hombre dependia del desarrollo de la razon y de las matematicas,
estas actuarian como una nueva logica de la ensefianza, ocupando el lugar que
tenia la gramatica en el humanismo clasico, ya que la relacion causal la sacaba de
las ciencias experimentales.

Segun Kuhn los paradigmas de una disciplina cientifica preparan al personal
basicamente para la practica con el objeto de definirla y guiarla, mediante bases
tedricas, filos6ficas y modelos conceptuales.2t

Mientras que disciplinas como la fisica, la biologia, la sociologia y la historia son
llamadas teoricas, otras, como el derecho, la medicina y la ciencia enfermera, son
disciplinas profesionales, es decir, que estan ante todo orientadas hacia una
practica profesional (Donaldson y Crowley, 1978). Segun su perspectiva unica y
sus propios procesos de reflexion, conceptualizacion e investigacion, las
disciplinas profesionales tienen por objeto desarrollar los conocimientos que
serviran para definir y guiar la practica.

Con el fin de precisar las caracteristicas de la disciplina enfermera, Fawcett (1984)
ha examinado los escritos de varias enfermeras teorizadoras y ha reconocido,
como Flaskerud y Halloran (1980), que los conceptos cuidado, persona, salud y
entorno estan presentes en estos escritos, a menudo de manera explicita y
algunas veces de manera implicita. Desde 1859, estos cuatro conceptos estan
presentes en los escritos de Nightingale (1969). Es precisamente gracias a la

E 4 ,' ;f’}
POSGRADOS UNAM - xvii



ESTUDIO DE CASO PARA OBTENER EL GRADO DE ENFERMERA ESPECIALISTA PERINATAL

manera particular con la que las enfermeras abordan la relacién entre el cuidado,
la persona, la salud y el entorno que se clarifica el campo de la disciplina

enfermera.

En el area de la ciencia enfermera, los autores han propuesto una terminologia
especifica de estos paradigmas teniendo en cuenta su influencia sobre las
concepciones de la disciplina. Las denominaciones utilizadas aqui estan
inspiradas en los trabajos de Newman, Sime y Corcoran-Perry (1991) y de
Newman (1992). Se trata de los paradigmas de la categorizacion, de la integracion

y de la transformacion.1”
Desarrollo.

De acuerdo a las corrientes del pensamiento se conocen tres tipos de paradigmas:
el paradigma de categorizacién (1850-1950), en el cual todo fendmeno viene de
algo y ha inspirado dos orientaciones la salud publica y enfermedad; el paradigma
de Integracion (1950-1975), va en relacion a la orientacion de los cuidados de
enfermeria hacia la persona; y el paradigma de la transformacion (1975-siglo XX),
donde cada fendmeno es unico e irrepetible.

Un paradigma no es mejor ni peor entre si, uno prevalece ante otro en la medida
en que brinde mejores y mayores posibilidades de conocer y comprender el
objetivo de la investigacion de estudio. Esto es que presente un conjunto de
problemas definidos, junto con algunos métodos que se consideran adecuados
para conseguir los objetivos establecidos.

En el ambito de la Enfermeria no existe un paradigma dominante que aclare la
practica y guie el pensamiento, porque la complejidad de las respuestas humanas
y el cuidado enfermero dificulta que un solo modelo pueda dar explicacion a
alguna de estas. Sin embargo el paradigma de la transformacion, se considera ser
el mas innovador y desarrollado, se piensa que “es la base de una apertura de la
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ciencia de enfermeria hacia el mundo y que ha inspirado las nuevas concepciones

de la disciplina enfermera”.2t

Paradigma de la Categorizacion.

Este paradigma orienta el pensamiento hacia la busqueda de un factor causal
responsable de la enfermedad. Estas manifestaciones poseen caracteristicas bien
definidas y medibles. Pueden ser ordenadas, tienen entre si secuencias definidas
de aparicion y de enlaces previsibles.

El paradigma de la categorizacion ha inspirado particularmente dos orientaciones
en la profesion de enfermeria, una centrada en la Salud Publica que se interesa
tanto en la persona como en la enfermedad y, mas tarde, una orientacion centrada

en la enfermedad y estrechamente unida a la practica médica.

Orientacion hacia la salud publica

Florence Nightingale, gracias a su educacion, su experiencia en cuidados
enfermeros y su personalidad, se revela como la unica persona calificada y
dispuesta a enfrentarse con el desafio de organizar los cuidados enfermeros en
los hospitales Militares. Nightingale intenta dar a los hospitales las condiciones de
higiene mas elementales ya que segun ella, las cuidados enfermeros estan
basados no solamente en la compasion, sino también en la observacion y la
experiencia, los datos estadisticos, el conocimiento en higiene publica, en nutricion
y sobre las competencias administrativas (1859- 1969). Considera a la persona
segun sus componentes fisicos, intelectuales, emocionales y espirituales, asi
como por su capacidad y responsabilidad para cambiar la situacion existente.

El cuidado, segun Nightingale, requiere de una formacion, por ello, son las
personas que han recibido una formacion de enfermeras las que deben de

administrar las cuidados.
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La orientacion hacia la salud publica esta caracterizada por la necesidad de aplicar
los principios de higiene publica, la utilizacibn de conocimientos estadisticos
comparativos asi como por ensenanza formal y rigurosa, eje de una formacién

practica en los medios clinicos y comunitarios.

Como resultado del progreso de los conocimientos en salud publica, se ha puesto
de manifiesto la necesidad de programas educativos en salud, de prevencion de la
enfermedades infecciosas y de higiene industrial.1”

Orientacion hacia la enfermedad

La orientacion hacia la enfermedad se situa a finales del siglo XIX en un contexto
marcado por la expansion del control de las infecciones, es decir, la mejora de los
métodos antisépticos, de asepsia y de las técnicas quirurgicas (Dolan y Cols.,
1983). Aparece la formulacién de diagnésticos médicos basados en la asociacion
de sintomas observables a partir de fallos biologicos (Allan y Hall, 1988; Dolan y
Cols., 1983). Las enfermedades fisicas son consideradas como una realidad
independiente del entorno, de la sociedad y de la cultura. La salud es concebida
como la ausencia de enfermedad: el origen de la enfermedad se reduce a una
causa unica. El factor causal orienta al tratamiento, y se dejan de lado los demas
factores personales y ambientales. El objetivo de la medicina tecnicocientifica es
estudiar la causa de la enfermedad, formular un diagnéstico preciso y proponer un

tratamiento especifico (Allan y Hall, 1988).

Segun esta orientacion, el cuidado esta enfocado hacia los problemas, el déficit o
la incapacidad de la persona, la enfermera delimita las zonas problematicas que
son de su competencia que como se habia dicho, estd muy unida a la de la
profesidn médica. Su intervencién consiste en eliminar los problemas, cubrir el
déficit y ayudar a los incapacitados. La enfermera esta muy atareada y ocupada (
Meleis, 1991), planifica, organiza, coordina y evalua las acciones. La persona esta
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“bajo” sus cuidados y la de los otros profesionales de la salud. Estos profesionales
son considerados expertos que poseen “los conocimientos” sobre los agentes
nocivos a la salud. Se puede decir que no se invita a la persona a participar en los

cuidados de si misma.1”

Paradigma de la Integracion.

Es una prolongacion del paradigma de la categorizacién, reconoce los elementos y
las manifestaciones de un fenbmeno y lo integra al contexto especifico en que se
situa el fendmeno. Este paradigma ha inspirado la orientacion enfermera hacia la
persona. Esta orientacién se caracteriza por el reconocimiento de una disciplina

enfermera distinta de la disciplina médica.

Orientacion hacia la persona

Segun esta orientacion, el cuidado va dirigido a mantener la salud de la persona
en todas sus dimensiones: fisica, psiquica y social. La enfermera evalua las
necesidades de ayuda de la persona, disefia y lleva a cabo las acciones de
cuidados que requiere teniendo en cuenta sus percepciones, prioridades y su
globalidad, utilizando los principios de la relacion de ayuda. Centra su atencion en
la situacion presente y utiliza los principios de la relacion de ayuda (Meleis 1991).
Intervenir significa “actuar con” la persona, a fin de responder a sus necesidades.
La enfermera planifica y evalta sus acciones en funcion de las necesidades no
satisfechas. Se vuelve una consejera experta que ayuda a la persona a escoger
los comportamientos de salud mejor adaptados a un funcionamiento personal e
interpersonal mas armonioso.

En la medida que la persona es un todo formado por la suma de cada una de sus
partes que estan interrelacionadas, los componentes bioldgicos, psicologicos,
sociologicos, culturales y espirituales estan relacionadas, de ahi la expresion: “la
persona es un ser bio-psico-socio-cultural-espiritual. Segun esta perspectiva, la
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persona puede influenciar los factores preponderantes de su salud, teniendo en
cuenta el contexto en que se encuentra. Busca las mejores condiciones posibles
para obtener una salud y un bienestar 6ptimos.

Siempre segun esta orientacién a la persona, la salud y la enfermedad son dos
entidades distintas que coexisten y estan en interaccién dinamica. Por ultimo, el
entorno esta constituido por los diversos contextos (historico, social, politico, etc.)
en el que la persona vive. Las interacciones entre el entorno y la persona se hacen

bajo la forma de estimulos positivos 0 negativos y de reacciones de adaptacion.

La orientacion hacia la persona, se caracteriza por el reconocimiento de una
disciplina enfermera distinta de la disciplina médica. Como los conocimientos
evolucionan y las necesidades de salud se vuelven mas complejas, la necesidad
de una formacidn basica mas progresiva se impone. Las investigaciones
enfermeras se elaboran alrededor del objeto del cuidado, es decir, el cliente y su
entorno. La experiencia clinica y la reflexion son el origen de las primeras
concepciones explicitas de la disciplina 0 modelos conceptuales. La organizacién
de los cuidados refleja el reconocimiento de las competencias crecientes de la

enfermera cuidadora y le da un gran poder en la toma de decisiones.1”

Paradigma de la Transformacion.

La evolucion que habia tenido la enfermeria al pasar de un oficio o trabajo
artesanal con labores de cuidado basadas en el espiritu de servicio, no fue sencillo
para pensarse como el inicio de un pensamiento cientifico en su disciplina.

De acuerdo a Merton el paradigma de la transformacién cumple cinco funciones;
1) proporcionar una estructura compacta de conceptos centrales y de sus
interrelaciones que pueden utilizarse para la descripcion y el analisis, 2) reduce la
probabilidad de que existan supuestos y conceptos ocultos inadvertidamente, ya
que cada nuevo supuesto y concepto ha de deducirse légicamente de los

componentes anteriores e introducirse en ellos de forma explicita, 3) aumenta la
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cuantia de las interpretaciones tedricas, 4) promueve el analisis mas de la
descripcion de detalles completos, 5) permite codificar el analisis cualitativo de
forma que se aproxime a la l6gica aunque no al rigor empirico de dicho analisis.
Con lo anterior se reafirma que los cuidados no son empiricos ni producto de una
necesidad ocasional, mas bien estan basados en un conocimiento cientifico, que
permite la indagacion en escenarios naturales de manera légica y con mayor
calidad en el cuidado y proceso de salud-enfermedad con un desarrollo y avance
profesional.

Se ha insistido en que el viejo paradigma se ha tornado obsoleto y contrario a los
verdaderos intereses de la humanidad. Por lo que, un nuevo paradigma va
orientado hacia la demanda de conocimiento, especialmente en el area de la
salud. De no poderse resolver, este sera finalmente rechazado por otro nuevo que
no es compatible con el anterior. Por ello, el paradigma de la transformacion
representa un cambio de mentalidad sin precedentes, ya que es un proceso
reciproco y simultaneo de interaccion. En este sentido la enfermera crea las
posibilidades de desarrollar el potencial de la persona para el desarrollo de su
propio potencial, orientado a la persona, entorno, salud y enfermedad.

Por lo tanto enfermeria confiere que la persona evolucione en la busqueda de una
calidad de vida y defina su potencial y su prioridad. En la salud, le da un valor y
sentido de acuerdo a la experiencia vivida, en donde la salud va mas alla de la
enfermedad. Y tanto el entorno como la persona poseen una constante interaccion
aun teniendo su propio ritmo, su orientacion y velocidad ya que tienen una
estrecha interaccion a lo largo de la historia. La enfermeria enlaza diferentes
dimensiones de los factores que influyen en el cuidado profesional de enfermeria
para obtener elementos sdélidos que la ayudan a pensar al ser humano en su
dimension holistica. Es por ello que hace lenta y compleja la transformacion
paradigmatica de la enfermeria como profesién, por lo que el profesional ha tenido
siempre en cuenta asegurar la salud y el bienestar del paciente siendo la esencia

principal misma del cuidado.

E 4 ,' ;f’}
POSGRADOS UNAM - xxiii



ESTUDIO DE CASO PARA OBTENER EL GRADO DE ENFERMERA ESPECIALISTA PERINATAL

Este paradigma pudo haber funcionado de manera mas o menos adecuada en el
pasado, sin embargo ahora, frente a la situacidén global la aplicabilidad de este es
necesaria en la cual la humanidad hace frente a cambios de manera constante en

la que se exige a todos que asuman una responsabilidad moral comun.21

4.3 Teoria de Dorothea Elizabeth Orem.

El desarrollo de teorias en enfermeria es un componente esencial en la erudicién
enfermera para fomentar el conocimiento de la disciplina. Las teorias enfermeras
claramente explicadas fomentan la comprension y el analisis de fenbmenos
enfermeros y guian el desarrollo erudito de la ciencia de la practica enfermera a
través de la investigacion. Sélo a través de la investigacion repetida y rigurosa
puede acumularse evidencia cientifica para apoyar o rechazar las afirmaciones
tedricas o proporcionar la base para sugerir modificaciones en una teoria

enfermera.

Dorothea Elizabeth Orem fue una teédrica de la enfermeria Moderna y creadora de
la Teoria enfermera del déficit de autocuidado, conocida también como Modelo de
Orem.Se educé con las Hijas de la Caridad de S. Vicente de Paul y se gradu6 en
1930. Dentro de su trayectoria como teorista no influyd ninguna enfermera mas
que otra, sino que fue el conjunto de todas con las que habia tenido contacto, y la
experiencia de las mismas Ilo que le sirvib de fuente tedrica.
Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone
de otras tres relacionadas entre si : Teoria del autocuidado, teoria del déficit del

autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria.22

Conceptos del Metaparadigma de Orem.

Para Orem, la Persona es un todo integral, dinamico que funciona biol6gicamente,

simbdlicamente y socialmente, con la facultad de utilizar las ideas, pensar y
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reflexionar sobre su propio estado de salud y guiar sus esfuerzos a fin de llevar a
cabo acciones de autocuidado y el cuidado dependiente.2s Es una unidad que
posee la capacidad, las actitudes y el poder de comprometerse y de llevar a cabo
autocuidados asociados a procesos de crecimiento y de desarrollo humano.

El Entorno representa el conjunto de los factores externos fisicos, quimicos,
biolégicos y sociales, ya sean familiares o comunitarios, que influyen sobre la
decisidén de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de
ejercerlos. Es también una parte integrante de la persona.?* La cultura se
considera como un contexto dentro del cual se aprenden los comportamientos de
autocuidado.

Ve a la Salud como un estado y establece que “ la salud es un término que tiene
utilidad general considerable en describir el estado de totalidad e integridad de los
componentes del sistema biologico, simbdlico y social de los seres humanos”.
Este concepto lo relaciona con la percepcion de bienestar que tiene una persona
de su condicion existencial, caracterizada por la experiencia de satisfaccion,
placer, espiritualidad, la realizacién ideal del ser y una continua personalizacion.
Enfermeria la define como un servicio humano, proceso interpersonal y una
tecnologia (métodos o técnicas formales) que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma, para mantener la salud, la vida y el bienestar.2>

El concepto de cuidado surge de las proposiciones que se han establecido entre
los conceptos de persona, entorno y salud, si bien incluye en este concepto
metaparadigmatico el objetivo de la disciplina, que es “ayudar a las personas a
cubrir las demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico de otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno

de los sistemas de enfermeria. %*
Fuentes Tedricas para el Desarrollo de la Teoria

La principal fuente de ideas sobre enfermeria para Orem fueron sus experiencias

en enfermeria. A través de la reflexidbn sobre situaciones de la practica enfermera,
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pudo identificar el objeto o foco real de la enfermeria. La pregunta que gui6 el
pensamiento de Orem fue ;en qué estado estd una persona cuando se decide

que una enfermera o enfermeras intervengan en la situacion? %

Dentro de su trayectoria como teorista, Dorothea Orem especifica que ningun
autor en particular ha influenciado en sus trabajos; sin embargo en sus escritos
utiliza el conocimiento generado de varios campos de estudio. Particularmente la
contribuciéon de Maslow desde el campo de la psicologia ha sido esencial en la
formacién de su teoria.?”

La teoria general de Orem esta integrada por tres teorias: Teoria del Autocuidado
(TAC), Teoria del Déficit de autocuidado (TDAC) y la Teoria de los Sistemas de
Enfermeria (TSE).

Orem define el concepto de autocuidado como “la conducta aprendida por el
individuo dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan
su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar” ?*. Los seres humanos, por
lo general tienen habilidades intelectuales y practicas que desarrollan a través de
la vida para satisfacer sus necesidades de salud, tienen habilidades para
encontrar e internalizar las informaciones necesarias por si mismas y, cuando no
es asi, buscan ayuda en la familia o en profesionales de salud.

Esta teorica enfatiza que la realizacion del autocuidado requiere la accion
deliberada, intencionada y calculada, que esta condicionada por el conocimiento y
repertorio de habilidades de un individuo, y se basa en la premisa de que los
individuos saben cuando necesitan ayuda vy, por lo tanto, son conscientes de las
acciones especificas que necesitan realizar. Sin embargo, pueden escoger entre

distintas opciones en sus conductas de autocuidado,

Esta teoria tiene como supuesto principal que “el autocuidado no es innato”; esta
conducta se aprende, se vive durante el crecimiento y desarrollo del ser humano,

siendo en su comienzo a través de las relaciones interpersonales que se
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establecen con los padres, quienes son los modelos a seguir por los nifios, y
posteriormente con amigos, familia, es decir, el entorno que los rodea. *
A partir de esta teoria se articulan tres conceptos:
- Agente de autocuidado: se refiere a cualquier persona que cumple con la
responsabilidad de conocer y satisfacer las necesidades de autocuidado.
- Agente de autocuidado al dependiente: es la persona externa que acepta
proporcionar el cuidado a otra persona importante para él.
- Agente de autocuidado terapéutico: en el cual la persona que da el cuidado
es el profesional de enfermeria.
Expone que las actividades de autocuidado son afectadas por creencias
culturales, habitos, costumbres y practicas habituales de la familia y comunidad a
la que se pertenece.2s Asi mismo, la teoria sustenta que existen algunos factores
(FCBS) que condicionan o alteran el valor de la demanda de autocuidado
terapéutico y/o la actividad de autocuidado de un individuo en momentos
concretos y bajo circunstancias especificas. Se han identificado diez factores: 2°

* Edad * Factores del sistema sanitario
* Sexo * Factores del sistema familiar
* Estado de desarrollo * Factores socioculturales

* Estado de salud * Disponibilidad de los recursos
* Modelo de vida * Factores externos del entorno

Orem (1971) relaciona las actividades de autocuidado con los Requisitos de
autocuidado, mismos que tienen por objeto promover las condiciones necesarias
para la vida y maduracion, y prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez. %
Dichos requisitos son categorizados como universales, del desarrollo o de
desviacion de la salud ( Cuadro 1).

Los primeros representan los comportamientos que por lo general se consideran
dentro de los limites normales para los seres humanos: hombre, mujeres y nifios,

constituyen los objetivos requeridos que deben alcanzarse a través del
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autocuidado para el mantenimiento de la integridad estructural y funcional en las
diversas etapas del ciclo vital.
Los requisitos del desarrollo se refieren a las condiciones mas especificas y
particulares que garantizan el crecimiento y desarrollo normal de la persona desde
la concepcion hasta la vejez y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo.2o En
este requisito Orem identifico tres grupos:

a) Hace referencia a la provisién de condiciones que promuevan el desarrollo.

b) Son los requisitos orientados al compromiso del crecimiento propio

c) Establece los requisitos para la prevencion de las condiciones humanas y

situaciones de vida que puedan afectar adversamente el desarrollo

humano.

Por ultimo, los requisitos derivados de las desviaciones de la salud. Estos los que
se presentan cuando la persona esta enferma o lesionada, incluyendo los defectos

y las discapacidades.?®

Las requisitos de autocuidado exigen que se tomen medidas sanitarias en
momentos concretos o a lo largo de un periodo de tiempo, a las que le da el
nombre de demandas de autocuidado terapéutico. En opinion textual de Leddy y
Pepper (1990), “los requisitos de autocuidado universales y asociados con el
desarrollo dan como resultado la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades especificas, conocidas como demandas de autocuidado para la
prevencion primaria. Los requisitos de autocuidados relacionados con
desviaciones de la salud conducen a prevenir complicaciones y a evitar la
incapacidad prolongada después de una enfermedad, dandole el nombre de
demanda de autocuidado para la prevencion secundaria. Las demandas de
autocuidado relacionadas con la prevencion terciaria tienen que ver con el

funcionamiento eficaz y satisfactorio de acuerdo con las posibilidades existentes”.
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Cuadro 1. Requisitos de Autocuidado

1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

3.- Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento.

4.- provisidbn de cuidados asociados con los procesos de
eliminacion y excremento.

5.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el
Universales reposo.

6.- Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la
interaccidn social.

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

8.- Promocion del funcionamiento y desarrollo humano
dentro de los grupos sociales de acuerdo con el potencial
humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo de

ser normal.

A. Soporte y promocion de los procesos vitales, incluyendo:
embarazo, nacimiento, neonatos, lactancia, infancia,
adolescencia y edad adulta.

De desarrollo B. Proporcionar cuidados en deprivacion social, pérdida de
familia, amigos, posesiones y seguridad, cambios de
ambiente, problema de estatus, mala salud o condiciones

de vida, enfermedad terminal

- Asistencia médica segura cuando esté expuesto a
patologia.

- Atencion a los resultados del estado patoldgico.
Desviaciones de la | - Utilizaciéon de terapia médica para prevenir o tratar la

salud patologia.

- Atencién a los efectos molestos de la terapia médica.
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- Modificacion de la autoimagen para aceptar los cuidados
segun sea necesario.

- Aprender a vivir con la patologia.

Fuente: Riehl Sisca, Teoria general de enfermeria de Orem, Editorial Doyma. P 291

La teoria del déficit de autocuidado considerada por Orem como el nucleo central
del modelo, plantea la relacion de la capacidad de accién de la persona para
general su propio autocuidado y las demandas de cuidado terapéutico o acciones
necesarias para cubrir los requerimientos. Cuando la capacidad de la persona no
es adecuada para afrontar la demanda surge el déficit de autocuidado.

De acuerdo con Orem, la intervencion de enfermeria soélo tiene lugar cuando las
demandas de autocuidado del individuo exceden sus habilidades para cubrirlas.
Ante esta condicidn se legitima la necesidad de cuidados de enfermeria.

De lo anterior surge la teoria de los Sistemas de enfermeria. Se refiere “a la
secuencia de acciones practicas deliberadas que llevan a cabo las y los
enfermeras/os con el propésito de ayudar a la persona a adoptar una actitud
responsable frente a sus autocuidados”+. Segun Cavanagh (1993), cuando las
personas estan incapacitadas para proveerse a ellas mismas la cantidad y calidad
de autocuidado necesario para regular su propio funcionamiento y desarrollo
frente a problemas de salud se plantea la intervencion de enfermeria.*® Orem ha
clasificado estas acciones en cinco modos de asistencia basados en la relacion de
ayuda o suplencia de la enfermera hacia el paciente: actuar en lugar de la
persona, ayudar y orientar, apoyar fisica y psicolégicamente, ensefar y procurar

un entorno que favorezca el desarrollo.

Segun la capacidad y voluntad de la persona, los cuidados de enfermeria se
orientan en sistemas de enfermeria (Cuadro 2.), definidos como totalmente
compensatorio cuando la enfermera proporciona la totalidad del cuidado
terapéutico a la persona; parcialmente compensatorio cuando la enfermera y
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paciente realizan conjuntamente el cuidado; y el educativo de apoyo cuando la
enfermera ayuda al paciente a adquirir los conocimientos o habilidades

relacionados con su autocuidado.

Cuadro 2. Sistemas de Enfermeria

- Realiza autocuidado
Totalmente - Regula el ejercicio y el desarrollo de la accion de autocuidado.

Compensatorio | - Hacer por el otro.

- Realiza algunas de las medidas de autocuidado por le
paciente.

Parcialmente |- Compensa las limitaciones del paciente para realizar su
Compensatorio | autocuidado.
- Ayuda al paciente en lo que necesite.

- Hacer con el otro.

- Realizar el cuidado terapéutico del paciente.
- Compensa la capacidad del paciente para realizar su
Educativo de | autocuidado.

Apoyo - Apoya y protege al paciente.

- Dejar hacer al otro.

Fuente: Vega Angarita.Teoria del déficit de autocuidado.Ciencia y cuidado. 2007.

El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos sistemas, considera los
componentes de poder que la persona, comunidad o grupo posee. Los
componentes de poder estan constituidos por la capacidad para mantener la
atencion, razonar, tomar decisiones, adquirir conocimientos y hacerlo operativo,
ordenar acciones de autocuidado para el logro de los objetivos, para realizar e
integrar operaciones de autocuidado en las actividades de la vida diaria y utilizar
habilidades en las actividades de la vida diaria y el nivel de motivacion.

De la teoria General de Orem, estan siendo mas aplicadas la Teoria del
Autocuidado y la del Déficit del autocuidado que la de los Sistemas Enfermeros, lo
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cual se identifica en el énfasis de los estudios en relacionar la agencia de cuidado,
los factores condicionantes basicos y agente de cuidado al dependiente.
Caracteristicas que pueden sefalar el interés de las enfermeras por comprender y
potenciar las capacidades de las personas. Asi mismo es posible que el trabajo
con diferentes grupos etarios esté mostrando que la vision metaparadigmatica de

persona planteada por Orem, sea apropiada para la enfermeria. 2*
4.4 Proceso de Atencion de Enfermeria.

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de Enfermeria,
en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de
Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y
tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud”, es
por esto que el Proceso de Enfermeria se convierte en uno de los mas importantes
sustentos metodologicos de la disciplina profesional de Enfermeria, fundamentado
en el método cientifico, ya que a partir del contexto, datos y experiencias se valora
una situacion de salud, se plantea una problematica que se diagndstica, se realiza
una revision del tema basado en la evidencia cientifica (que hace las veces de
marco tedrico), se formula una meta que se asemeja a la hipoétesis, se realiza una
planeacién (marco de disefo) y ejecucion de acciones y toma de decisiones, se

analizan y evaluan los resultados y finalmente se registran.

Por consiguiente, el proceso de enfermeria se caracteriza por ser sistematico,
debido a que se realiza secuencialmente, de una forma ciclica, periddica,
organizada, controlada, porque parte de un inicio que es la obtencion de
informacion por medio de la valoracion, luego pasa por las etapas diagnostica, de
planeacion y de ejecucion y termina siempre con la evaluacion. También es un
proceso dinamico, puesto que las necesidades de cuidado de las personas son
cambiantes, mejoran, empeoran, aumentan, disminuyen, dependiendo del
contexto, de la situacion de salud-enfermedad, del tipo de necesidad, lo que lleva
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a que se construyan varios procesos de enfermeria para un mismo sujeto. Por
ende, es oportuno, ya que se utiliza en un periodo de tiempo especifico, con
un plan de cuidado para cubrir unas necesidades puntuales, que al evaluarse

puede modificarse o continuarse segun la evolucion del sujeto de cuidado.

De esta forma, para concebir y aplicar el proceso de enfermeria, se hacen
necesarios unos requerimientos previos del profesional de enfermeria como lo son
los conocimientos, las habilidades y la critica, el primero de ellos hace referencia a
las bases teoricas de la enfermeria que cuenta con filosofias, teorias, modelos
conceptuales, investigaciones cientificas, pero también tiene alguna bases
conceptuales de otras areas del conocimiento, principalmente de las ciencias
basicas, especialmente de la morfo-fisio-patologia, la psicologia y las ciencias
sociales. Las habilidades, que se crean y fortalecen en el proceso formativo de la
disciplina profesional tanto en términos cientificos como procedimentales,
conductuales y actitudinales vy, finalmente, la critica entendida como las
consideraciones a partir de la revision, interiorizacion y aplicacion de los
contenidos de las ciencias en general y de la experiencia con una postura légica,

coherente y constructiva.®’
Etapas del Proceso de Enfermeria.

El Proceso de Enfermeria esta constituido por una serie de 5 etapas
subsecuentes, engranadas, interrelacionadas y donde cada una se relaciona

permanentemente:
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Figura 1.- Etapas del proceso de enfermeria.

La primera etapa, es la Valoracion que consiste en la obtencion de datos
significativos del estado de salud de una persona a partir de técnicas como la
observacién 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 que el intercambio de experiencias vy, el
examen Fisico céfalo- caudal basado en los métodos de inspeccién, palpacion,

percusion y auscultaciéon que proporciona informacion global del estado de salud-
enfermedad de la persona, ademas de datos obtenidos por otras Fuentes,
principalmente, la historias clinicas, los laboratorios y pruebas diagndsticas.
Partiendo de ésta recoleccion de hechos se da una interaccion enfermera-sujeto
de cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que hacen referencia a lo que
manifiesta verbalmente la persona y datos objetivos que se relacionan con los

aspectos que la enfermera valora en la persona.st

Lo que hoy conocemos como la segunda etapa del proceso, el Diagnoéstico de
enfermeria, estuvo incluido en la fase de valoracion en forma de establecimiento
de conclusiones sobre los datos provisionales y definitivos. Desde finales de la
década de 1970 los diagnosticos se organizaban en nueve patrones de respuesta
humana que reflejan la interaccion de las personas y su entorno. El diagnéstico de
enfermeria real se compone de tres partes que son el problema, el factor
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relacionado o la causa del mismo y los datos objetivos y subjetivo que indican su
presencia. En la primera parte se identifican las respuestas humanas recopiladas
durante la valoracion y siguiere los resultados a alcanzar, mientras que el factor
relacionado, que contribuye a la manifestacion de la respuesta, indica las
intervenciones de enfermeria adecuadas. Gordon fue quien identifico los
componentes del Diagnoéstico de Enfermeria como “Sindrome PES”, siendo
acronimo del Problema, la Etiologia y los Signos y Sintomas. El diagndstico de
riesgo “describe respuestas humanas a situaciones de salud/procesos vitales que
pueden desarrollarse a un futuro proximo en una persona, una familia o una
comunidad vulnerables”, por lo que solo esta constituido por las dos primeras
partes del diagndstico real, esto es el problema y el factor de riesgo causal. Las
caracteristicas definitorias que conforman la tercera parte no son identificables al
estar ausentes en el momento en el que se formula el diagndstico. Por su parte los
diagnosticos de salud son un juicio real que se emite en una situacion de salud
pero que podrian alcanzar un nivel mayor.

Segun los expertos en esta materia, el diagndstico de enfermeria presenta
beneficios de naturaleza cientifica, al promover la investigacion y el desarrollo
tedrico, y de naturaleza practica, ya que podria ayudar a definir puestos de
trabajo.1”

Cuadro 3.- Tipos de diagnosticos de enfermeria.

Tipos de Diagnostico de Enfermeria

Diagnéstico real: Etiqueta diagnostica + Factor relacionado + Manifestado por

Diagnéstico de Riesgo: Etiqueta diagndstica + Factor relacionado/riesgo

Diagnéstico de Bienestar: Etiqueta diagndstica + Manifestacion de salud

Fuente: Antologia teorias y modelos. UNAM; 2009.

La tercera etapa, la Planeacion, consiste en la determinacion de intervenciones o
actividades conjuntamente (enfermera- paciente) conducentes a prevenir, reducir,
controlar, corregir o eliminar los problemas identificados con base a los
diagnosticos de enfermeria. Es aqui donde se elaboran las metas u objetivos
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definiendo los resultados esperados, estableciendo prioridades de cuidado y se
organizan y registran en un plan, que puede ser segun el ambito de cuidado,
individualizado o colectivo.32

La intervenciones enfermeras suelen clasificarse en dependientes,
interdependientes e independientes y “se centran en las actividades necesarias
para el fomento, conservacién o restablecimiento de la salud del cliente”. Miestras
que el primer tipo de intervencion es aquella en el que el profesional de enfermeria
ejecuta el tratamiento facultativo, las interdependientes son llevadas a cabo junto
con otros profesionales del equipo de salud, y las intervenciones independientes
de enfermeria, aquellas que deberian identificar de modo univoco los fenbmenos
propios de investigacion y aplicacidbn practica intencional, se definen como
“aquellas actividades que pueden realizar las enfermeras sin necesidad de una
orden médica”. De acuerdo a esta definicion las intervencione independiente
enfermera es identificada por exclusibn — ausencia de una orden facultativa-, lo
que manifiesta una procedencia praxioldgica y no epistémica pues ni se delimita la
naturaleza ni el tipo de ayuda. El ultimo paso de la planificacion lo constituye la
documentacion que puede realizarse en un plan de atencién individualizado,
estandarizado o informatizado y cuyo propdésito es procurar cuidados eficaces y
continuos.1”

La cuarta etapa, la Ejecucion, es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla
tres criterios: preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentaciéon 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 direccidén
del profesional de Enfermeria.

La quinta y ultima etapa es la 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. Cabe anotar, que ésta evaluacion se realiza
continuamente en cada una de las etapas del proceso citadas anteriormente,

verificando la relevancia y calidad de cada paso del proceso de enfermeria.32
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V.- MARCO TEORICO.
5.1 Embarazo.

El embarazo se trata de una manifestacion de cambios que toda mujer debe
comprender y asimilar desde el momento en que su test de embarazo le indica
positivamente su condicidén; es alli donde comienza un camino de expectativas,
dudas y un sinfin de emociones, por las que debera atravesar, siendo los cambios
fisiologicos y psicolégicos los que despertaran mayor inquietud. Para
sobrellevarlos con la mayor fortaleza, lo mejor es conocerlos, para esperarlos con

la seguridad del que sabe bien a qué atenerse.33

La Organizaciéon Mundial de la Salud define al embarazo como los nueve meses

durante los cuales el feto se desarrollan en el utero de la mujer.3+

La Norma oficial Mexicana 007 Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida, lo define como parte del proceso
de la reproduccion humana que comienza con la implantacion del "conceptus” en

el endometrio y termina con el nacimiento.ss

Este periodo de gravidez, comprende todos los procesos fisioloégicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del utero materno, asi como los
importantes cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del
feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafo de
las mamas para preparar la lactancia.

En la especie humana las gestaciones suelen ser unicas, aunque pueden
producirse embarazos multiples y suele durar unas 40 semanas desde el primer
dia de la ultima menstruacion o 38 desde la fecundacién (aproximadamente unos

9 meses).36
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5.1.1 Embarazo Adolescente.

Definir la palabra adolescente en la sociedad es muy dificil ya que no existe un
consenso sobre su significado; se admite la definicion propuesta por la OMS que
la precisa como “el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios durante el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de
la nifiez a la adultez y consolida la independencia socioecondmica”; sin embargo,
es importante considerar que no se puede hablar de los adolescentes como un
grupo homogéneo ya que este concepto también esta influenciado por la cultura,

clase social e historia familiar.

El embarazo adolescente es definido como "el que ocurre dentro de los dos afios
de edad ginecologica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la
menarca, y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de

origen".

El embarazo en las adolescentes trae consigo un elevado riesgo de
complicaciones para la salud de la madre y de su hijo; dichas complicaciones
deben ser conocidas por los profesionales de la salud y especificamente por los
profesionales de enfermeria, con el propésito de detectar tempranamente riesgos

y brindar cuidado oportuno y de calidad a las mujeres adolescentes embarazadas.

Desde el rol del profesional de enfermeria es necesario educar y brindar apoyo a
las adolescentes sobre las implicaciones que tiene un embarazo a temprana edad,
incluso desde los niveles de intervencidon de la enfermera que plantea Henderson
se puede contribuir de manera apropiada para disminuir las complicaciones tanto

de la adolescente como del hijo por nacer y posteriormente del nifio.

Las mujeres adolescentes embarazadas estdan mas predispuestas a
complicaciones, como la hipertensién inducida por el embarazo, la preeclampsia,
la eclampsia, la poca ganancia de peso, la anemia, el parto pretérmino, las

hemorragias, el trabajo de parto prolongado, las lesiones durante el parto y la
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desproporcion cefalopélvica; asi mismo, la gestante adolescente puede presentar
alteraciones emocionales, ya que debe asumir una multiplicidad de roles adultos,
especialmente la maternidad, para los cuales no esta psicolégicamente madura ya
que, sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y econdmicamente, agudizandose esto
aln mas en el caso de la primera adolescencia. Es asi como la madre adolescente
a nivel psicologico puede presentar problemas emocionales tales como depresion,
sindrome del fracaso de la madre, sentimiento de perdida de la juventud e incluso

suicidio.*’

Por otra parte, el embarazo en adolescentes no solamente representa riesgos
para la salud de la madre, sino también para la salud de sus hijos, el embarazo del
que provienen supone un aumento de la morbimortalidad relacionado con bajo
peso, prematuridad, mayor incidencia de malformaciones especialmente las del
cierre del tubo neural, aumento de la morbimortalidad perinatal, negligencia en los
cuidados de salud en los primeros afos de vida, menor duracion de la lactancia
materna, incumplimiento del calendario de vacunas, desnutricibn, mayor cantidad
de abuso fisico y accidentes traumaticos, sindrome de muerte subita, infecciones
agudas y posibilidad de envenenamiento e intoxicacion.

Teniendo en cuenta las multiples complicaciones que conlleva el embarazo en
adolescente, es necesario que los profesionales de enfermeria tengan
conocimiento de esta problematica, con la finalidad de brindar cuidado de
enfermeria que responda a las caracteristicas particulares de esta poblacion

vulnerable. 37

5.1.2 Complicaciones perinatales en el embarazo adolescente.

En 2008 los doctores Manrique R, Rivero A, Ortunio M, Rivas M, Cardozo R,

Guevara H, publicaron el estudio “Parto pretérmino en adolescente”, en el cual
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determinaron mediante un estudio descriptivo, las principales complicaciones que
se presentan en esta etapa de desarrollo ante un embarazo.

En dicho documento se evidencia que casi la totalidad de las adolescentes
intermedias, entre los 17 y 19 afios de edad, presentaron patologias asociadas,
mismo que guarda relacion con el estudio realizado por Ahued y col. En el afio
2000, el cual sefiala que la edad es un factor predisponente a un embarazo de alto
riesgo, siendo el riesgo mayor a menor edad. Por otra parte entre las patologias
médicas asociadas al embarazo se encontraron con mayor frecuencia la anemia,
infecciones, nefropatias, hipertension y diabetes.

Segun esta investigacion, entre las principales patologias asociadas se encuentra
la anemia, la ruptura prematura de membranas e infeccién bien sea del tracto
urinario o ginecoldgico, patologias hipertensivas y patologias placentarias.

Los hallazgos permiten concluir que el parto pretérmino es una complicacion
presente en las embarazadas adolescentes intermedias y tardias con bajo nivel
socioeconomico, lo que puede deberse a que en las poblaciones rurales y urbanas
marginales la union a un cényuge y la maternidad se convierten en los objetivos
de la joven mujer, pues otras alternativas son realmente dificiles siendo probable
que ésta represente una mejor condicion individual y para los padres un
compromiso menos.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad de la adolescente
embarazada y las patologias asociadas, a mayor edad menos patologias
asociadas.

Ante esta situacion se recomienda promover programas de educacién sexual a
nivel escolar, con el fin de que los jévenes conozcan su sexualidad y aprendan a
manejar responsablemente antes de la adolescencia; fomentar el conocimiento
acerca del uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes con o sin vida
sexual activa; promover consulta de atencidn ginecoldgica y de planificacion
familiar exclusiva para adolescentes; educar a jévenes para que realicen un
adecuado control prenatal; identificar las mujeres con factores predisponentes

para parto pretérmino, asi como otras patologias de alto riesgo y referirse a la

N
POSGRADOS UNAM = ol



ESTUDIO DE CASO PARA OBTENER EL GRADO DE ENFERMERA ESPECIALISTA PERINATAL

consulta de alto riesgo obstétrico; capacitar adecuadamente al personal de la

salud para reconocer las complicaciones. 38

5.2 Ruptura Prematura de Membranas.

La rotura de las membrana (RPM) se define como la rotura del saco amniético que
rodea al feto antes del inicio del trabajo de parto. La RPM a término es aquella que
ocurre después de las 37 semanas de gestaciéon. La RPM pretérmino es una
denominacion usada frecuentemente para referirse a la rotura de las membranas
cuando ésta ocurre antes del término del embarazo (37 semanas de gestacion) 41,

gue a su vez se clasifica en:

* Previable (£ 23 semanas)
* Remota del término ( de las 24 a las 32 semanas)

* Cercana al término (de las 33 a las 36 semanas)

El periodo entre la RPM pretérmino y el inicio del parto se denomina de latencia.
Se habla de rotura de membranas prolongada cuando el periodo de latencia se

entiende mas de 24 horas.

La RPM ocurre en el 6 a 10% de todos los embarazos y aproximadamente en el

20% de los casos se produce antes de las 36 semanas de gestacion.

La ruptura prematura de membranas a término puede presentarse por diversos
motivos, pero principalmente se debe a modificaciones fisiolégicas de las
membranas y a la fuerza ejercida por las contracciones uterina. La etiologia de la
RPM pretérmino es multifactorial pero muchas mujeres pueden tener multiples
etiologias y factores asociados, estos incluyen: infecciones del tracto reproductivo
materno (vaginitis bacteriana, por tricomonas, gonorrea, clamydia y corioamnioitis

oculta); conductuales (tabaquismo, abuso de substancias, estado nutricional y
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relaciones sexuales); complicaciones obstétricas (embarazo multiple,
polihidramnios, incompetencia itsmico cervical, cotizaciones, hemorragias durante
el embarazo y trauma durante el embarazo) y cambios ambientales (presion
barométrica).

Los resultados de los estudios epidemioldgicos, clinicos, histoldgicos,
microbiolégicos y de biologia molecular sustentan que la infeccion focal y la

inflamacion juegan un rol primario y secundario en la patogénesis del la RPM. 42

Diagnodstico: La exploracidon con espejo estéril es uno de los pasos mas
importantes para el diagnéstico de RPM, de esta forma se puede diferenciar de la
hidrorrea gravidica, vaginitis, aumento en la secrecion vaginal e incontinencia
urinaria. Otra de las pruebas que pueden realizarse es la de la visualizacion de la
arborizacion o formacién de cristales en helecho del liquido amnidtico al secarse al
aire. Se debe tener en consideracion la posibilidad de obtener falsos positivos o
falsos negativos en cada una de las pruebas mencionadas. Si no se encuentra
liquido libre puede recurrirse a la maniobra de Valsalva durante la exploracién con
el espejo o complementar los estudios con ecografia y buscar la presencia de

oligohidramnios. *3

Manejo: El manejo de la ruptura prematura de membranas es controvertido. Una
vez que se ha dado la ruptura, es recomendado el parto cuando el riesgo de
infeccidbn sobrepasa el riesgo de prematuridad. Cuando la ruptura ocurre a
término, el inicio de la labor se da espontaneamente o se induce dentro de las 12
a 24 horas posteriores. El manejo de la ruptura prematura de membranas
pretérmino presenta un reto mas complicado, inicialmente deberia confirmarse el
diagnéstico, verificar la edad gestacional y el bienestar fetal, ademas de decidir la
via del parto (la cual depende a su vez de la edad gestacional, la presentacion
fetal y la exploracién cervical). Contraindicaciones absolutas incluyen
corioamnionitis, monitoreo fetal no tranquilizador y el inicio de la labor de parto.
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La administracion de corticoides previo al parto ha demostrado disminucién de la
incidencia de sindrome de distres respiratorio, hemorragia intraventricular vy
enterocolitis necrozante hasta en un 50% en mujeres con membranas intactas y
amenaza de parto antes de las 34 semanas de gestacion.

Existe evidencia suficiente que sugiere que la administracion de profilaxis
antibiotica de amplio espectro puede prolongar la latencia significativamente en la
ruptura prematura de membranas alejada del término y ademas parece disminuir

la morbilidad con una importante reduccion de la aparicion de corioamnioitis.43

5.3 Parto Humanizado.

Aunque el concepto “parto humanizado” se ha prestado a controversias, obedece
a un proceso historico mundial, como una respuesta frente al modelo convencional
medicalizado que desestima el proceso natural de las mujeres y no toma en
cuenta sus necesidades emocionales, culturales y sociales, la perspectiva de
género, ni las recomendaciones sustentadas en el enfoque basado en evidencias

y los principios propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Se ha llamado “humanizado” al modelo de atencidn del parto que pretende tomar
en cuenta, de manera explicita y directa, las opiniones, necesidades Yy
valoraciones emocionales de las mujeres y sus familias en los procesos de
atencion del embarazo, parto y puerperio; persiguiendo como objetivo fundamental
que se viva la experiencia del nacimiento como un momento especial, placentero,
en condiciones de dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y protagonista de
su propio parto, reconociendo el derecho de libertad de las mujeres o las parejas
para tomar decisiones sobre donde, cdmo y con quién parir, en este momento tan

importante de su historia.

El papel del personal de salud y de los recursos materiales en los procesos de
atencion del parto, debe acotarse a ser los medios e “instrumentos” para lograr lo
referido en el parrafo anterior. El proceso fisiologico del parto debe apoyarse para
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que sea lo mas natural posible, sustentado en las recientes investigaciones

cientificas y en el enfoque basado en evidencias, con intervenciones técnico-

medicalizadas solo en respuesta de riesgos y complicaciones.

El modelo de “nacimiento humanizado” incluye todo el proceso: desde el

embarazo hasta el puerperio tardio, y ademas da un peso muy importante al

impacto que tiene esta atencidn en la persona recién nacida y su desarrollo futuro,

considerando sus necesidades de recibir alimento y afecto de manera inmediata,

en un contexto de disminucién del trauma y la violencia, y bajo el respeto de los

derechos humanos. *4

El nacimiento humanizado debe incluir los siguientes elementos:

v
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Reconocer a la madre, el padre y su hija/lo como los verdaderos
protagonistas.

No interferir rutinariamente este proceso natural; solo se debe intervenir
ante una situacion de riesgo evidente.

Reconocer el derecho para la mujer y su pareja, a la educacion para el
embarazo y parto.

Reconocer y respetar las necesidades individuales de cada mujer/pareja y
el modo en que se desarrolle esta experiencia.

Respetar la intimidad del entorno durante el parto y el posparto.

Brindar atencion personalizada y continua en el embarazo, parto y
puerperio.

Favorecer la libertad de movimiento y posicion de la mujer durante todo el
trabajo de parto (en cuclillas, hincada, sentada, en el agua, o como desee).
Promover la relacion armonica y personalizada entre la pareja y el equipo
de asistencia profesional.

Respetar la decision de la mujer sobre quién desea que la acomparie en el
parto (familia, amistades).

Privilegiar el vinculo inmediato de la madre con su hija/o, evitando
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someterle a examenes o maniobras de resucitacion, que sean innecesarios.
44

Es importante hacer conciencia y unir esfuerzos para combatir la
sobremedicalizacién del parto, desarrollar estrategias que fomenten la aplicacién
del enfoque basado en evidencias cientificas, y faciliten la difusion y aplicacion del

modelo de nacimiento humanizado con enfoque intercultural en todo el pais. 44

5.4 Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre el

nacimiento.

En abril, la oficina regional europea de la OMS, la Organizacion Panamericana de
Salud y la oficina regional de la OMS para las Américas organizaron una
conferencia sobre la tecnologia apropiada para el parto. La conferencia tuvo lugar
en Fortaleza, Brasil, con la asistencia de mas de 50 participantes: comadronas,
obstetras, pediatras, epidemidlogos, socidlogos, psicélogos, economistas,
administradores sanitarios y madres. La cuidadosa revision de los conocimientos
sobre la tecnologia para el parto llevé a la adopcidn unanime de las siguientes
recomendaciones. La OMS cree que estas recomendaciones son aplicables a los

servicios perinatales en todo el mundo.

Toda mujer tiene derecho a una atencidn prenatal adecuada y un papel central en
todos los aspectos de dicha atencidn, incluyendo participacion en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de la atencion. Los factores sociales, emocionales vy
psicolégicos son fundamentales para comprender la manera de prestar una
atencion perinatal adecuada. El nacimiento es un proceso normal y natural, pero
incluso los "embarazos de bajo riesgo" pueden sufrir complicaciones. A veces es
necesaria una intervencion para obtener el mejor resultado. Para que las
siguientes recomendaciones sean viables, es necesaria una profunda
transformacion de los servicios sanitarios junto a modificaciones en las actitudes

del personal y la redistribucién de los recursos humanos y materiales. *°
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Recomendaciones Generales

POSGRADOS UNAM

Los ministerios de sanidad deben establecer normas especificas sobre la
tecnologia apropiada para el parto en los sectores publico y privado.

Los paises deben efectuar investigaciones conjuntas para evaluar las
tecnologias de atencién al parto.

Toda la comunidad debe ser informada de los distintos métodos de
atencion al parto, de modo que cada mujer pueda elegir el tipo de parto que
prefiera.

Se debe animar a las madres y a sus familias a practicar el autocuidado en
el periodo perinatal, y a reconocer cuando necesitan ayuda y de qué tipo
para mejorar las condiciones del embarazo, parto y puerperio.

Los grupos de ayuda mutua entre madres ofrecen un valioso apoyo social y
una oportunidad unica para compartir informacién sobre el parto.

El equipo sanitario debe fomentar actitudes coherentes para garantizar la
continuidad en el control del parto, y el equipo perinatal debe compartir una
filosofia de trabajo comun, de modo que los cambios de personal no
dificulten la continuidad en la atencion.

La formacion de los profesionales debe transmitir los nuevos conocimientos
sobre los aspectos sociales, culturales, antropoldgicos y éticos del parto.

El equipo perinatal debe ser motivado conjuntamente para fortalecer las
relaciones entre la madre, su hijo y la familia.

La formacion de los profesionales sanitarios debe incluir técnicas de
comunicacién para promover un intercambio respetuoso de informacién
entre los miembros del equipo sanitario y las embarazadas y sus familias.
Debe promoverse la formacion de parteras o comadronas profesionales.

La evaluacién de la tecnologia debe implicar a todos los que usan dicha
tecnologia, epidemidlogos, socidlogos, autoridades sanitarias y las mujeres
en las que se usa la tecnologia.

La informacion sobre las practicas obstétricas en los diferentes hospitales,
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como la tasa de cesareas, debe estar al alcance del publico.

* Debe investigarse a nivel regional, nacional e internacional sobre la
estructura y composicion del equipo de atencién al parto, con el objetivo de
lograr el maximo acceso a la atencion primaria adecuada y la mayor
proporcion posible de partos normales, mejorando la salud perinatal, segun

criterios de coste- efectividad y las necesidades y deseos de la comunidad.
45

Recomendaciones Especificas.

* Para el bienestar de la nueva madre, un miembro elegido de su familia
debe tener libre acceso durante el parto y todo el periodo postnatal, asi
como apoyo emocional.

* Las mujeres que dan a luz en una institucion deben conservar su derecho a
decidir sobre vestimenta, comida, destino de la placenta y otras practicas
culturalmente importantes.

* El recién nacido sano debe permanecer con la madre siempre que sea
posible.

* Debe recomendarse la lactancia inmediata, incluso antes de que la madre
abandone la sala de partos.

* No hay pruebas de que después de una cesarea previa sea necesaria una
nueva cesarea.

* No existe evidencia de que la monitorizacién fetal rutinaria tenga un efecto
positivo sobre el resultado del embarazo. La monitorizacion fetal electronica
sblo debe efectuarse en casos cuidadosamente seleccionados por su alto
riesgo de mortalidad perinatal, y en los partos inducidos.

* Se recomienda controlar la frecuencia cardiaca fetal por auscultacion
durante la primera fase del parto, y con mayor frecuencia durante el
expulsivo.

* No esta indicado rasurar el vello pubiano o administrar un enema antes del
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parto.

* No se recomienda colocar a la embarazada en posicion dorsal de litotomia
durante la dilatacién y el expulsivo. Debe recomendarse caminar durante la
dilatacion, y cada mujer debe decidir libremente qué posicion adoptar
durante el expulsivo.

* Debe protegerse el periné siempre que sea posible. No esta justificado el
uso sistematico de la episiotomia.

* La induccién del parto debe reservarse para indicaciones médicas
especificas.

* Durante el expulsivo debe evitarse la administracion rutinaria de
analgésicos o anestésicos.

* No estd justificada la rotura precoz artificial de membranas como
procedimiento de rutina. *°

Entorno favorable para el parto.
Segun las Recomendaciones especificas de la OMS sobre el nacimiento:
“Para el bienestar de la nueva madre, un miembro elegido de su familia debe tener

libre acceso durante el parto y todo el periodo postnatal. Ademas, el equipo
sanitario también debe prestar apoyo emocional.”.

Michel Odent establece una analogia entre el suefio y el parto y dice que la madre
necesita durante el parto, silencio, calor, seguridad y no sentirse observada.

Intimidad * Es una necesidad en el parto de los mamiferos tanto para dormir

como para el parto.

Es el aspecto mas importante de la fisiologia del parto.

Luz Suave <« Favorece el suefioy el parto

Privacidad + Necesidad basica durante el parto.

Los estudios sistematicos han confirmado que el hecho de
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sentirse observado es una situacion que estimula el neocortex y

se alarga el parto.

Calor * Se favorece el calor durante el trabajo de parto, ya que el frio

libera adrenalina, hormona antagonica de la oxitocina.

Los mamiferos que no tienen la influencia del neocortex como los humanos,
consiguen trabajar con el cerebro primitivo que es el que facilita el parto. La
cientifica americana Niles Newton, estudié en ratones, los efectos nocivos del
entorno en el momento del parto, y encontr6 como factores inhibidores del parto,
cambiar a la hembra de lugar llevandole a un lugar desconocido, colocarla en una
jaula transparente que impida su intimidad. Niles Newton afirma que el arte de la

matrona es el de no interferir.

La figura de la matrona es una figura materna que da seguridad y confianza, que
no juzga. La matrona tiene un papel de protectora y al igual que los nifios
necesitan la presencia de la madre para conciliar el suefio, la mujer de parto
necesita la figura de la matrona o de la figura de la madre como prototipo de
alguien con quien pueda sentirse segura, de esta forma se reduce la actividad del

intelecto y el cerebro primitivo trabaja libremente. 4

Importancia del primer contacto entre la madre y su hijo

El contacto piel con piel entre el recién nacido y su madre favorece el vinculo
afectivo entre ambos. El primer contacto piel con piel entre la madre y su recién
nacido, el intercambio de miradas y el hechizo entre ambos es el inicio del vinculo
afectivo que mantendra unida a la madre con su hijo. El entorno en estos
momentos de inicio debe ser de silencio y sin interferencias para que madre e
hijo/a puedan vivir plenamente el nacimiento del amor. El alumbramiento de la
placenta se realiza sin una pérdida de sangre exagerada si no se perturba el

encuentro madre hijo que en el espacio de la primera hora habra encontrado por si
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mismo el pecho de la madre y comenzara a mamar sin dificultad para la succién,

pues el estado de alerta del recién nacido es maximo en esa primera hora de vida

En el momento del primer contacto entre la madre y su hijo se alcanzan los niveles
maximos de oxitocina, de endorfinas y de prolactina que facilitan en la madre la
atencion maxima afectiva hacia el recién nacido, la expulsion de la placenta y el
comienzo de la lactancia. El inicio precoz de la lactancia influye en la duracion de
la misma y en la posicidbn correcta de succion. Segun demuestran numerosos

estudios realizados en los ultimos 20 afos. 45

5.6 Modelo de atencion de enfermeria Obstétrica.

Panorama en México.

En México, de los aproximadamente 2.5 millones de mujeres que se embarazan al
afno, se estima que 370 mil partos no son atendidos en instituciones de salud, con
las consecuentes repercusiones; diariamente se registran 4 defunciones maternas.
De estas casi 50% pudieron ser evitadas con tan so6lo asegurar que las
embarazadas hubieran tenido acceso a recibir atencion de un profesional, durante
el embarazo, parto y puerperio. Lamentablemente esta situacién no es privativa de
México pues en los paises en vias de desarrollo el cuidado prenatal se hace en
forma tardia y sin la regularidad necesaria, la mujer comunmente acude a la
primera consulta en el segundo trimestre o incluso hasta el momento inmediato al
parto.

La falta de atencion prenatal, aunada a la desnutricion de la mujer y la deficiente
calidad en la atencidén del parto, son algunos de los factores que contribuyen a
incrementar el riesgo de fallecer durante el embarazo y parto, y asi mismo
repercuten directamente en la salud de los recién nacidos o en algun padecimiento
que genere una discapacidad en su vida.

Es por ello que en algunos paises, sobre todo en los desarrollados, desde hace
muchos afos la atencidon del embarazo de bajo riesgo ha estado a cargo del
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personal de enfermeria y parteria, pues se reconoce que su formacion obstétrica
puede contribuir al fortalecimiento de las acciones que persiguen el desarrollo de
una cultura del autocuidado, sobre todo si se considera que la mayor parte de los
problemas de salud materno infantil son susceptibles de resolverse a través de
acciones preventivas, que buscan la concientizacién para modificar estilos de vida,
y acrecentar la cultura de la prevencion. En esa intencion es que la enfermera
obstetra trabaja en colaboracién con otros profesionales de la salud, consultando
con ellos o remitiendo, aquellos casos que estan fuera de su campo de ejercicio

profesional.’®

¢ Qué es el modelo de atencion de Enfermeria obstétrica?

El modelo de atencién obstétrica en enfermeria tiene como caracteristicas
principales la atencion centralizada en la mujer gestante y su familia; los tres
marcos que le sirven de sustento son: la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios, el marco disciplinar de enfermeria y el enfoque de riesgo.

Todo esto con la utilizacion adecuada de los recursos institucionales y de la

comunidad.

Cruzada Nacional de la Calidad de los Servicios de Salud.

El modelo de atencién de enfermeria obstétrica busca alcanzar la calidad de la
atencién al incorporar como puntos esenciales del mismo, el respeto a los valores
de los pacientes y lograr los mayores beneficios con los menores riesgos.

Para alcanzar la calidad de la atencién se deben cubrir las dos dimensiones de
ésta, la primera es la calidad interpersonal, la cual se traduce en las acciones
plasmadas en las competencias de caracter profesional definidas en el perfil
profesional para este modelo. La vision holistica con la que se precisan
actividades como la atencion prenatal atendiendo a sus necesidades fisicas,
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emocionales y espirituales, es sélo un ejemplo de cdmo se concretiza este respeto
por la dignidad de la persona.

La segunda es la calidad técnica, la cual se evidencia cuando se describen las
competencias para las cuales se requiere del conocimiento teérico y de las
aptitudes para utilizar el juicio critico en la aplicacion de técnicas que garanticen
un alto nivel de seguridad para el binomio madre-hijo.

Es de interés particular en la Cruzada Nacional por los Servicios de Salud, la
satisfaccion que los profesionales logren con la prestacion de sus servicios, por
ello este modelo se vislumbra como una oportunidad para que el personal de
enfermeria se realice personal y profesionalmente y porque en su momento se
reconozca su contribucion en la reduccion sustancial de la heterogeneidad en el

nivel de calidad de los servicios otorgados.™
Marco disciplinar de Enfermeria.

A la enfermera desde su origen se le ha atribuido el cuidado y la atencion de
nifos, mujeres embarazadas y ancianos, por lo que conforme la profesién ha
avanzado en los niveles educativos ha logrado que el cuidado que otorga sea
especializado de acuerdo con cada etapa de la vida.

A partir de la creacion de la figura de la enfermera partera y la incorporacion de los
conocimientos cientificos, técnicos, y los valores éticos derivados de la filosofia de
la enfermeria, su practica se constituye en un ejercicio profesional independiente y
responsable, que contribuye a garantizar una atencion perinatal de calidad,
proporcionando los cuidados personalizados e integrales a través de instrumentar
las etapas del “Proceso de Atencion de Enfermeria” (valoracion, planeacion,

ejecucion, y evaluacion).

La enfermera obstetra cuenta con una formacién profesional que le permite

comprender los factores que condicionan la calidad de vida, analizar la realidad

N
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nacional y los problemas de salud reproductiva para definir su participacion en el
desarrollo de estrategias y acciones que requieren estos problemas de salud. Asi
mismo, esta preparada para disefiar o implementar los métodos para lograr una
comunicaciéon efectiva, con los usuarios de sus servicios y con los grupos de

trabajo multiprofesional e interprofesionales.
Enfoque de Riesgo Reproductivo.

El enfoque de riesgo reproductivo implica la aplicacion de técnicas vy
procedimientos que permiten identificar las situaciones que pudieran significar una

anormalidad en el ciclo gestacional.

El riesgo, desde el punto de vista de la atencion obstétrica, es la probabilidad de
presentar complicaciones, tanto en la madre como en el producto. La calificacion
del riesgo, determinada con base en la suma de probabilidades de complicaciones
y como herramienta para la asistencia sanitaria considera como punto de partida

que:

* Las mujeres con ciertas caracteristicas enfrentan una probabilidad de
muerte materna y/o fetal mayor que otras.

* La identificacion de estas caracteristicas puede prevenir la muerte, y esto
permite concentrar la atencion y los recursos en aquellas mujeres que mas

los necesitan.

En la atencidon obstétrica se ha hecho necesario un sistema de clasificaciéon que
permita distinguir a las mujeres con mayor o menor riesgo de presentar
complicaciones que ocasionan tanto muertes maternas como fetales. Las
enfermeras obstetras como parte del equipo del servicio de salud, conocen y
aplican el sistema de evaluacidon de riesgo de un modo efectivo. Con los
resultados que se obtienen de esta valoracion, se establece un plan de cuidados
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POSGRADOS UNAM S liii



ESTUDIO DE CASO PARA OBTENER EL GRADO DE ENFERMERA ESPECIALISTA PERINATAL

ya sea para la vigilancia del estado de la salud y prevencion de complicaciones o

para la referencia a servicios especializados. 13
5.7 Psicoprofilaxis Obstétrica.

La psicoprofilaxis Obstétrica, se considera mucho mas que una simple prevenciéon
psiquica de los dolores del parto, como fue al inicio. Con el tiempo se ha ido
transformando en una profilaxis global para evitar los factores de riesgo del

embarazo, el parto y puerperio; asi como evitar riesgos en el feto y recién nacido.

Profilaxis: Deriva de la palabra “prevencidén” que viene:
- e Latin: “praevenire”, que quiere decir “adelantarse”

-+ Griego: “prophylatto”, que significa “yo tomo precauciones”.

Por lo que psicoprofilaxis significa: “prevenir o adelantar a la mente lo que va a
ocurrir”. Los primeros métodos de psicoprofilaxis, apuntaron a mitigar el dolor, sin
tener en cuenta que a la mujer le ocurren muchas otras cosas durante el
embarazo y el parto, desde modificaciones en el cuerpo, hasta modificaciones en
su psiquis, que son totalmente normales, pero que despiertan nuevas sensaciones
y emociones que hay que saber entender. El avance de la ciencia y el progreso
nos puso en contacto con muchos conocimientos por medio de los cuales
podemos entender mejor los procesos bioldgicos y naturales que suceden en ese

periodo tan hermoso que es el embarazo.

El Profesor Dr. Roberto Caldeyro Barcia, mencioné: “Por medio de una educacion
y psicoprofilaxis adecuada, el temor al parto desaparece y es reemplazado por el
sentimiento de felicidad inherente a la maternidad”. Un Parto Psicoprofilactico es
un "parto preparado" mediante clases, lecturas y practicas que le dan a la futura
madre los conocimientos, y las habilidades para manejar la ansiedad y el dolor. La

pareja que se involucra en la preparacion e interacciona con otras parejas durante
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las clases "experimenta una vivencia completa, responsable y gratificante del

nacimiento de su hijo".*

Objetivos de la Psicoprofilaxis Obstétrica.

- Proporcionar educacion sobre habitos saludables para ella.

- Brindar conocimiento acerca de los cambios fisicos y psiquicos que se
producen en la gestacion.

- Fortalecer el trinomio madre-padre-bebe.

— Contribuir al mejoramiento de la comunicacién de los padres, como soporte
de las buenas relaciones familiares, realzando la importancia de la familia.

- ldentificar preocupaciones que puedan surgir después del parto y
proporcionar los conocimientos necesarios para actuar con responsabilidad

- Fomentar en la gestante, la pareja y la familia una actitud positiva ante el
embarazo. Asi surgio la idea de la participacién consciente y protagénica de
la pareja, en un proceso organico, psiquico y social.

- Informar sobre tipos de tratamientos para el dolor.

- Brindar las herramientas necesarias a la gestante para canalizar el stress
materno y el dolor a través de las técnicas de respiracion y relajacion con
visualizacion.

- Preparar fisica y emocionalmente para el parto: donde la embarazada
aprende a ensayar su parto, aprende a buscar y utilizar las posiciones
corporales que sean mas placenteras, o movimientos corporales que
durante cada contraccion ayuden a la ubicacion del feto y a la mejor
progresion del trabajo de parto (dilatacion del cuello del utero, descenso de
la presentacion). 10. Realizar medidas de prevencidn para evitar molestias
fisicas propias del embarazo o exacerbacion de molestias crénicas como

las varices, las hemorroides, el estreiimiento.

N
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- Brindar preparacion integral para la lactancia materna y cuidados del recién

nacido. *
Fundamentos de la Psicoprofilaxis Obstétrica.

Se trabaja sobre tres pilares:

a) Fundamento Cognitivo: Los conocimientos basicos sobre anatomia y
fisiologia del embarazo, parto y post-parto le permiten comprender los cambios en
su organismo durante estas etapas, detectando riesgos y actuando
oportunamente; asi mismo sabra como evoluciona su hijo y le permitira darle el
mejor cuidado, atencion y estimulacion, incorporando en este proceso al padre y/o
entorno familiar.

b) Fundamento Psicolégico: Una adecuada orientacion y motivacién ayudara a
la gestante a sentirse mas contenta, tranquila y segura, durante esta etapa,
permitiéndole disfrutarla al maximo, venciendo los temores e ideas negativas
preconcebidas que ademas se vinculan mucho con la tension y el miedo al dolor.
Comprendiendo también los cambios de estado de &animo, emociones Yy
sentimientos.

c) Fundamento Fisico: El cuerpo necesita un buen entrenamiento para responder
con el minimo esfuerzo el Dia del Parto, para lo cual debe realizar gimnasia

obstétrica pre-natal.46
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VI.- METODOLOGIA.

6.1 Estrategia de investigacion.

Este estudio de caso tiene como finalidad realizar una analisis y descripcion
integral de los antecedentes de Gisela, su estado actual de salud y la respuesta a
las medidas terapéuticas implementadas.

El estudio de caso tuvo inicio el dia 13 de noviembre del afio 2017 en la unidad
tocoquirurgica del Hospital General La Perla, en Cuidad Nezahualcoyotl. Ingresa
Gisela, de 17 afios de edad, primigesta de 36.2 SDG, presentando actividad
uterina regular, dolor lumbar y ruptura prematura de membranas de 22 horas
aproximadamente al momento de la valoracién.

Se realiza historia clinica a traves de un instrumento de valoracién perinatal
mediante entrevista directa e indirecta, se realiza exploracion fisica completa, asi
como proceso de cuidados bajo el enfoque del deficit de autocuidado de la teorica
Dorothea E. Orem.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en libros, documentos impresos y en linea,
asi como diversas publicaciones de revistas cientificas.

Dicha busqueda se realizo mediante buscadores informaticos de tipo académicos
como Google Academico, SciELO, ERIC, Pubmed, Redalyc.org, Biblioteca Virtual
en Salud, Medigraphic, Federacion de Matronas y CREATIVA de la UASLP.

La busqueda se realiz6 en ingles, espafiol y portugués, de esta busqueda se
obtuvieron mas de 20 articulos de diferentes, mismos que fueron implementados

para dar validez a este estudio de caso.

6.2 Seleccion del caso y fuentes de Informacion.

El estudio de caso se realizd con base en la Teoria de Dorothea Elizabeth Orem.

,
£

POSGRADOS UNAM lvii



ESTUDIO DE CASO PARA OBTENER EL GRADO DE ENFERMERA ESPECIALISTA PERINATAL

Se selecciono a Gisela para realizar dicho estudio, tomando en cuenta su edad, su
padecimietno y los riesgos que este le conlleva. Se implenmeta en medida de lo
posible el modelo de atencion de enfermeria obstétrica, teniendo en cuenta las
limitantes que se presentardn al no ser un hospital que se rija bajo este modelo.
Se realizo una entrevista directa con la mujer donde se obtuvieron datos para la
historia clinica y para la realizacion del proceso de enfermeria,mismo que se
complemento con el expediente clinico, se hizo una valoracion cefalo-podalica
tomando en cuenta las aptitudes y actitudes de la paciente, se implementaron
diversas medidas de relajacion y de psicoprofilaxis para favorecer su trabajo de
parto, se hizo el acompanamiento con la paciente durante todo su trabajo de parto,
expulsivo y puerperio inmediato.

Todas estas medidas se realizaron acorde a la literatura, normas oficiales,
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, instituciones civiles,
entre otras; todo ello con la finalidad de mejorar el estado de salud y de atencién
de Gisela durante su trabajo de parto.

6.3 Principios éticos.

La Obstetricia ocupa un lugar unico en ética médica: en el curso de la gestacion y
del parto, el médico no se relaciona, como es lo comun, con un solo paciente, sino
con dos, la madre y el feto, que ademas estan intimamente ligados por relaciones
bioldgicas, afectivas y éticas. De ordinario, las relaciones entre madre y feto son
concordes y no suscitan problemas éticos. Pero, a veces, los intereses respectivos
de madre y feto entran en colisién, y entonces el médico se ve inevitablemente
implicado en esos conflictos.

Como marco de referencia para evaluar esas situaciones, se han desarrollado dos
modelos de la relacion materno-fetal: un modelo unitario, que considera la relacion
médico/ gestante como la unica existente; y el modelo dual, segun el cual el
médico esta frente a dos pacientes: la gestante y el feto. EI modelo unitario es el
de la obstetricia clasica; el modelo dual es fruto de la obstetricia contemporanea,
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gracias a los avances logrados en el campo de la bioquimica, la genética o la
ecografia, que no solo permiten explorar la fisiologia del feto, sino diagnosticar sus
enfermedades e incluso tratarlas. El feto ha pasado asi a poseer la condicién de
paciente, aunque ciertamente con una notable peculiaridad: el feto esta dentro de

la madre.'®

Los modelos tienen importantes implicaciones éticas. En el modelo unitario, la
mujer gestante es reconocida como paciente prioritaria: por tanto, autbnoma y
dotada de plena capacidad de libre decisién. El feto aparece relegado a un
segundo término y considerado como una parte del cuerpo de la madre: el feto es,
en consecuencia, una entidad dependiente, con derechos e intereses
subordinados o, incluso, carente de ellos. En opinién de algunos, esos derechos e
intereses crecen a medida que transcurre la gestacion; otros sostienen, incluso,
que los derechos solo se adquieren con el nacimiento. Segun este modelo,
cuando la gestante carece de capacidad de decidir, el médico actuara primero a
favor de los intereses de la mujer, y solo después del feto. El modelo unitario es el
mas congruente con la vision utilitarista.

Por contraste, en el modelo de la diada materno-fetal, se considera que madre y
feto son dos pacientes verdaderos, cuyas vidas son igualmente valiosas y que son
titulares de idénticos derechos e intereses. Asi, el médico, en los examenes
ecograficos de rutina, al mostrar a la madre las imagenes del feto, las refiere al
bebé, o, si ya se ha determinado el sexo de la criatura, habla de nifio o nifa: es
decir, pone en el mismo plano antropolégico a sus dos pacientes. Por otra parte, la
peculiaridad, arriba sefalada, de estar el feto dentro de la madre, es de gran
significacion ética: solo se puede llegar al feto a través de la madre y, l6gicamente,
con el consentimiento de ésta. Por tanto, el obstetra ha de actuar en interés de las
dos partes y valorar con la gestante las estrategias que mejor garanticen los
intereses y derechos de ambos. A su vez, la madre ha de actuar a la vez como
duefia de si misma y protectora de su hijo. Esto supone un notable
enriquecimiento de la relacién, ahora tripartita, médico/madre/feto. La mayoria de

N
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los conflictos éticos de la obstetricia nacen de situaciones en que chocan la
autonomia de la madre y el beneficio del feto y han de ser resueltas
constructivamente, tras una atenta consideracién. El modelo dual es el mas

congruente con la visidén hipocratico-cristiana.16

Del mismo modo a Norma Oficial Mexicana 007 nos marca algunas
especificaciones éticas y legales durante la atencion del parto, tales como:

Toda unidad médica con atencidon obstétrica debe tener procedimientos para la
atencion del parto en condiciones normales; con especial énfasis en los siguientes

aspectos:

- A toda mujer que ingrese para atencion obstétrica se le elaborara, en su
caso, el expediente clinico, la historia clinica, asi como el partograma;

- Durante el trabajo de parto normal, se propiciara la deambulacién alternada
con reposo en posicion de sentada y decubito lateral para mejorar el trabajo
de parto, las condiciones del feto y de la madre respetando sobre todo las
posiciones que la embarazada desee utilizar, siempre que no exista
contraindicaciéon médica;

- No debe llevarse a cabo el empleo rutinario de analgésicos, sedantes y
anestesia durante el trabajo de parto normal; en casos excepcionales se
aplicara segun el criterio médico, previa informacidén y autorizacion de la
parturienta;

- No debe aplicarse de manera rutinaria la induccién y conduccion del trabajo
de parto normal, ni la ruptura artificial de las membranas con el solo motivo
de aprontar el parto. Estos procedimientos deben tener una justificacion por
escrito y realizarse bajo vigilancia estrecha por médicos que conozcan a

fondo la fisiologia obstétrica y aplicando la Norma institucional al respecto;

N
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En los hospitales se requiere la existencia de criterios técnicos médicos por
escrito para el uso racional de tecnologias como la cardiotocografia y el
ultrasonido;

Toda unidad médica con atencion obstétrica debe contar con lineamientos
para la indicacién de cesarea, cuyo indice idealmente se recomienda de
15% en los hospitales de segundo nivel y del 20% en los del tercer nivel en
relacién con el total de nacimientos, por lo que las unidades de atencién
meédica deben aproximarse a estos valores;

El rasurado del vello pubico y la aplicacion de enema evacuante, durante el
trabajo de parto debe realizarse por indicacion médica e informando a la
mujer;

La episiotomia debe practicarse solo por personal médico calificado vy
conocimiento de la técnica de reparacion adecuada, su indicacion debe ser

por escrito e informando a la mujer;*®

En cuanto al control del trabajo de parto normal debe incluir:
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La verificacion y registro de la contractilidad uterina y el latido cardiaco fetal,
antes, durante y después de la contraccion uterina al menos cada 30
minutos;

La verificacion y registro del progreso de la dilatacion cervical a través de
exploraciones vaginales racionales; de acuerdo a la evolucién del trabajo
del parto y el criterio médico;

El registro del pulso, tensidén arterial y temperatura como minimo cada
cuatro horas, considerando la evolucion clinica;

Mantener la hidratacién adecuada de la paciente;

El registro de los medicamentos usados, tipo, dosis, via de administracion y
frecuencia durante el trabajo de parto;
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Para la atencidn del periodo expulsivo normal se debe efectuar el aseo perineal y
de la cara interna de los muslos y no se debe hacer presidn sobre el utero para

acelerar la expulsion. %

Para la atencién del alumbramiento normal se debe propiciar el desprendimiento
espontaneo de la placenta y evitar la traccion del cordon umbilical antes de su
desprendimiento completo, comprobar la integridad y normalidad de la placenta y
sus membranas, revisar el conducto vaginal, verificar que el pulso y la tensién
arterial sean normales, que el utero se encuentre contraido y el sangrado
transvaginal sea escaso. Puede aplicarse oxitocina o ergonovina a dosis

terapéuticas, si el médico lo considera necesario.

Los datos correspondientes al resultado del parto deben ser consignados en el
expediente clinico y en el carnet perinatal materno incluyendo al menos los

siguientes datos:

- Tipo de parto;

- Fechay hora del nacimiento;

- Condiciones del recién nacido al nacimiento: sexo, peso, longitud,
perimetro cefalico, Apgar al minuto y a los cinco minutos, edad
gestacional, diagnéstico de salud y administracion de vacunas;

- Inicio de alimentacion a seno materno;

- En su caso, método de planificacion familiar posparto elegido.”

Violencia Obstétrica.

Durante la atencion institucional del parto, la violacién de los derechos humanos y
reproductivos de las mujeres va desde regafios, burlas, ironias, insultos,
amenazas, humillaciones, manipulacion de la informacion y negacion al
tratamiento, sin referir a otros servicios para recibir asistencia oportuna,

POSGRADOS UNAM Ixii



ESTUDIO DE CASO PARA OBTENER EL GRADO DE ENFERMERA ESPECIALISTA PERINATAL

aplazamiento de la atencidén médica urgente, indiferencia frente a sus solicitudes o
reclamos, no consultarlas o informarlas sobre las decisiones que se van tomando
en el curso del trabajo de parto, utilizarlas como recurso didactico sin ningun
respeto a su dignidad humana, el manejo del dolor durante el trabajo de parto,
como castigo y la coaccidn para obtener su ‘consentimiento’, hasta formas en las
que es posible constatar que se ha causado dano deliberado a la salud de la
afectada, o bien que se ha incurrido en una violacibn aun mas grave de sus
derechos.

Expertos en el tema identifican dos modalidades de violencia obstétrica, por un
lado la fisica, la cual se “configura cuando se realizan a la mujer practicas
invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por el estado de
salud de la parturienta o cuando no se respetan los tiempos ni las posibilidades del
parto biologico”.

La segunda dimension de la violencia obstétrica es la psicologica, que incluye “el
trato deshumanizado, grosero, discriminacion, humillacion, cuando la mujer va a
pedir asesoramiento, o requiere atencién, o en el transcurso de una practica
obstétrica. Comprende también la omisién de informacion sobre la evolucion de su
parto”. Como alternativa, en afos recientes ha adquirido fuerza un modelo de
‘parto humanizado”, el cual, pretende tomar en cuenta de manera explicita y
directa, las opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres y
su familia en los procesos de atencion del embarazo, parto y puerperio; teniendo
como objetivo fundamental el que se viva la experiencia como un momento
especial, placentero, en condiciones de dignidad humana, donde la mujer sea
sujeto y protagonista de su propio parto, reconociendo el derecho de libertad de

las mujeres o las parejas para tomar decisiones.

Aunado a las recomendaciones de la OMS, existe un vasto marco juridico
internacional que da sustento a la proteccion contra la violencia relacionada con la
salud reproductiva. De acuerdo con el articulo 1 de la Convencion Interamericana

para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (“Convencién de
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Belém do Para”), se entiende como violencia contra la mujer: “cualquier accion o
conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado”.
Dicha Convencion impone a los Estados obligaciones positivas para erradicar
todas las manifestaciones de violencia contra las mujeres, y establece que se
debe prestar especial atencidbn cuando la mujer que es objeto de violencia se
encuentra embarazada. En el ambito internacional, la violencia contra las mujeres
es reconocida como una forma de discriminacion, que les impide a ellas el goce de
derechos humanos vy libertades fundamentales en igualdad de condiciones con los
hombres. En especifico, la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) establece la obligacion de los Estados
de adoptar las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer
en la esfera del acceso a servicios de atencidbn médica, de manera que se
garantice el acceso a servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y

el periodo posterior al parto.*’

Marco Normativo en México.

En México, los diversos tipos y modalidades de violencia contra las mujeres se
contemplan en la Ley General y en las leyes locales de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia (en adelante ley general y leyes de acceso), que
regulan las politicas publicas en la materia. La ley general no incluye a la violencia
obstétrica y a nivel local sélo los estados de Chiapas, Guanajuato, Durango, y
Veracruz cuentan con definiciones de violencia obstétrica en sus leyes

respectivas.

La ley del Distrito Federal contiene un tipo de violencia contra los derechos
reproductivos que, aunque no menciona a la violencia obstétrica especificamente,

en su definicion hace referencia a que es “toda accién u omision que limite o

&
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vulnere el derecho de las mujeres en relacidén a servicios de atencion prenatal, asi
como a servicios obstétricos de emergencia”.

La definicion contenida en la Ley de Acceso de Guanajuato define a la violencia
obstétrica como: “todo acto u omision intencional, por parte del personal de salud,
que dafe, lastime o denigre a la mujer durante el embarazo y parto, asi como la
negligencia en su atencion médica”. Las definiciones de las leyes de acceso de los
estados de Durango, Chiapas y Veracruz son mas especificas respecto de los
actos y omisiones que configuran la violencia obstétrica y en su definicion todas
comparten las siguientes conductas:

- Omitir la atencion oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas.

- Obligar a la mujer a parir en posicion supina y con las piernas levantadas,
existiendo los medios necesarios para la realizacién del parto vertical.

- Obstaculizar sin causa médica justificada el apego precoz del nifio o nifia
con su madre, negandole la posibilidad de cargarlo y amamantarlo
inmediatamente después de nacer.

— Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de las
técnicas de aceleracién, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e
informado de la mujer.

- Practicar la cesarea, aun cuando existen condiciones para el parto natural,

sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

En congruencia con la naturaleza e interés de este tipo de regulacién, las leyes de
acceso de esos tres estados contemplan que el perpetrador de este tipo de
violencia es el personal de salud, sin especificarse su caracter, lo que implica que
puede ser cualquier persona que brinde o participe en la prestacién de un servicio

de salud, ya sea publico, social o privado.

El Codigo penal de Veracruz contempla penas que van de tres a seis afnos de
prision y multa de hasta trescientos dias de salario para el caso de las fracciones |,

Il, 1l 'y IV. Para quien incurra en los supuestos de las fracciones IV y V las
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sanciones van de seis meses a tres anos de prisidn y multa de hasta doscientos

dias de salario. Aunado a las penas sefaladas, si el sujeto activo del delito fuere

servidor publico, se le impondra la destitucidén e inhabilitacion, hasta por dos afios,

para ejercer otro empleo, cargo o comision publicos. 47

Implementacion de la Normativa.
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La SSA y las secretarias de salud locales deben asegurar la adecuada
implementacion de la NOM 007 mediante la difusion de su contenido y el
monitoreo de su implementacién y acatamiento por todos los profesionales
de la salud.

Las instituciones del Sistema Nacional de Salud deben llevar a cabo
acciones para implementar el modelo de parto humanizado e integrar a
enfermeras y parteras en el proceso.>

Asegurar la reduccidn en el numero de cesareas en todas las entidades
federativas e instituciones del sistema federal, hasta llegar a los estandares
recomendados por la OMS.

Visibilizar la problematica de la violencia obstétrica y sensibilizar al personal
de salud sobre el parto humanizado.

Fortalecer los sistemas de quejas y campafias de informacion para las
mujeres al interior de los hospitales e instituciones de salud, de forma que
las usuarias puedan denunciar practicas que constituyan violencia
obstétrica.

Las comisiones de derechos humanos deben incluir, dentro de sus
catalogos de violaciones a estos derechos, las practicas que constituyan

violencia obstétrica.*’
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VII.- PRESENTACION DEL CASO.

7.1 Descripcion del Caso.

Gisela F. S. De 17 anos de edad, nacida en el Distrito Federal, reside en el Estado
de México, con estado civil en unién libre, escolaridad secundaria incompleta,
dedicada al hogar, profesa la religion cat6lica, hemotipo O +. Esposo de 18 afios
de edad, escolaridad secundaria terminada, es empleado de una heladeria, se

desconoce su hemotipo.

P: Gisela F. S., de 17 afos de edad, gesta 1, para 0, aborto 0, cursando con
embarazo de 36.2 semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacion,
ruptura prematura de membranas de aproximadamente 22 horas de evolucion y

trabajo de parto en fase latente.

S: Gisela, F. S. Intranquila, irritable, posicion antialgica ante la presencia de
contraccién, percibe movimientos fetales, niega datos de vasoespasmo, menciona

acudir al servicio de urgencias en compania de su esposo y madre.

O: Gisela F. S., de edad aparente a la cronoloégica, consciente, alerta,
cooperadora, orientada en tiempo lugar y persona, palidez tegumentaria +,
mucosa oral integra, sonrosada e hidratada, térax simétrico, a la auscultacion
campos pulmonares adecuadamente ventilados, sin presencia de sonidos
adventicios, precordio ritmico y nitido, mamas simétricas, pezon formado, sin
presencia de galactopoyesis, extremidades toracicas simétricas, Integras,
abdomen globoso a expensas de utero gestante, altura del fondo uterino de 27
centimetros, producto unico vivo, longitudinal, dorso derecho, presentacion
cefalica, frecuencia cardiaca fetal de 142 latidos por minuto, valorado con
doptoner, se observan y palpan movimientos fetales, actividad uterina regular 4

POSGRADOS UNAM e 2 Ixvii



ESTUDIO DE CASO PARA OBTENER EL GRADO DE ENFERMERA ESPECIALISTA PERINATAL

contracciones en 10 minutos, con una duracion de 35 a 40 segundos. Al tacto
vaginal se palpa cérvix posterior, con 2 centimetros de dilatacion y 50% de
borramiento, Valsalva positiva, liquido amnidtico claro, pelvis ginecoide util,
miembros pélvicos integros, sin presencia de edema ni telangiectasias, reflejos

osteotendinosos normoreflectos.

A: Primigesta con embarazo pretérmino de 36.2 semanas de gestacion por fecha
de ultima menstruacién, ruptura prematura de la membrana amnibtica de
aproximadamente 22 horas de evolucion y trabajo de parto en fase latente,

normoevolutiva al momento.

P: Se ingresa a la unidad tocoquirurgica para vigilancia, manejo y atencion
oportuna del trabajo de parto

7.2 Antecedentes generales de la persona.

Gisela F. S. De 17 anos de edad, nacida en el Distrito Federal, reside en el Estado
de México, estado civil, union libre, escolaridad secundaria incompleta, dedicada
al hogar, profesa la religion catolica, hemotipo O +. Esposo de 18 afos de edad,
escolaridad secundaria terminada, es empleado de una heladeria, se desconoce

su hemotipo.
Antecedentes heredofamiliares.

Abuelo paterno finado por complicaciones de diabetes, abuela paterna padece
HAS, abuelo materno y abuela materna finados por senectud. Padres y hermanos
aparentemente sanos. No menciona crénico degenerativos, ni malformaciones

congénitas familiares.
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Antecedentes personales no patolégicos.

Originaria del Distrito Federal, reside en el Estado de Meéxico, escolaridad
secundaria incompleta, religiéon catélica, casa propia, vive con sus padres, casa de
material perdurable, piso de cemento con lamina de asbesto, cuenta con 2
cuartos, todos los servicios disponibles de luz, agua y drenaje, sin embargo,
refiere escasez de agua, 5 ventanas, fauna nociva negada, zoonosis positiva con
3 perros y 2 gatos.

Bafo diario con cambio de ropa interior y exterior, aseo bucal 2 veces al dia,
realiza 3 comidas y dos colaciones adecuada en cantidad y variedad, tabaquismo,
alcoholismo y drogadiccion negadas, desconoce hemotipo.

Antecedentes personales patolégicos.

Niega cronico degenerativos, quirurgicos, transfuncionales, traumatismos asi

como alergias.

Antecedentes gineco-obstétricos.

Menarca a los 11 afios, ciclos regulares de 30x4, dismenorreica; telarca y pubarca
a los 12 anos, inicio de vida sexual a los 16 afios, numero de parejas sexuales: 2,
como meétodos anticonceptivos ha utilizado unicamente preservativo, no refiere
practicas sexuales de riesgo, no se ha realizado nunca papanicolaou. Su fecha de
ultima menstruacion fue el 04 de marzo del 2017, gesta: 1, para: 0, cesarea: 0,
aborto: 0.

Inicia control prenatal a las 12 semanas de gestacion, con un total de 7 consultas
prenatales, consumo de acido félico y sulfato ferroso a partir de la semana 12 de
gestacion, pruebas VIH y VDRL negativas, aplicaciéon de vacuna TDPA a las 28
SDG.
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Padecimiento actual.

Inicia con salida de liquido claro el dia 12 de noviembre del 2017
aproximadamente a las 11 horas, sin actividad uterina. Alrededor de las 14 horas
menciona iniciar con dolor obstétrico irregular y dolor lumbar EVA de 7.

Acude a centro de salud para atencién, sin embargo, es referida a otra unida al no
contar con los recursos para la atenciéon del parto. Gisela refiere haber acudido a 3
diferentes hospitales y que en los 3 le dieron la misma indicacion de no haber
recursos, por lo que acude a esta unidad para atencion del parto.

A la valoracién en urgencias se encuentra fondo uterino de 27 cm, FCF de 142
latidos por minuto, a la palpacién, producto unico, longitudinal, presentacion
cefalica, dorso derecho, al tacto vaginal 2 centimetros de dilatacion y 50% de
borramiento, Valsalva positivo.

Es ingresada a la unidad tocoquirurgica de dicho hospital para vigilancia, manejo y
atencion oportuna del trabajo de parto, parto y cuidados del recién nacido.
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VIIl.- APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA.
8.1 Valoracion.
Caracteristicas de la Familia.

Integrante de familia nuclear, conformada por 6 personas, padre, madre y 3
hermanos. Vive en casa de los padres, cohabitan solo padre, madre y ella, refiere
tener pareja actualmente, menciona buena relacion e interaccion con pareja,
familia y amigos. Realizan actividades familiares cada domingo en las que
acostumbran hacer paseos familiares y comidas. El sustento del hogar es su
padre quien se dedica a acomodar coches y cuidarlos, sin embargo recibe apoyo
de su pareja en cuanto gastos personales y de atencion del embarazo.

Caracteristicas del ambiente.

Habita en casa rentada de material perdurable, paredes de cemento con techos de
asbesto y piso firme de cemento. Cuenta con 2 cuartos, todos los servicios
disponibles de luz, agua y drenaje, sin embargo, refiere escasez de agua,
adecuada ventilacion e iluminacion, cocina con gas, municipio hace la recoleccion
de basura 2 veces por semana.

La colonia no cuenta con pavimentacién de calles y poca iluminacién por lo que
menciona ser una zona de mucha inseguridad y poca vigilancia. Cuentan con
transporte publico de acceso cercano. El centro de salud mas cercano lo
encuentra a 20 minutos en transporte publico, y escuelas primarias, secundarias y
preparatoria a pocas cuadras de su domicilio.

Menciona zoonosis positiva, con 3 perros y 2 gatos, fauna nociva negada. *°
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8.1.1 Requisitos de Autocuidado Universales.

1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Se observa de apariencia higiénica, refiere aseo nasal diario, no convive con
personas fumadoras, ni refiere el consumo de tabaco, menciona enfermarse pocas
veces de las vias respiratorias (1 vez al afio), y no tiene antecedentes de
problemas respiratorios agudos que necesiten apoyo respiratorio. Al interrogar si
realiza alguna técnica de mejore su respiracidon, menciona que nunca ha
practicado ninguna. Que solo ahora con el parto le ensefaron a respirar
profundamente.

A la exploracion fisica se encuentra eucardica (76 Ipm), eupneica (18 rpm),
normotensa (110/60 mmHg), eutérmica (36.5° C) y con una frecuencia cardiaca
fetal de 138 Ipm.

Mucosa nasal integra, hidratada, narinas permeables, torax simétrico, respiracion
toracica, con adecuada amplexién y amplexacion, a la auscultacion de campos
pulmonares se encuentran sonidos vesiculares, bronco vesiculares y bronquiales,
adecuadamente ventilados, sin presencia de sonidos adventicios.

Precordio ritmico y nitidos, sin compromiso aparente, pulsos periféricos palpables,
llenado capilar inmediato 2°. Miembros inferiores sin presencia de edema ni

telangiectasias. Ufas cortas y limpias.

2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Consume aproximadamente 2 litros de agua al dia, de garrafén, menciona el
consumo diario de refresco de cola aproximadamente 2 vasos de 250 mililitros, le
disgusta el agua al natural por lo que acostumbra usar saborizantes artificiales.

A la valoracion se observa piel normocrémica, hidratada, mucosa oral integra,

sonrosada e hidratada. Conjuntivas hidratadas.
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Cuenta con catéter periférico en vena radial, permeable sin datos de infiltracion,
fluidoterapia con solucion glucosada 1000 cc al 5% combinada con 5 Ul de
Oxitocina a un volumen de 8 gotas por minuto (2 mU), para 6 hrs.

3.- Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Realiza 3 alimentos al dia y cuando le es posible 2 colaciones, su alimentacion es
variada, refiere consumir leche 7/7, carne 7/7, huevo 5/7, verduras 3/7, frutas 7/7,
tortilla 7/7, pan 2/7, queso 1/7, embutidos 0/7, sal 7/7 y azucar 2/7. Menciona
preferir los caldos de pollo, longaniza, enchiladas y frutas y consumir con disgusto
el huevo. Con el embarazo no soportaba los alimentos con mayonesa, ni los
lacteos.

Antes del embarazo no consumian ningun tipo de suplementos alimenticios. A
partir del 2do mes de gestacion inicia el consumo de acido folico, sulfato ferroso y
calcio.

Se interroga sobre padecimientos gastrointestinales como nauseas, vomitos,
pirosis, colitis, gastritis, polipos intestinales, problemas para la masticacion o
deglucion, los cuales son negados.

El sentido que le da a la comida es de convivencia y menciona sentirse relajada
después de ingerir los alimentos.

Come comunmente en casa, con sus padres, menciona tomarse su tiempo para
comer aproximadamente 45 min. Refiere desayunar a las 9:00 am, hacer una
colacion a las 11:30, comer a las 14:00 hrs, hace otra colacién entre las 17:00 y
18:00 hrs y cenar a las 20:30 hrs.

A la exploracion se encuentra mucosa oral sonrosada e hidratada, no se perciben
laceraciones. Piezas dentales completas, no se observan problemas de gingivitis,
se aprecian caries dentales en 2do molar y halitosis secundaria a falta de higiene
bucal por internamiento. Sin trastorno o presencia de prétesis. Lengua central y

movil, no menciona problemas. Labios sonrosados y humedos.
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Actualmente con indicacién médica de ayuno, realizo ultimo alimento el dia 12 de

noviembre alrededor de las 20:00 hrs.

4.- Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y

excremento.

Patron de eliminacion 2 veces por dia, heces formadas, no refiere problemas para
la eliminacidbn y nunca ha tenido que utilizar ningun tipo de laxante para
propiciarla. Indica consumir abundante agua y consumir alimentos ricos en fibra.
En cuanto a la eliminacién urinaria sefiala un patron de 4 o 5 micciones por dia,
sin embargo con el embarazo presento polaquiuria, tenesmo y urgencia urinaria.
Presento infecciones de vias urinarias durante el primer trimestre del embarazo,
las cuales refiere fueron tratadas con nistatina y antibiético del cual no recuerda el
nombre.

A la exploracion, abdomen globoso a expensas de utero gestante, no se ausculta
peristalsis, presenta una evacuacion Bristol tipo 3 y 4 micciones espontaneas.

5.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Antes del embarazo solia trabajar de mesera en un restaurante, indica que para
poder llegar al trabajo tenia que caminar distancias largas por lo que su pareja le
pidi6é dejara el trabajo cuando supo que estaba embarazada. Actualmente realiza
algunas labores del hogar y sale a caminar por las tarde aproximadamente una
hora en comparia de su madre. En su tiempo libre le gusta leer, escuchar musica
y salir a pasear con su pareja o familia.

Duerme aproximadamente 7 horas durante la noche pero menciona no descansar
muy bien, ya que con el embarazo tiene que dormir boca arriba o de lado cuando
ella prefiere dormir en decubito ventral. Realiza 2 siestas durante el dia de

aproximadamente 40 minutos.
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Miembros inferiores y superiores integros, simetria en el desarrollo de musculos y
huesos; normoténicos, movilidad articular adecuada e indolora, coordinacion y
control de los musculos ante el movimiento.

Consciente, orientada en tiempo lugar y persona, no refiere problemas de paresias
0 parestesias, se valoran pares craneales sin dato aparente, reflejos

osteotendinosos normoreflectos.

6.- Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

Durante la entrevista mantienen un lenguaje fluido, coherente, pausaba la
entrevista debido a las contracciones, mantenia una posicién antialgica, en todo
momento mantuvo la mirada, se mostr6 muy cooperadora.

A la exploracion se encuentra pabelldn auricular bien formado, oidos simétricos,
sin malformaciones, se observa presencia de cerumen, timpano integro, adecuada
capacidad auditiva, se interroga sobre la presencia de acufenos, los cuales niega.
Pupilas isocoricas, isométricas y reactivas a la luz, ojos hidratados, simétricos, con
adecuada movilidad, no refiere dolor, presencia de fosfenos, ni problemas de

agudeza visual. No se observan datos de infeccion como secreciones

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

humano.

Menciona conocer algunas medidas de prevencion de accidentes en casa y en la
calle como mirar a ambos lados antes de cruzar, bajar escaleras con cuidado, no
pisar el piso cuando esta mojado y con el embarazo el no utilizar tacones. Refiere
acudir al médico unicamente cuando se siente enferma y ahora con el embarazo a
sus consultas prenatales y a urgencias cuando presenta datos de alarma.

Nunca se ha realizado un Papanicolaou ni mastografia, realiza cada mes su

autoexploracion de mamas. No acude al dentista, su ultima consulta fue hace 2
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afnos, no presenta problemas de visidon por lo que menciona nunca haber acudido
al Oculista.

Menciona cuidarse en mayor medida cuando hace frio para no adquirir resfriados y
no comer alimentos en la “calle” para no enfermar del estdmago.

Al interrogarse sobre como maneja las situaciones de tensién, explica que habla
con su madre, pareja o0 sus amigas para que la aconsejen y al mismo tiempo estar
con ellos la relaja. Indica contacto religioso cuando necesita “pedir algo” o solo
para hablar con Dios, y eso la tranquiliza.

Se encuentra satisfecha con su fisico, alude estar contenta con su imagen antes y
ahora con el embarazo, menciona sentirse “mas bonita”.

Se valoran toxicomanias maternas las cuales son negadas tanto pre- concepcidn

como concepcionales.

8.- Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas

conocidas y el deseo de ser normal.

Realiza bafio diario con cambio de ropa interior y exterior, aseo bucal 2 veces al
dia, no realiza aseo perineal, lavado de manos diario antes de comer y después
de ir al sanitario, le gusta estar limpia y oler bien, ya que esto la hace sentir
comoda. Realiza bafio diario con jabén neutro y utilizar shampoo con aroma,
crema corporal, desodorante y perfume. Niega uso de jabones intimos, ni duchas
vaginales.

Se observa piel normocrémica, turgente, hidratada y lisa, no se observan
laceraciones, erupciones o heridas, no se palpan masas, ni abultamientos. Cabello
adecuadamente implantado, uniforme, hidratado, sin presencia de pediculosis.
UhAas lisas, redondas, cortas y limpias. Mamas simétricas, no se palpan masas,

pezon formado, con escasa produccion lactea.
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Genitales integros, con presencia de tapoén mucoso, se realiza tacto vaginal
presentando 2 cm de dilatacion y 50% de borramiento, Valsalva y Tarnier

positivos, liquido amnidtico claro.

8.1.2 Requisitos de Autocuidado segun la Etapa de Desarrollo.

Menarca a los 11 afos, ciclos regulares de 30x4, dismenorrea; telarca y pubarca
alos 12 afos.

Su fecha de ultima menstruacion fue el 04 de marzo del 2017, gesta: 1, para: O,
cesarea: 0, aborto: 0.

Descripcion ginecologica.

Inicio de vida sexual a los 16 afos, numero de parejas sexuales: 2, parejas no
circuncidados, menciona infecciones vaginales tratadas en su mayoria con ovulos,
no recuerda en nombre; niega citologias vaginales y cirugias ginecologicas.
Menciona que al inicio de su mestruacion fue muy irregular, y nunca ha tenido
sangrados anormales.

No presenta dispareunia, relaciones sexuales satisfactorias, como métodos
anticonceptivos ha utilizado unicamente preservativo desde el inicio de su vida
sexual activa, no refiere practicas sexuales de riesgo.

Recuerda su fecha de ultima menstruacion el 04 de marzo del 2017, con fecha
probable de parto para el 11 de diciembre de 2017.

Descripcion del embarazo actual.

Gesta 1, Embarazo de 36.2 semanas de gestacidon por fecha de ultima
menstruacion, fondo uterino de 27 centimetros, producto unico vivo, longitudinal,

dorso derecho, presentacion cefalica, frecuencia cardiaca fetal de 142 latidos por
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minutos, se calcula un peso fetal aproximado de 2,325 grs por regla de Johnson.
Al tacto cérvix posterior, 2 centimetros de dilatacion y 50% de borramiento,
Valsalva positivo, liquido amniético claro.

No presentd complicaciones durante su embarazo, salvo infecciones de vias
urinarias. No hay presencia de edema.

Planea cuidarse con el implante subdérmico, sin embargo, el hospital no cuenta
con él, por lo que se le oferta el dispositivo intrauterino de cobre, mismo que
Gisela acepta.

Inicia control prenatal a las 12 semanas de gestacion, con un total de 7 consultas
prenatales, consumo de acido félico y sulfato ferroso a partir de la semana 12 de
gestacion, pruebas VIH y VDRL negativas, aplicaciéon de vacuna TDPA a las 28
SDG. *®

8.1.3 Requisitos de Autocuidado ante una Desviacién de la Salud.

Percepcion de la desviacion de la salud.

Acude a servicio de urgencias ginecoldgicas en el Hospital General La Perla el dia
13 de noviembre tras presentar salida de liquido claro, dolor obstétrico irregular y
dolor lumbar EVA de 7.

Sabe que esta iniciando su trabajo de parto, se siente preocupada y con miedo, al
no saber como se llevara el trabajo de parto y al sentir dolor. Le preocupa su hijo

ya que le dijeron que es un parto pretérmino.

Mecanismos de adaptacion.

Gisela es una mujer adolescente, cursa por su primer embarazo por lo que
presenta miedos y preocupaciones, ya que no sabe que es lo que pasara, indica
haber leido sobre el tema y que su madre y familiares le han ayudado mucho.
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Acudié a 7 consultas prenatales en las cuales se le educ6 sobre diversos temas

relacionados con el embarazo y el cuidado del recién nacido.
Efectos de la desviacion sobre el estilo de vida.

Psicologicos: Gisela se encuentra contenta con su embarazo, aunque no fue
planeado lo espera con mucha emocién, se encuentra un poco ansiosa con
trabajo de parto y con miedo ya que le dijeron que su parto es pretérmino.

Fisiologicos: Curso durante su embarazo con infecciones vaginales y urinarias,
examen general de orina con leucocitos elevados y bacterias abundantes.

Econdmicos: La sefora Gisela se siente tranquila en este aspecto ya que ahorro
dinero de su trabajo, ademas de contar con el apoyo econdmico de sus padres y

de su pareja.
Historia previa de desviacion de la salud.

Gisela, primigesta de 17 afnos de edad, con antecedente de infecciones vaginales
durante el embarazo, misma que fueron tratadas sin embargo no recuerda el
nombre; no se ha realizado citologias vaginales, presento infecciones de vias
urinarias durante el primer trimestre del embarazo, las cuales refiere fueron
tratadas con nistatina y antibiético del cual no recuerda el nombre.

Se aplica vacuna TDPA a las 28 semanas de gestacion.
Antecedentes heredofamiliares.

Predisposicion a diabetes mellitus e hipertensién por linea paterna.

8.2 Analisis de estudios de laboratorio. *°

Quimica Biometria Tiempos de Urianalisis
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Sanguinea Hemética Coagulacion

Glucosa 75 Eritrocitos 4.53 | Protrombina 11.9 | Color Amarillo
mg/dl x10°6 seg

BUN 4.0 | Hemoglobina 13 Parcial de 34,3 | Aspecto Turbio
mg/dl g/dl | Tromboplastina | seg

Creatinina 0.52 | Hematocrito 37.3% PH 7.5
mg/dl

Urea 8.6 | Leucocitos 7.0 Leucocitos | Positivo 2+
mg/dI x10°3

Colesterol 157 | Plaquetas 194 Proteinas Huellas
mg/dI x10°3

Triglicéridos 153 | Linfocitos 21 % Glucosa Negativo
mg/d

Acido Urico 2.3 | Vol. 10.7 Bacterias | Abundantes
mg/dl | Plaquetario

medio
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8.3 Esquema Metodolodgico.

REQUISITOS UNIVERSALES ALTERADOS
IV. Provisiéon de cuidados asociados a los procesos de eliminacién o excrecion
V.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
VII. Previsién de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.
VIII Promocion del funcionamiento y desarrollo Humanos dentro de los grupos sociales
de acuerdo con el potencial humano.

REQUISITO DE
AUTOCUIDADO SEGUN
ETAPA DE
DESARROLLO

Adolescente

REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO ANTE
UNA DESVIACION DE

LA SALUD.
Acude a consultas
prenatales
Adeherencia a
tratamiento ante

infecciones vaginales y
urinarias

Acude a servicio de
urgencias del Hospital
General La Perla ante

datos de alarma del
embarazo

POSGRADOS UNAM

UNIDAD DE OBSERVACION

Gisela, primigesta, embarazo de
36.2 SDG por FUM / trabajo de
parto en fase latente / ruptura
prematura de membranas de
aproximadamente 22 hrs de
evolucion.

FACTORES BASICOS
CONDICIONANTES

Edad: 17 afios.

Sexo: femenino.

Estado de desarrollo: adolescente
Estado de salud: Embarazo de
36.2 SDG por FUM y TDPFA
Factores del sistema familiar:
Carga genetica paterna de
diabetes mellitus e hipertension
Patron de vida: Hogar

Factores ambiente: escases de
agua, calles sin pavimentacion e
iluminacion, inseguridad en colonia,
zoonosis positiva.

Disponibilidad y adecuacion de los
recursos: Hospital General La Perla
Nivel socioecondmico: Medio-bajo

AGENCIA DE
AUTOCUIDADO:
Desarrollado pero no
estabilizado

SISTEMA DE
ENFERMERIA:
Parcialmente
compensatorio y
apoyo educativo.

EXPOSICION A
RIESGOS

Maternos:

Distocias de
contraccion
Hemorragia obstétrica
en el tercer periodo del
trabajo de parto
Infeccién

Fetales:

Producto prematuro
Bajo peso al nacer
Hipoxia

Pérdida del bienestar
fetal

Infeccién

Muerte
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8.4 Jerarquizacion de problemas.

- Orientar a Gisela sobre las medidas de confort para el manejo del dolor durante
el trabajo de parto y parto.

- Favorecer el trabajo de parto en Gisela y disminuir los riesgos que este conlleve
- Atender a sus necesidades emocionales y fisiol6gicas ante la presencia del dolor
obstétrico

- Disminuir el riesgo de infeccion en Gisela y el feto

- Realizar un parto respetado en Gisela, teniendo en cuenta las politicas
institucionales

- Favorecer el vinculo madre- hijo mediante el contacto piel a piel y el inicio
temprano de la lactancia materna.

- Educacién pertinente, relevante y veraz sobre los signos y sintomas y temas de
interés

- Fomentar en Gisela habito de autocuidado.

8.5 Diagnédstico de Enfermeria.

1.- Riesgo de alteracion del bienestar materno fetal r/c pérdida de la integridad de

la membrana amniética y parto pretérmino.

2.- Dolor durante el trabajo de parto r/c desconocimiento sobre los mecanismos
del trabajo de parto y medidas de confort m/p actividad uterina presente, cambios
cervicales, posicidon antialgica, facies de dolor, dolor lumbar, diaforesis, irritabilidad

3.- Alteracion del estado emocional, r/c desconocimiento sobre el trabajo de parto
y preocupacion ante el estado de salud del feto m/p inquietud, , temor ante una

posible pérdida, estrés.
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4.- Riesgo de caidas r/c dolor obstétrico, area fisica, cama hospitalaria elevada,

uso inadecuado de los barandales e intranquilidad.

5.- Riesgo de lesion de la integridad cutanea y tisular del periné durante el periodo
expulsivo r/c desconocimiento sobre el periodo expulsivo, medidas de relajacién y

pujo.

6.- Riesgo de infeccion materno- fetal r/c perdida de la integridad de la membrana

amniotica con 22 horas de evolucion, procedimientos invasivos, leucocitosis.

7.- Disposicion para mejorar los conocimientos ante el proceso de maternidad m/p
deseo de conocer medidas de autocuidado, durante el trabajo de parto, parto,

puerperio y de su recién nacido.

8.- Riesgo de disminucién de la actividad peristaltica en el sistema gastrointestinal
r/c ansiedad, ayuno prolongado durante el trabajo de parto, antecedente de

estrefiimiento.

9.- Déficit de autocuidado r/c desconocimiento sobre medidas de fomento a la
salud m/p ausencia de control odontolégico y nula citologia vaginal.
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IX.- PLANEACION DE LOS CUIDADOS.

Requisito alterado:
VII. Previsién de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Diagnéstico de Enfermeria:
Riesgo de alteracion del bienestar materno fetal r/c pérdida del

embarazo.
Objetivo de Gisela:
Agente de autocuidado: Disminuir el riesgo materno-fetal
Desarrollado pero no estabilizado atendiendo a la indicaciones y

prestando atencion a datos de alarma

Objetivo del agente de cuidado
terapéutico:
Disminuir el riesgo de lesion materno-
fetal, vigilando los signos y sintomas
que pudiese presentar Gisela y el feto

Sistema de Enfermeria:
Parcialmente compensatorio y
apoyo educativo

Intervenciones de Enfermeria Perinatal.

Intervencion
Realizar anamnesis completa para identificar factores de riesgo agregados

La historia clinica, ademas de indagar sobre factores de riesgo y antecedentes,
debe centrarse en el motivo de consulta, tratando de realizar un interrogatorio
dirigido para poder plantear el diagnéstico diferencial mas correcto posible del
problema planteado por la mujer. En el caso de la paciente gestante, la historia
clinica es clave para considerar una gestaciéon como de bajo o alto riesgo.

Se debe interrogar:

- Tiempo de gestacion/FPP
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- Gravidez y paridad

- Partos con producto vivo

- Antecedente partos prematuros

- Complicaciones ginecologicas y obstétricas
- Cirugias en utero

- Complicaciones en el embarazo actual

- Habitos, alergias, control prenatal.”

Intervencion
Explicar los riesgos fetales asociados con un parto pretérmino

A pesar de los avances en materia de cuidados neonatales, que han contribuido
a aumentar el indice de supervivencia de los recién nacidos muy prematuros, el
riesgo de los recién nacidos prematuros de experimentar problemas de salud y
del desarrollo todavia es muy superior al de los recién nacidos a término. Estos
riesgos aumentan a medida que desciende la edad gestacional. Segun un
estudio realizado recientemente, el indice de supervivencia neonatal era
notablemente inferior si la causa del nacimiento prematuro era la rotura
prematura de las membranas fetales, en comparacion con el parto pretérmino y
iatrogénico.

El impacto emocional que experimentan las familias que se enfrentan a este
problema es enorme. En mucho casos, el recién nacido es ingresado en un
hospital alejado del domicilio familiar, y padres y hermanos manifiestan una
ansiedad enorme, provocada por la incertidumbre sobre la supervivencia y la
total recuperacion del recién nacido.

Los recién nacidos prematuros presentan mayor riesgo de sufrir complicaciones
neonatales y discapacidades permanentes, como retraso mental, paralisis
cerebral (PC), problemas pulmonares y gastrointestinales y pérdida de vision y
audicion. La probabilidad de morir durante la primera semana de vida de los
recién nacidos tan sélo unas semanas antes es seis veces superior a la de los

recién nacidos a término, y la probabilidad de que mueran antes de cumplir el
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ano es tres veces superior.
A largo plazo, los nifilos que nacieron prematuramente tienen mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, hipertensién y diabetes en la edad

adulta y, posiblemente, también presenten un riesgo mayor de padecer cancer.51

Intervencion
Vigilancia del trabajo de parto mediante partograma

El partograma es una herramienta fundamental durante el trabajo de parto que
se debe llenar en forma rutinaria y debe realizarse detalladamente en todas las
gestantes con la finalidad de evitar distocias y cesareas de urgencia que

conllevan a una alta morbilidad y mortalidad.3>

Intervencion
Valorar cada 30 a 45 minutos la frecuencia cardiaca fetal

La Norma Oficial Mexicana 007 marca que la frecuencia cardiaca fetal debe
auscultarse antes, durante y después de las contracciones y se sugiere un
control cada 30 a 45 minutos. *°

Durante las contracciones del trabajo de parto, los vasos sanguineos del utero
se vuelven mas estrechos. Al hacerlo, se reduce brevemente el suministro de
oxigeno al recién nacido. Después de la contraccion, los vasos sanguineos se
vuelven a abrir y regresa la sangre. La FCF normalmente cambia en reaccion a
los cambios en el suministro de oxigeno. Algunos cambios en la FCF, sin
embargo, pueden indicar que el recién nacido no esta recibiendo suficiente
oxigeno.

La monitorizacion de la FCF ayuda a detectar cambios en los patrones normales
del ritmo del corazdn durante el trabajo de parto. Si se detectan ciertos cambios,
se pueden tomar medidas para tratar e problema subyacente asi como prevenir

tratamientos innecesarios.52

Intervencion
Orientar a la gestante sobre motilidad fetal.

A partir de la semana 20, la madre es capaz de sentir los movimientos del feto,
los cuales se hacen cada vez mas notorios a medida que avanza el embarazo.
N
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Estos movimientos son un indicativo de bienestar fetal.

La principal complicacion asociada a la reduccidén de los movimientos del feto es
el sufrimiento fetal, el cual se caracteriza porque el feto no esta recibiendo el
oxigeno suficiente, lo que puede traer graves consecuencias para la salud del

feto.53

Intervencion
Vigilancia caracteristicas del liquido amnidtico.

En gestaciones a término, en las que el liquido amnibdtico es claro y la
presentacion es cefalica, se esperaran de 12 a 24 horas para la induccion del
parto mediante prostaglandinas vaginales u oxitécicos. Si el liquido es meconial,
existe pérdida de bienestar fetal o la madre es portadora de estreptococo grupo
B, la induccién sera inmediata.

La relacion entre meconio y corioamnionitis es posible desde el punto de vista
biolégico, al menos, por dos causas. En primer lugar, se demostré6 que el
meconio estimula el crecimiento de bacterias en el liquido amnibtico. En
segundo lugar, el meconio ejerce un efecto deletéreo sobre los mecanismos de
defensa del huésped. Se demostrd que el meconio altera la relacion zinc-fésforo
en el liquido amniédtico y, en consecuencia, debilita las

propiedades antibacterianas de este liquido.

La existencia de liquido amniético teiido conlleva, ademas de la posibilidad de
que exista o haya existido una situacién de hipoxia fetal, y ademas en este caso,
el riesgo de que se produzca un sindrome de aspiracion meconial. La aspiracion
de meconio se puede definir por la presencia de liquido amnidtico tefiido por
debajo de las cuerdas vocales. Desde la traquea el meconio puede pasar a los
pulmones, desarrollandose entonces el sindrome de aspiracion meconial, causa

importante de morbimortalidad perinatal.>+

Intervencioén
Valorar presencia de complicaciones materno-fetales secundarias a la ruptura

La rotura prematura de membranas tiene complicaciones maternas y fetales, se
destacan la amnionitis, endometritis, aumento del indice de cesarea, infecciones
N
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fetales y neonatales, hipoxia, deformidades fetales, hipoplasia y pulmonar.>>

Intervencion
Educar a la mujer sobre dudas e inquietudes relacionadas con el feto.

Resolver las dudas de la gestante, ayudara a mejorar su nivel de conocimiento,
favorecera al reconocimiento de riesgos y ayudara a disminuir los niveles de
estrés de la mujer, mismo que podria detener el trabajo de parto y ser un

determinante de posibles complicaciones.

Evaluacion:

Gisela y su feto se mantuvieron estables durante todo el trabajo de parto, no se
presentaron alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal lo que nos indica bienestar
fetal, Gisela se mostré tranquila y cooperadora ante la resolucién de dudas e

informes del bienestar fetal.
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Requisito alterado:
V.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Diagnéstico de Enfermeria:
Dolor durante el trabajo de parto r/c desconocimiento sobre las medidas de

confort intraparto m/p actividad uterina presente, cambios cervicales,

posicion antialgica, facies de dolor, dolor lumbar, diaforesis, irritabilidad.

Objetivo de Gisela:
Gisela disminuira el dolor, mediante las
medidas terapéuticas implementadas

Agente de autocuidado:
Desarrollado pero no estabilizado

Sistema de Enfermeria: Objetivo del agente de cuidado
Parcialmente compensatorio y terapéutico:
apoyo educativo Disminuir el dolor de Gisela, mediante

técnicas de Psicoprofilaxis durante su
estancia hospitalaria en labor.

Intervenciones de Enfermeria Perinatal.

Intervencioén
Favorecer la empatia con Gisela.

La comunicaciéon terapéutica es el proceso mediante el cual el profesional de
enfermeria establece una relacidbn con el paciente. Para lograr una efectiva
comunicacién es importante tener en cuenta caracteristicas tales como la edad,
el sexo, el nivel educativo, el nivel socioeconémico vy la religién. Conociéndolas,
se puede definir como acercarse, que términos utilizar para lograr la
comunicacién adecuada donde se ejerzan habilidades y destrezas como sonreir,
interpretar los gestos del paciente satisfacer sus necesidades, crear disposicion
para el didlogo, ser asertivo, generar confianza, dar seguridad y brindar apoyo
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efectivo, entre otras.

Por medio de la comunicacion, en la cual, se pueda conocer la persona cuidada,
entender sus necesidades, prestarle ayuda cuando lo necesite, aliviar su dolor,
etc. La profesional de enfermeria debe aprender a interpretar los gestos de su
paciente, valerse de artimafas para lograr la comunicacion con él, ser asertiva,
creativa, ingeniosa, noble, tolerante, respetuosa, discreta y, entre muchas otras

cosas, capaz de lograr la evolucion de su propia profesion.sé

Intervencion
Educar a la mujer sobre el trabajo de parto y el parto.

La educacién para la maternidad es el conjunto de actividades grupales dirigidas
a las embarazadas y sus parejas, orientadas a mejorar sus conocimientos sobre
el proceso, promover comportamientos saludables, resolver dudas y ofrecer
estrategias que faciliten el embarazo, parto y puerperio tanto fisica como
emocionalmente.

Para garantizar que la gestacion, el nacimiento y la crianza del recién nacido sea
un proceso sano Yy satisfactorio, serd necesario que la madre adquiera
conocimientos, estrategias y habilidades que le ayuden a prepararse para
afrontar los cambios fisicos, emocionales y de estilo de vida.

El personal de enfermeria perinatal debe basar su accién sobre un proceso
continuo de aprendizaje, cuyo objetivo sea aumentar los conocimientos de la
gestante y de esa forma reducir su ansiedad, sus miedos, facilitar la toma de
decisiones, que la mujer tome conciencia de su capacidad para dar a luz,
ademas de pretender modificar actitudes y comportamientos de la embarazada y

sus familias y asi conseguir conductas mas saludables.5?

Intervencion
Valorar el progreso de las modificaciones cervicales durante el trabajo de parto.

El cuello uterino o cérvix, es una banda fibromuscular en forma de cilindro que
comunica la vagina con el utero y mide aproximadamente de 3 a 4 cm de largo y

2,5 de diametro. Para que el parto se produzca por via vaginal, debe realizarse

N
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el borramiento y la dilatacion del cuello uterino para dejar paso al feto.

Por la accion de distintas hormonas, como las prostaglandinas y la oxitocina, el
cuello uterino experimenta una serie de cambios morfolégicos y bioquimicos: se
ablanda y se acorta hasta desaparecer. Se producen las contracciones que
hacen que las fibras musculares se vayan estirando, de tal forma que cada vez
son mas delgadas y asi se consigue que se vayan abriendo y desapareciendo.
Una vez finalizado el borramiento, el cuello queda como un anillo (anillo cervical)
de la textura de un papel de fumar, y comienza la dilatacion propiamente dicha.
La dilatacion y el borramiento del cuello del utero se mide mediante una
exploracion vaginal. Este es uno de los parametros que se tiene en cuenta para
reconocer si se ha iniciado el parto.>8

Al respecto, la GPC Prevencion, diagnostico y tratamiento de la RPM, nos marca
que se deben evitar los tactos vaginales ante una RPM excepto cuando la
paciente se encuentre en trabajo de parto o requiera induccion.42

La Norma Oficial Mexicana 007 indica registrar e interpretar el progreso de las
modificaciones cervicales, variedad y descenso de la presentacion, se debe
realizar mediante tacto vaginal por lo menos cada hora para identificar
oportunamente eutocias o distocias. Asi mismo, menciona que la mujer debe ser

informada antes y después de la exploracion.3>

Intervencion
Favorecer la movilidad fuera de cama y el movimiento pélvico

El caminar promueve una posicion vertical y ha merecido destacarse en la
atencion al parto por los profesionales. Entre las ventajas que esta posicidon
ofrece, esta el favorecimiento de la accion de la gravedad sobre la trayectoria y
el descenso del feto, la no compresiéon de los grandes vasos maternos, el
aumento de los diametros del canal de parto y el angulo de encaje, la mejora de
la ventilacion pulmonar y del equilibrio acidobasico, ademas de la mejora de la
eficiencia de las contracciones uterinas, abreviando asi el trabajo de parto.

El movimiento pélvico esta relacionado con la relajacion de los musculos de la
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region pélvica y la mejora de la circulacion local. Favorece la permanencia de la
mujer en la posicion vertical y puede acortar la duracién de la fase activa del

trabajo de parto y estimular la movilidad materna.>°

Intervencioén
Orientar sobre cambios posturales que puedan aminorar su malestar.

Se debe alentar y animar a la mujer a adoptar posiciones diferentes y a
deambular durante el proceso de parto, con el fin de conseguir un mayor nivel de
comodidad, controlar el dolor y lograr un proceso de dilatacion de correcta
evoluciéon. Deben adoptar cualquier posicibn que encuentren cdémoda. La
gestante debe ir adoptando posiciones diferentes para el encajamiento del feto y
para ir modificando la funcionalidad de la pelvis. Hay multiples variantes de
posiciones posibles, en muchas ocasiones la mujer las realiza de forma
instintiva. En el proceso de dilatacion basicamente van ha ser tres las que van a
crear una correcta funcionalidad de la pelvis; de pie con las rodillas ligeramente
flexionadas, sentada sobre un baldén de esferodinamia y de rodillas apoyada
sobre las manos (cuadrupedia). Alternar las diferentes posiciones ayudara a la
mujer durante el proceso de dilatacion, siempre teniendo en cuenta sus
preferencias personales y si es necesario una vigilancia fetal estrecha o no.

La postura vertical para el parto ha sido incluida en diferentes programas de
salud institucionales, acatando las recomendaciones de la OMS. Se mencionan
como ventajas de esta posicion la disminucion de la morbilidad y el dolor de la
madre, en comparacion con la posicion horizontal. Ante esto surge la necesidad
de evaluar las practicas médicas en obstetricia para asi mejorar la atencién de

las pacientes y disminuir de esta manera la morbi-mortalidad.¢0

Intervencion
Orientar sobre técnicas simples de relajacion tales como la respiracion.

Tener una buena respiracidon durante el embarazo y el parto es importante
porque permite mayor y mejor oxigenacion a la madre y feto.

La eliminacion del anhidrido carbdnico y la absorcién de oxigeno, afectan el pH
de la sangre. En general la homeostasis depende de la respiracion y puede que
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esa sea la razon de la relacion entre este y el estado emocional. Si la respiracion
cambia con las emociones, observamos también el fendmeno inverso, esto es,
la modificacion del estado emocional a partir del control de la respiracion.

El musculo esencial para la respiracion es el diafragma, que se encuentra
separando la cavidad abdominal del térax. En fase inspiratoria, la cavidad
toracica se amplia y el diafragma desciende. La de espirar es fase pasiva; la
cavidad toracica se reduce y el diafragma asciende.

Para respirar adecuadamente debe tomarse abundante oxigeno por la nariz,
hasta la mayor capacidad del térax; sostenerlo unos segundos en los pulmones
y luego expulsarlo lentamente por la boca, con los labios entrecerrados.

- Respiracion abdominal-diafragma:

Se inicia inspirando lenta y profundamente por espacio de cinco tiempos; luego
se contrae la pared abdominal y se dilata la caja toracica; el aire pasa a ocupar
la parte alta del térax, de donde es expulsado. En el transcurso de la dilatacién,
durante el trabajo de parto, después de cada contraccion del utero disminuyen
las molestias y el dolor al dejar escapar aire con la boca entre abierta y
manteniéndose en relajacion.

- Respiracion para pujar:

Ejercicio final de respiracion, que consiste en bloquear el aire en la boca,
haciendo primero una respiracién brusca con la boca abierta y cerrandola luego,
que es como el aire que queda bloqueado; también se puede hacer una
inspiracion profunda y lenta. Se flexionan las piernas, dejando los muslos contra
el abdomen, separando ampliamente las rodillas con la manos y se puja
fuertemente: una vez a cesado la contraccion se espira hasta sacar todo el aire,
y se sigue respirando normalmente. Este ejercicio es muy util en el periodo de
expulsion.

Bien utilizadas permiten, aparte de mejorar la oxigenacion de la madre vy el feto,

modificar la intensidad de las contracciones, y por lo tanto sobre el dolor.61

Intervencion
Masaje relajante.
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El masaje y el tacto tranquilizador durante el parto, es un método de alivio del
dolor con efectos relajantes, que estimula la produccion de endorfinas vy
disminuye las hormonas del estrés, ademas de transmitir interés y comprension
(Huntley, Coon y Ernst, 2004). Esta técnica esta basada en la manipulacion de
los tejidos blandos del cuerpo para relajar la musculatura tensa y calmar a la
gestante. Con el masaje conseguimos, ademas de una reduccion del dolor,
mejorar el flujo sanguineo y la oxigenacion de los tejidos. Para un buen ejercicio
de la técnica se precisa entrenamiento, pero el simple contacto fisico ya ha
demostrado ser beneficioso.
Hay varios tipos de masajes que se podrian realizar:

- Masaje superficial, con la yema de los dedos sobre el abdomen, espalda,

cuello, zona lumbar o pies.
- Masaje profundo, con la palma de la mano, el puio, un masajeador o una
pelota, acompanado de aceite o crema sobre la zona lumbar.

- Bolsa de agua caliente, toallas,...

- Compresas mojadas en agua fria, sobre la frente o nuca.
El masaje y contacto fisico tranquilizador esta recomendado como un método de
alivio del dolor durante la primera y la segunda etapa del parto. (GPC del
Ministerio de Sanidad, 2010; IPN de la FAME, 2007; Protocolo de la OMS
1996).%

Intervencion
Aromaterapia.

Ante la busqueda de alternativas dentro de los métodos no farmacologicos para
conseguir un parto menos doloroso, encontramos esta técnica, basada en el uso
de aceites esenciales con olores especificos para conseguir una disminucién del
estrés, de la ansiedad, y con ello del dolor.

No hay estudios que constaten un efecto positivo de este método sobre la TA,
pero si se sabe que puede mejorar el estado de animo de la mujer. Para

conseguir este resultado se usan aceites de masaje, velas, hierbas vy
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dispensadores aromaticos
(manzanilla, salvia silvestre, lavanda, jengibre, eucalipto, naranja, enebro,
jazmin, rosa, clavo, hierba de limén, azahar), siempre teniendo en cuenta, el

tipo, la calidad y cantidad del recurso utilizado.62

Intervencioén
Favorecer la amplitud pélvica con esferodinamia.

El balon especial para ejercicios, disminuye el dolor y ayuda al progreso del
parto. Las tres posiciones basicas son:
a) Sentada.
b) Hincada y recargandose sobre ella.
c) Paraday recargandose en ella.
Estas posiciones son mas comodas con la pelota que sin ella.
Beneficios en Posicion Sentada::
- Facilita las posiciones fisiolégicas que se requieren durante el parto.
- Ayuda en el balanceo de la pelvis y otros muchos movimientos del
cuerpo.
- Facilita moverse o mecerse con ritmo.
- Ayuda a la movilidad de las articulaciones pélvicas. Aprovecha la ventaja
de la gravedad durante y entre contracciones.
- Distribuye el peso del cuerpo para sentirse mas comoda.
- Permite posiciones fisiolégicamente adecuadas durante el reposo.
- Puede hacer que el trabajo de parto sea mas rapido, favoreciendo el
descenso.
- Es adecuada para las técnicas a utilizar cuando se detiene el progreso.
Beneficios en Posicion Arrodillada o parada e inclinada sobre una pelota:
- Promueve el descenso del feto.
- Ayuda a que el feto rote cuando se encuentra en posicion posterior.
- Ayuda a aliviar el dolor en la regién lumbar.

- Disminuye el esfuerzo que requieren las mufiecas y palmas de las manos
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que resulta de adoptar la posicidn sobre manos y rodillas
- Permite el libre acceso para recibir un masaje o presion en la cadera
- Puede facilitar la rotacién y descenso del feto en un parto dificil.®

Intervencioén
Orientar sobre dudas e inquietudes durante el trabajo de parto.

El apoyo profesional a las mujeres en el parto tiene cuatro dimensiones: apoyo
informativo, apoyo fisico, apoyo emocional y representacion o defensa.é4

Apoyo informativo: Consiste en informar y aconsejar a las mujeres con una
terminologia que sea comprensible sobre las diferentes actividades que se
realizan, su finalidad y sus limitaciones, la evolucion del parto y el estado del
feto. Se debe evitar comunicar prondsticos que sean poco probables o erroneos.
Apoyo fisico o tangible: Se trata de ofrecer todas aquellas medidas que ayudan
a mejorar el confort y la comodidad, como mantener la ropa de la mujer y la
cama limpia y seca, facilitar la eliminacioén de fluidos, mantener la hidratacion de
la mucosa oral, facilitar la ingesta, u ofrecer la posibilidad de bafios o duchas; asi
como ofrecer medidas de alivio del malestar o dolor como son las técnicas
respiratorias, los masajes, la movilidad y los cambios posturales.

Apoyo emocional: Consiste en la asistencia continuada presencial en el parto, es
decir, mantener una actitud empatica, amable y paciente, cuidar el lenguaje
verbal y no verbal, potenciar la autoconfianza, reforzando y premiando
verbalmente la conducta de la mujer, y animarla y tranquilizarla si es necesario.
Representacion: Se basa en ayudar a que la mujer pueda expresar y comunicar

sus decisiones y deseos a los demas.6>

Intervencion
Ingesta de liquidos claros.

La NOM 007 indica:
Durante el trabajo de parto se puede permitir la ingesta de liquidos a la paciente,
de acuerdo a sus necesidades.3>

La restriccion de liquidos y sélidos durante el parto es una rutina asistencial que
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trata de prevenir el riesgo de aspiracion gastrica en caso de una intervencion
quirurgica bajo anestesia general, aunque se conoce que no garantiza la
reduccion de contenido estomacal por vaciamiento y que el bienestar de la mujer
puede verse afectado ante la imposibilidad de beber o de ingerir alimentos.

En la actualidad, la anestesia general en obstetricia ha dejado paso a las
técnicas neuroaxiales, que son las que habitualmente se emplean en el
transcurso de partos y cesareas y, ademas, guias como la de la
OMS promueven el ofrecer liquidos por via oral durante el parto, lo que ha

llevado a replantearse la necesidad de dicha restriccion. 66

Evaluacion:

Gisela disminuy6 la sensacidén de dolor durante el trabajo de parto, atendi6 a las
indicaciones, se mostr6 cooperadora y motivada ante la implementacion de las

medidas psicoprofilacticas, mismas que ayudaron a la evolucion del parto.
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Requisito alterado:
VIII.- Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano.

Diagnodstico de Enfermeria:
Alteracion del estado emocional, r/c desconocimiento sobre el trabajo de

parto y preocupacion ante el estado de salud del feto m/p inquietud, temor

ante una posible pérdida, estrés.

Objetivo de Gisela:
Disminuir su inquietud y temor a
través de la orientacion.

Agente de autocuidado:
Desarrollado pero no estabilizado

Sistema de Enfermeria: Objetivo del agente de cuidado
Parcialmente compensatorio y terapeutico:
apoyo educativo Mejorar el estado emocional de

Gisela resolviendo dudas e
inquietudes ante su embarazo

Intervenciones de Enfermeria Perinatal.

Intervencion
Crear un ambiente de empatia con Gisela durante el trabajo de parto.

La sala de partos debe ser un lugar agradable, ni muy pequefa ni muy grande, y
con las herramientas médicas que se utilizaran durante el parto ocultas de la
vista de la futura mama, si la mujer no se siente a gusto, entra en estado de
alerta y produce adrenalina, una hormona que inhibe la secrecion de oxitocina.
Por ello, es tan importante que el ambiente sea acogedor. La luz de la habitacion
debe ser tenue para permitir al cuerpo secretar melatonina, que entra en el
torrente sanguineo cuando dormimos y, por lo tanto, ayuda a reducir la actividad
cerebral y a relajarse.

Para asegurar la concentracion de la mujer durante el parto, resulta fundamental
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que solamente esté con ella su pareja, personal de salud o su figura de
preferencia. Es importante que la mujer confie en la persona que atendera su
parto y que esta la tranquilice y ayude si lo necesita. Lo ideal es que la persona
ha seguido todo el proceso del embarazo sea la misma que esté presente
durante el parto.

La pareja o persona de confianza que acompafie a la mujer durante el parto
debe tener presente que resulta mas efectivo el lenguaje no verbal que el verbal
para tranquilizarla. El tacto, los masajes, los mimos... Son fundamentales para
transmitir confort y bienestar a la mujer. Y si se debe hablar, lo aconsejable es

utilizar un tono bajo y alentar a la mujer con expresiones simples y sugerentes.¢?

Intervencioén
Permitir que Gisela exprese sus preocupaciones y temores en todo momento.

La representacidon social sobre el parto lo identifica como una etapa dolorosa del
proceso fisioldgico del embarazo, siendo que la respuesta comportamental sufre
el influjo de la dimensiébn emocional y ambiental. Los factores socioculturales
interfieren en el modo en como la parturiente siente e interpreta el proceso del
parto. El parto natural esta asociado al dolor y al sufrimiento que, por el caracter
fisioloégico del evento, le impone a la mujer un comportamiento de superacion
frente al dolor del parto. Interpretado socialmente como “fisioldégico”, o sea, como
parte de la naturaleza del evento, genera conflictos de naturaleza afectiva,
emocional y metabdlica, exponiendo la fragilidad de las mujeres frente a su
percepcion personal y favoreciendo la representacion femenina del parto,

tomando como base los miedos y mitos. %

Intervencion
Brindar informacion veraz y pertinente sobre los procedimientos realizados.

Cabe destacar la gran importancia que actualmente tiene la entrega de
informacion por parte del personal de salud a la mujer, ya que resulta indudable
que el desconocimiento de las circunstancias que rodean su embarazo, de las

posibilidades de éxito del tratamiento o intervencion a la que va a someterse, asi

()
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como de los riesgos que estos entrafan, coartan la posibilidad de que el
paciente pueda auto determinarse y elegir libremente si desea o no una
intromision en su propio cuerpo.

La unica informacion eficaz es aquella que se proporciona antes de la
intervencidon o el tratamiento de que se trate, siempre y cuando sea
proporcionada con una antelacion suficiente y en condiciones que permitan la
adecuada reflexion por parte del paciente. Es por ello que entre la recepcion de
la informacion y el momento en que debe dar a conocer su decisién, el paciente
debe tener la oportunidad real de ponderar los beneficios, o de disponer de
tiempo, por ejemplo, para recabar la opinion de familiares o de personas de su

confianza.®®

Intervencioén
Permitir que escuche mediante Dopptoner el corazén de su hijo/a.

Muchos padres nunca olvidan la primera vez que escucharon el débil latido de
su futuro hijo, al escucharlo por primera vez se genera un lazo realmente
especial entre los padres y el/la hijo/a. Por un lado escuchar el latido del corazén
del feto a través de un doppler fetal representa una experiencia sumamente
especial y por otro lado es la manera mas sencillas en que los médicos pueden
determinar la salud del feto.

El latido del feto esta estrechamente relacionado con las sensaciones que tiene
la madre; un estudio revel6 que al escuchar voces de extrafios se desacelera el
ritmo cardiaco, mientras que al escuchar la voz de la mama el ritmo se acelera.
Escuchar el latido del hijo/a durante la gestacion es una experiencia sin igual y
puede provocar en los padres sensaciones inexplicables; ademas puede

prevenir enfermedades.”?

Intervencioén
Resolver y atender a las dudas que presenta Gisela.

Conocer fisicamente el lugar donde se va a dar a luz, conocer la manera de
proceder del personal que nos va a atender, sus protocolos, etc. va a contribuir
muy favorablemente a disminuir el miedo al proceso de parto. Asimismo, la

T
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redaccion de un plan de parto en el cual la mujer sepa de antemano que se van
a respetar sus deseos respecto a como se quiere que acontezca este suceso,

puede ser un elemento crucial para disminuir el umbral del miedo al parto.”t

Intervencion
Favorecer la relajacion mediante técnicas de respiracion.

Este ejercicio puede realizarse acostado, sentado o de pié. Para entrenarlo y
mejorar la destreza con la practica conviene realizarlo acostado o sentado. Se
trata de respirar lenta y profundamente, haciendo una respiracién tranquila.
Inspiracion: Se inspira lentamente llenando el pecho y el vientre, ya que han de
elevarse las claviculas, subir el diafragma, y mover las costillas flotantes
aumentando la capacidad pulmonar. Uno debe recrearse en las sensaciones
que se van produciendo conforme va entrando el aire, su paso por las fosas
nasales, la entrada en los pulmones, el ensanchamiento del pecho, la elevaciéon
de las claviculas, el movimiento del diafragma etc.

Aguantar el aire unos segundos: Se mantiene el aire en los pulmones durante
varios segundos, sin forzar, de forma que uno se sienta a gusto.

Espiracion: Se espira, dejando escapar el aire muy lentamente, lo mas despacio
posible, invirtiendo aproximadamente el doble de tiempo en soltar el aire que en
tomarlo, bajando el diafragma poco a poco, todo lo posible. Mas que soltar el
aire, se trata de dejarlo escapar de los pulmones muy lentamente. También hay
gue centrarse en las sensaciones que va produciendo la espiracién, como el aire
va saliendo por las fosas nasales o por la boca, los pulmones se van vaciando,
se mete el estbmago para acabar de sacar todo el aire, a la vez los musculos se

van aflojando, la energia se va escapando. "2

Evaluacion:

Gisela presentaba muchas dudas y miedos respecto a la evolucion del trabajo de
parto y en cuanto a la salud de su feto. Por tanto se implantaron diferentes
actividades que ayudaran a su estado de animo, al escuchar activamente, crear un
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ambiente grato y resolver de manera pertinente sus dudas, Gisela se mostré mas

tranquila y participativa, lo que favorecio la evolucién del trabajo de parto.

Requisito alterado:
VII.- Prevision de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Diagnéstico de Enfermeria:
Riesgo de caidas r/c dolor obstétrico, medio ambiente desconocido,
intranquilidad, cama hospitalaria elevada.

Objetivo de Gisela:
Gisela disminuird el riesgo de caida
durante su estancia en labor.

Agente de autocuidado:
Desarrollado pero no estabilizado

Sistema de Enfermeria: Objetivo del agente de cuidado
Totalmente compensatorio y terapéutico:
apoyo educativo Disminuir el riesgo de caida en Gisela,

mediante el uso adecuado y oportuno de
las medidas de seguridad.

Intervenciones de Enfermeria Perinatal

Intervencion
Educar a Gisela sobre el riesgo de caidas en la unidad hospitalaria.

Las actividades basadas en la educacion del paciente y cuidador en la
prevencion se planifican de forma individualizada y relacionada con cada uno de
los factores de riesgo identificados. Estas actividades han de ser consideradas
como la actividad prioritaria de los cuidados del paciente en relacion a las
caidas. Las medidas de prevencion generales sobre los factores de riesgo

deben planificarse y aplicarse a todos los/las pacientes hospitalizados/as desde
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el ingreso y a lo largo de su estancia. El principal objetivo es educar al paciente y
a sus cuidadores en la prevencion de caidas durante su estancia en el hospital y
establecer unas medidas que les ayude a evitar también posibles accidentes a
partir del momento del alta hospitalaria.

Hay evidencias que demuestran que el aumento de la educacion del paciente o
cuidador puede ser beneficioso para la prevencion de caidas en pacientes

hospitalizados. 73

Intervencion
Uso de barandales y freno de cama.

Los pacientes que tratan de salir de una cama muy alta o sin el seguro activado
en las ruedas, pueden resbalar y caer. Recordar al personal de salud y
familiares la importancia de regresar las camas al nivel mas bajo después de
elevarlas y subir los barandales laterales después de la atencion del paciente e
implementa una politica para que el personal bloquee las ruedas en todas las

camas cuando no estén en movimiento.74

Intervencioén
Colocar banco de altura para la movilizacion fuera de cama.

Colocar el banco de altura a una distancia que le permita al paciente su uso
inmediato o mantenerlo debajo de la cama, en tanto no sea requerido.
Esto facilitara el descenso y ascenso de la paciente de la camilla, evitando que

tenga que saltar y pueda sufrir de alguna lesion mayor.7>

Intervencion
Eliminar del entorno objetos que pongan en riesgo la seguridad de Gisela.

La prevencion de las caidas estad directamente relacionada con la oportuna
evaluacion de los factores de riesgo individuales y la instauracion de las medidas
apropiadas de acuerdo con el riesgo detectado. Estas se relacionan
principalmente con el entorno hospitalario, que debe ofrecer las maximas
caracteristicas de seguridad.

Un entorno seguro es aquel que satisface las necesidades basicas, reduce o
elimina los riesgos fisicos, reduce la transmision de microorganismos y pone en
&8
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practica medidas higiénicas. Muchos riesgos fisicos, especialmente aquellos
implicados en las caidas, pueden minimizarse de acuerdo con la evaluacion
previa que se haga de estos factores.”¢

Es importante considera los aspectos fisicos y de seguridad de la unidad médica
(disefio, estructura y disposicion de aditamentos de seguridad), barandales en
cama y camilla; nivel de iluminacion, timbres de llamado funcionando, bancos de
altura, dispositivos de seguridad en bafos, pisos de material antiderrapantes,

etc.

Intervencioén
Determinar el riesgo de caidas que presenta Gisela mediante la escala de

Newman de riesgo de caidas.

Realizara la evaluacién de riesgo de caidas con la escala de valoracién, inserta
en el instructivo de la hoja de Registros clinicos, Esquema terapéutico e
Intervenciones de Enfermeria, asi como las acciones realizadas a los pacientes
desde su ingreso y durante su estancia hospitalaria.

Para realizar una valoracion integral del paciente se incluyen algunos
parametros que permiten identificar y calificar el riesgo de que un paciente
pueda sufrir una caida.

La escala mayormente utilizada es la escala de Newman, la cual determina
cinco factores de riesgo:

Limitacion Fisica

Estado mental alterado

Tratamiento farmacolégico que Implica riesgo

I

Problemas de idioma o socioculturales

5. Paciente sin factores de riesgo evidentes pero esta hospitalizado.
Cada uno es valorado de acuerdo a los criterios expuestos por el autor.
Al terminar la valoracion de cada uno de los factores de riesgo, se realiza una
sumatoria y en base al resultado obtenido se clasifica y codifica por color el cual
puede utilizarse con algun identificador. La interpretacibn de esta escala
identifica mayor riesgo cuando existe mayor puntaje.
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La importancia ademas de identificar el riesgo es tomar las medidas
correspondientes para evitar la caida del paciente.

Posterior a la valoracién el personal de enfermeria colocara un distintivo del
color correspondiente con base en el resultado de la valoracion. (Rojo: alto

riesgo, Amarillo: mediano riesgo, Verde: bajo riesgo).””

Evaluacion:

Gisela no presento6 caidas durante su estancia en la unidad hospitalaria,

atendiendo a las medidas implementadas.
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Requisito alterado:
VII. Previsiéon de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Diagnoéstico de Enfermeria:
Riesgo de lesion de la integridad cutanea vy tisular del periné durante el periodo
expulsivo r/c desconocimiento sobre el periodo expulsivo, medidas de
relajacion y pujo.

Objetivo de Gisela:
Disminuir el riesgo de lesién en el periné
ante medidas terapéuticas.

Agente de autocuidado:
Desarrollado pero no estabilizado

Objetivo del agente de cuidado
terapéutico:

Reducir el riesgo de sufrir alteracion
cutanea y tisular del periné atreves de
las medidas terapéuticas implementadas
durante el periodo expulsivo.

Sistema de Enfermeria:
Parcialmente compensatorio y
apoyo educativo

Intervenciones de Enfermeria Perinatal

Intervencion
Ensenar a Gisela técnicas de relajacion.

La mujer gestante, debe estar preparada para afrontar los cambios que e
produciran durante su embarazo y la educacion maternal, le proporciona una
ayuda para hacerlo de una forma eficaz que le permita vivir su embarazo de la
forma mas activa y positiva posible. Entre las muchas herramientas que aporta
la educacion maternal, se encuentran las técnicas de relajacién, que suponen

un buen recurso ya que, no solo eliminan el estrés y las preocupaciones

secundarias al embarazo y parto, sino que también, favorecen el vinculo afectivo
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madre-hijo desde el periodo prenatal. Ademas, recurrir a ellas durante el parto,
reduce el nivel de dolor de las contracciones uterinas, favorecen el descenso del
producto y ayudan a la mujer a prepararse para efectuar un pujo adecuado en el

periodo expulsivo.78

Intervencioén
Valorar las caracteristicas del periné de Gisela.

Es la regidén del cuerpo que forma el suelo de la pelvis ligamentosa, donde se
encuentran los érganos genitales externos y el ano.

El orificio del perineo esta casi totalmente obturado por musculos y aponeurosis,
unas membranas resistentes formadas por fibras. En la mujer, el perineo (en
posicidn ginecoldgica) se presenta como una zona triangular. Por delante esta la
vulva y por detras el borde del ano, separados por un puente cutaneo. Entre la
vulva y el ano se encuentra la zona fibrosa que constituye un elemento de
soporte esencial de los 6rganos genitales internos; la destruccion de esta zona
propicia el desplazamiento de organos (prolapso).
No es raro que el perineo se rasgue durante el parto. Esta rasgadura es mas
frecuente en caso de anomalia morfolégica como distancia demasiado corta
entre el ano y el pubis, mala calidad de los tejidos y edema (retencién de agua
en los tejidos). Por ello, en muchos casos, durante el parto se efectua un corte

quirurgico en el perineo (episiotomia), para prevenir el desgarro.’®

Intervencion
Orientar sobre el manejo adecuado del pujo durante la contraccion.

El segundo periodo del parto se divide en dos fases: fase temprana no expulsiva
y fase avanzada o expulsiva. No hay evidencia cientifica que justifique la
necesidad de iniciar los pujos antes de que la mujer note la sensacién imperiosa
de empujar o antes de las 2 horas de descenso pasivo.

Se recomienda que la mujer puje de forma espontanea cuando sienta el impulso.
Pujar espontaneamente dara lugar a unos 4-5 pujos espiratorios cortos con
contraccion y a glotis abierta. Este tipo de pujos ha demostrado una mejor
N
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oxigenacion materno- fetal.

Sin embargo existen dos formas de realizar los pujos:

- Pujos con maniobra de Vasalva:

La mujer se coloca sujetando las rodillas y llevandolas en direccion al pecho, con
los codos extendidos. Se instruye a la mujer para que coja gran cantidad de aire,
lo mantenga con la boca cerrada y empuje (pujos con la glotis cerrada); esto se
repite de tres a cuatro veces con cada contraccion, sin emision de ningun
sonido. La maniobra de Vasalva se empezd a utilizar en obstetricia cuando las
madres estaban sedadas durante el expulsivo y no sentian el impulso de
empujar. Durante esta maniobra se producen una serie de alteraciones
fisiolégicas que pueden producir un efecto negativo progresivo en el bienestar
fetal como aumento de la presion intratoracica, disminucién del retorno
sanguineo de las extremidades inferiores, disminucion del riego sanguineo a la
placenta, entre otras.

La practica de pujos dirigidos a glotis cerrada es

perjudicial, por lo que la OMS ha recomendado la

eliminacion de esta practica.

- Pujos espontaneos:

En los pujos espontaneos se deja a la mujer que puje libremente cuando ella
sienta el impulso. Pujar

espontaneamente normalmente desencadena de 3 a 5 pujos espiratorios cortos
(4 a 6 segundos) con cada contraccidn y con la glotis abierta.

Existen dos actitudes en cuanto al momento en

que la mujer debe iniciar los pujos:

* Pedir a la mujer que comience los pujos a los 10

cm de dilatacién cervical. Este método carece de

base cientifica.

» Esperar a que la presentacién fetal descienda pasivamente hasta que la mujer

sienta el fuerte impulso de empujar y entonces se alienta a la mujer a seguir sus
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instintos.

Este impulso involuntario se produce cuando la contraccion alcanza 30 mm/Hg
de amplitud y la presentacion fetal distiende los musculos del suelo pélvico
provocando el reflejo de Ferguson, que se acompafia de la liberacion de
oxitocina. Esta oxitocina adicional aumenta la calidad y fuerza de las

contracciones, facilitando el pujo.80

Intervencion
Permitir el libre descenso del feto.

A pesar de haber alcanzado dilatacion completa, la mujer no siente la necesidad
de empujar porque el feto no ha descendido lo suficiente en el canal del parto,
es decir que “la cabeza esta alta”. En esta fase se recomienda esperar a que la
cabeza vaya descendiendo por el efecto de las contracciones sin que la madre
realice ningun esfuerzo, lo que se denomina “descenso pasivo fetal’. Para
facilitar que la cabeza descienda por el canal de parto y haga las rotaciones
precisas para ir acomodandose a los espacios de la pelvis, basta con que la
mujer pueda moverse libremente y adoptar las posturas que le vaya pidiendo su
cuerpo, guiada por las sensaciones de presion o dolor que vaya sintiendo en
cada momento.81

Se deberia permitir el descenso pasivo fetal y los pujos espontaneos no
deberian comenzarse hasta la fase avanzada o expulsiva. De esta forma, se

deja a la mujer que puje libremente cuando ella sienta el impulso.8°

Intervencioén
Ensefar a Gisela técnicas para favorece el descenso del feto.

Si el feto no se ha encajado en la pelvis o todavia esta muy alto, las caminatas lo
pueden ayudar a ubicarse en una mejor posicidon, y aumentar asi las
posibilidades de que el parto comience por si solo.

La Esferodinamia alivia los dolores cuando se utiliza en la sala de labory
durante el parto. Es mucho mas comodo estar sentado en la pelota que en la

cama o una silla, siempre que los brazos y la cabeza estén bien apoyados.
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Sentada sobre la pelota la fuerza de gravedad es mayor y eso facilita el

descenso del feto y la corriente sanguinea hacia la placenta. 46

Intervencion
Masaje perineal

El masaje perineal es una técnica preventiva que trata de ablandar y estirar la
piel y tejidos del periné mediante la estimulacion tactil de los mismos, con el fin
de que el periné aumente su elasticidad y se encuentre en condiciones éptimas
para afrontar el periodo expulsivo del parto. Ademas ayuda a la gestante a
familiarizarse con la sensacion de estiramiento, consiguiendo que esta zona esté
mas relajada en el momento del parto. Lo que se pretende con la realizacién de
esta practica es reducir el riesgo de sufrir un desgarro o una episiotomia vy
reducir el dolor postparto.

La técnica del masaje perineal es sencilla de realizar y no requiere tener grandes
conocimientos para llevarla a cabo. Promueve el conocimiento del propio
cuerpo, es barata y no tiene efectos perjudiciales sobre la mujer.

El masaje perineal intraparto se realiza durante la segunda etapa del mismo, la
persona que lo realiza es el profesional sanitario (matrona, enfermera perinatal o
ginecdlogo) que atiende el parto. Hay profesionales que realizan este masaje
unicamente durante la contraccion, y otros que lo hacen también entre una
contraccion y otra.

Método de realizacion masaje perineal:

1°.- Introducir los dedos lubricados en la vagina unos 3-4 centimetros, presionar
hacia abajo y hacia los lados de la vagina con un movimiento de balanceo firme
pero delicado, tratando de estirar la zona hasta que note sensacién de escozor o
quemazoén. Tras esto, manteniendo una ligera presidon, deslizar el dedo de
dentro hacia fuera y viceversa durante unos 2 minutos.

2°.- Colocar los dedos en la entrada de la vagina y realizar presion hacia abajo
durante 2 minutos o hasta que le resulte molesto. Esto le hara familiarizarse con

la sensacion que tendra en el parto cuando la cabeza del feto ejerza presion
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sobre esa zona.

3°.- Posteriormente, coger a modo de pinza esta zona entre el dedo pulgar y los
opuestos, y realizar un movimiento de vaivén, de un lado a otro, con el fin de
estirar los tejidos y piel de la vagina y el periné. Este movimiento debe realizarse
durante unos 2 6 3 minutos.

Hay que intentar evitar presionar o realizar el masaje sobre la uretra ya que esto

puede provocar una infeccion.82

Intervencion
Valorar la necesidad de episiotomia.

La episiotomia es una incision en el periné para aumentar la apertura vaginal
durante la ultima parte del periodo expulsivo del trabajo de parto o durante el
parto en si. Este procedimiento se realiza con tijeras o con bisturi y debe
repararse por medio de una sutura.
Su objetivo es triple:

1) Acortar el periodo expulsivo y reducir la morbilidad fetal

2) Evitar desgarros perineales

3) Prevenir el prolapso genital y la incontinencia urinaria.3
Normalmente se realiza en partos que presentan dificultades tales como
productos macrosdmicos, presentacion pélvica, periné rigido y corto, periodo
expulsivo prolongado, parto instrumentado, etc.
También se aconseja en caso de perdida del bienestar fetal, distocia de hombro,

malformaciones congénitas, etc.84

Intervencion
Realizar maniobra de Ritgen modificada en Gisela en el expulsivo.

Consiste en la colocacion de una compresa entre el recto y la horquilla vulvar
para hacer presion con los dedos hacia arriba y adentro en el area perineal
correspondiente al mentdn fetal, mientras que con la otra mano se empuja el
occipucio hacia abajo y afuera. Esta maniobra favorece la flexion de la cabeza,

facilita su salida y evita la expulsion violenta que puede ocasionar desgarros
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perineales y hemorragia fetal intracraneal por la descompresién brusca.8>

Evaluacion:

Se realizan las medidas preventivas en Gisela, para favorecer la elasticidad
perineal, sin embargo, se tiene que recurrir a episiotomia, ya que el canal cervical

no fue favorable para la expulsion del feto.

Requisito alterado:
VII. Previsién de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Diagnéstico de Enfermeria:
Riesgo de infeccion materno- fetal r/c perdida de la integridad de la membrana

amnidtica con 22 horas de evolucidén, procedimientos invasivos, examen

general de orina con bacterias abundantes.

Objetivo de Gisela:
Disminuir el riesgo de infeccion
materno-fetal.

Agente de autocuidado:
Desarrollado pero no estabilizado

. , Objetivo del agente de cuidado
Sistema de Enfermeria: terapéutico:
Parcialmente compepsatorlo y Reducir el riesgo de adquirir una
apoyo educativo infeccion, mediante las intervenciones

de enfermeria, durante la estancia
hospitalaria de Gisela

Intervenciones de Enfermeria Perinatal

Intervencion
Valorar los signos y sintomas representativos de una infeccion.

Corioamnionitis o infeccidn intra-amnidtica: Inflamacidn o infeccién de la
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placenta, corién y el amnios (membranas fetales) puede ser definida clinica o
histolégicamente (Rodney,2005).
Se define también como la presencia de gérmenes patdégenos en liquido
amniaotico, que producira
complicaciones en la madre y/o el feto (Wolfgang, 2011, Czikk, 2011).
En la Corioamnionitis clinica las manifestaciones mas frecuentes son:
1. Fiebre: Igual mayor a 38Co
Hipersensibilidad Uterina
Taquicardia Materna + de 100 Latidos por minuto
Taquicardia Fetal + de 160 Latidos por minuto
Liquido amnidtico (LA) fétido o purulento

2 L o

Descarga Vaginal fétida o purulenta Los sintomas descritos son
inespecificos, ya que pueden deberse a otros procesos moérbidos.

La presencia de temperatura de por lo menos 38° 0 mas aunado a uno o mas de
los criterios previamente mencionado poyan fuertemente el diagnéstico de

corioamnionitis.86

Intervencion
Vigilancia de las constantes vitales durante el trabajo de parto.

El registro e interpretacion de los signos vitales (pulso, presion arterial,
temperatura y frecuencia respiratoria) deben hacerse cada dos horas, de
acuerdo a las condiciones clinicas de la paciente.

La vigilancia de los signos vitales incluye tomar la presion arterial de la mujer
cada 2 h hasta que empiece la fase activa del trabajo de parto; a partir de
entonces se tomara cada 30 mina 1 h.

La presion arterial de 140/90 mmHg se considera hipertensa, en tanto que el
aumento en la frecuencia del pulso es indicio de hemorragia o infeccion.

Las respiraciones que se tornan lentas quizéd obedezcan a sobrecarga o
toxicidad por medicamento, este efecto colateral reduce la cantidad de oxigeno
que recibe el feto.3>

La medicion de la temperatura, pulso y tensién arterial, pueden tener
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implicaciones en el desenlace del parto, y es por esto que pueden influir el
manejo del parto. Estos procedimientos rutinarios no pueden ser excluidos,
aunque deben ser explicados a la gestante y su acompafiante. Medicion de la
temperatura cada 4 horas, de acuerdo con la OMS, es importante porque un
incremento de ésta puede significar un primer indicio de una posible infeccion, y
asi poder comenzar un temprano tratamiento, especialmente en caso de un
parto prolongado con bolsa rota; esto puede evitar una sepsis. Otras veces
puede ser sefal de deshidratacion. Tomando la tensién arterial al mismo tiempo,
es un indice importante de bienestar materno. Un aumento subito de la tensién
arterial puede indicar la necesidad de acelerar el parto o de remitir a la gestante

a otro nivel de cuidados mas especializado.8”

Intervencion
Limitar el numero de exploraciones vaginales.

El tacto vaginal es un procedimiento que se utiliza con mucha frecuencia durante
la asistencia a la mujer gestante tanto en el periodo del parto como

durante el seguimiento del embarazo. La exploracion vaginal, es una de las
técnicas diagnosticas fundamentales en el comienzo y el progreso del parto.

El tacto vaginal es un procedimiento en la asistencia a la mujer embarazada
durante el periodo de dilatacion, en la fase de parto, y utilizado en medio
hospitalario.

El numero de tactos, el cuidado que se pone en su realizacién y, sobre todo, la
duracion del parto influyen en la incidencia de la infeccion materna y

neonatal.

Diversos estudios demuestran que el tacto vaginal debe ser considerado como
un factor de riesgo potencial de padecer una infeccibn amniética o

puerperal, materna y neonatal.

El tacto vaginal es siempre un tacto séptico, incluso realizandolo en las mejores
condiciones asépticas, porque la vagina contiene bacterias, una flora que es

inocua en la vagina misma, pero los dedos, por estériles que estén, arrastran
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bacterias hasta el orificio externo del cuello, y a través de él, hasta la
cavidad uterina que tiene pocas defensas contra la infeccién. Por tanto sélo
debe ser realizado por personal experto, con manos limpias y cubiertas

por guantes estériles.88

Intervencion
Valorar las caracteristicas del liquido amnidtico.

En gestaciones a término, en las que el liquido amnibtico es claro y la
presentacion es cefalica, se esperaran de 12 a 24 horas para la induccion del
parto mediante prostaglandinas vaginales u oxitocicos. Si el liquido es meconial,
existe pérdida de bienestar fetal o la madre es portadora de estreptococo grupo
B, la induccién sera inmediata.

La relacion entre meconio y corioamnionitis es posible desde el punto de vista
biolégico, al menos, por dos causas. En primer lugar, se demostr6 que el
meconio estimula el crecimiento de bacterias en el liquido amnibtico. En
segundo lugar, el meconio ejerce un efecto deletéreo sobre los mecanismos de
defensa del huésped. Se demostrd que el meconio altera la relacion zinc-fésforo
en el liquido amni6tico y, en consecuencia, debilita las propiedades
antibacterianas de este liquido.

La existencia de liquido amniético teiido conlleva, ademas de la posibilidad de
que exista o haya existido una situacién de hipoxia fetal, y ademas en este caso,
el riesgo de que se produzca un sindrome de aspiracion meconial. La aspiracion
de meconio se puede definir por la presencia de liquido amnidtico tefiido por
debajo de las cuerdas vocales. Desde la traquea el meconio puede pasar a los
pulmones, desarrollandose entonces el sindrome de aspiracion meconial, causa

importante de morbimortalidad perinatal.8®

Intervencion
Valorar la temperatura basal de la gestante a través de la curva térmica.

Para las mujeres en embarazo, la temperatura del cuerpo también suele estar

alrededor de los 37° grados centigrados, solo que de manera constante se

N
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encuentra elevando o descendiendo entre los valores de 37,0° y 37,3° grados
centigrados.

El asunto es que durante el embarazo el cuerpo suele elevar su temperatura con
frecuencia, dada la liberacion de hormonas que se dan durante la gestacion del
recién nacido. Pero solo en el caso de que la temperatura sobrepase los 38°

grados centigrados resulta necesario tomar medidas médicas.??

Intervencion
Obtener muestras sanguineas para analisis
(Biometria hematica, quimica sanguinea, examen general de orina).

La sangre normalmente no contiene ninguna bacteria ni hongos. Un cultivo de
sangre es una prueba de una muestra de sangre para detectar microbios (como
bacterias o un hongo) que pueden causar una infeccion.
Una infeccion bacteriana en la sangre, denominada bacteriemia, puede ser
grave, ya que la sangre puede propagar las bacterias a cualquier parte del
cuerpo. La mayoria de las veces, la infeccidn de la sangre ocurre junto con otras
infecciones graves, como las que afectan a los pulmones, los rifiones, los
intestinos, la vesicula biliar o las valvulas cardiacas.
Una infeccion de la sangre también se puede desarrollar cuando el sistema
inmunitario esta debilitado.
Para un cultivo de sangre, se aflade una muestra de sangre a una sustancia que
estimula la multiplicacion de los microbios. El tipo de microbios puede
identificarse con un microscopio o pruebas quimicas. A veces, se hacen otras
pruebas para determinar cual es el medicamento adecuado para tratar la
infeccion. 91
Intervencion
Profilaxis de antibidtico

El beneficio de la antibioticoterapia profilactica para estreptococo del grupo B es
bien conocido. La profilaxis intraparto debe ser iniciada en toda paciente con
cultivos para estreptococo del grupo B positivos durante el embarazo y/o ante
cultivos desconocidos.

Las opciones terapéuticas incluyen:

- Penicilina 5 millones de unidades en bolo intravenoso, seguido de 2.5 millones
de unidades cada 4 horas.
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- Ampicilina 2 gr en bolo intravenoso, seguido de 1 gr cada 4 horas.

- Eritromicina 500 mg intravenosa cada 6 horas.

- Clindamicina 900 mg intravenoso cada 8 horas (en caso de alergia a la
penicilina).

- Cefazolina 2 gr en bolo intravenoso, seguido de 1 gr cada 8 horas (en caso de
alergia a penicilina).

La terapia antibidtica combinada ha sido recomendada en el manejo
conservador de la RPM y su meta es prevenir o tratar la infeccion ascendente
intrauterina, prolongando asi el embarazo y disminuyendo la infeccion materna y
neonatal. La antibioticoterapia profilactica mejora el pronostico neonatal,
reduciendo el riesgo de sindrome de distress respiratorio, sepsis temprana,
hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante. 42

Evaluacion

Se implementan todas las medidas necesarias para evitar que Gisela o su feto
adquieran alguna infeccion.

Gisela no presenta signos y sintomas de infeccion.
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Requisito alterado:
VIII Promocion del funcionamiento y desarrollo Humanos dentro de los grupos

sociales de acuerdo con el potencial humano.

Diagnodstico de Enfermeria:
Disposiciéon para mejorar los conocimientos ante el proceso de maternidad m/p

deseo de conocer medidas de autocuidado, durante el trabajo de parto, parto,

puerperio y de su recién nacido.

Objetivo de Gisela:
Adquirir los conocimientos necesarios
para mejorar su trabajo de parto

Agente de autocuidado:
Desarrollado pero no estabilizado.

Objetivo del agente de cuidado
terapéutico:
Educar a Gisela sobre el trabajo de
parto y resolver sus dudas, para con
ello mejorar dicho proceso.

Sistema de Enfermeria:
Totalmente compensatorio y apoyo
educativo

Intervenciones de Enfermeria Perinatal

Intervencion
Educacion materna continua.

La OMS en su declaracion de Alma-Ata manifiesta que la mejora del estado de
salud de la poblacién estara determinada por la prevencién y la promocién y por
una utilizacion mas racional de los avances tecnoldgicos. Para el cumplimiento
de los objetivos de esta declaracion la educacion para la salud desarrollo un
papel primordial y principal.

La educacion materna es un programa de educacion para la salud que se realiza
durante el embarazo con unos objetivos claros y especificos que tienen su

utilidad en el proceso de embarazo, parto, puerperio y nacimiento del recién
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nacido.

Ante esto se determina que el personal de salud es el profesional mas adecuado
e idonéo para levar a cabo la educacibn materna por la optimizacién de
resultados, por la valoracion sobre la utilidad y beneficios que concedieron las
mujeres a la educacion materna y por el alto grado de satisfaccion que muestran

las mujeres ante esta educacion prestada.l4

Intervencion
Orientar sobre trabajo de parto y parto.

El profesional de enfermeria tiene el compromiso indispensable de orientar a la
mujer el proceso fisiolégico del trabajo de parto a través de la experiencia, la
confianza y la seguridad impartida en cada control prenatal.

Esto nos permitira garantizar una evolucidbn satisfactoria, prevenir
complicaciones y adoptar medidas adecuadas y oportunas a travées del
reconocimiento de las tres etapas del trabajo de parto.

Acompaniar e informar a la mujer durante este periodo contribuira a un trabajo de
parto armonico, satisfactorio, disminuye el estrés y la ansiedad de la gestante y
su familia con la preparacién previa adecuada, favorece el desarrollo de lazos
afectivos entre padres e hijo y proporciona seguridad, autonomia, comunicacién

y confianza para el desarrollo y evolucion de las fases del trabajo de parto.??

Intervencion
Orientacion sobre medidas para favorecer el trabajo de parto.

Psicoprofilaxis Obstétrica Intranatal es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda durante el trabajo de parto. Por el periodo en que se
realiza, priorizara la informacion técnicas de ayuda a la madre y persona que le
brinde el acompafamiento, enfocado hacia una respuesta adecuada durante la
labor. También es denominada PPO de emergencia.

Algunas de las medidas o métodos que se pueden implementar son:

» Técnicas de relajacion para lograr un estado de reposo tanto fisico como
mental en la madre, con la finalidad de hacerle ahorrar energia, lograr alivio de
tensiones o molestias y mejorar su capacidad de concentracion.

N
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» Técnicas de respiracion para mejorar la oxigenacién celular en la madre y el
feto, dependiendo del momento y la necesidad de la gestante o parturienta, con
lo cual lograra también mayor comodidad, tranquilidad, facilitando la relajacion y
control de las molestias propias de cada fase de la gestacion o trabajo de parto.

« Aromaterapia el cual es un método alternativo mediante el uso de fragancias a
través de aceites esenciales aromaticos (aceites extraidos de hojas, flores,
troncos y raices), con la finalidad de promover la salud y el bienestar del cuerpo,
la mente y las emociones. El uso de estas esencias mediante diversos sistemas
de aplicacion puede restablecer el equilibrio y la armonia en la gestante, estado
gue beneficia al feto.

» Esferodinamia es una modalidad de entrenamiento fisico con el uso de una
esfera o pelota de plastico inflada con aire, con la finalidad de facilitar algunos
movimientos y posturas que faciliten la preparacion fisica prenatal y postnatal en

la madre.®3

Intervencion
Orientacion sobre lactancia materna.

La importancia de una alimentacién adecuada del lactante y el papel esencial de
la lactancia materna en la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo del nifio
son bien conocidos. La lactancia materna ayuda a proteger al lactante de
algunas de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantiles.
Actualmente se recomienda que desde la primera hora después de nacer y
durante los seis primeros meses de vida los lactantes sean exclusivamente
amamantados, y que la lactancia materna se mantenga hasta los dos afios e

incluso después.?*

Intervencion
Resolver dudas sobre los cuidados centrados en el desarrollo y crianza del

recién nacido.

De acuerdo a las tendencias actuales del cuidado, el nacimiento de un hijo tiene

implicancias tales para la familia que la posicionan en su conjunto como objeto
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de cuidado. Es el momento en el que una amplia gama de necesidades surgen
tanto para el recién nacido como para los padres y se hace imperioso dar
respuestas efectivas para garantizar la salud, el bienestar y el desarrollo de esta
familia. El rol de los enfermeros como profesionales del cuidado es fundamental
a la hora de pensar en el comienzo de la vida, el restablecimiento del vinculo, las
conductas de apego y la consolidacion de roles de los progenitores, dado que
son quienes tiene contacto precoz y estrecho con las vivencias de la familia,
pudiendo hacer de cada situacion una instancia de aprendizaje. El alojamiento
conjunto favorece la generacion de un primer espacio de aprendizaje, donde
acompanados por los profesionales del equipo de salud, los padres comienzan a
establecer las bases orientadoras del cuidado futuro del recién nacido en el
hogar. Las acciones por lo tanto estaran dirigidas a favorecer el apego y la
observacién de la conducta del recién nacido por parte de sus padres,
fomentarles habitos saludables, facilitarles la verbalizacién de sus inquietudes y
ensenar las cuestiones basicas inherentes al autocuidado y cuidado del recién

nacido para prevenir potenciales riesgos de salud.?>

Intervencion
Orientar a la mujer sobre datos de alarma en el puerperio.

Se sabe que la falta de conocimientos e identificacion de sintomas y signos de
peligro en el puerperio, exponen a un riesgo para la madre y para el recién
nacido. Que la mujer puérpera tenga conocimientos correctos, hace que la
busqueda de ayuda sea mas rapida y como consecuencia se toman acciones
positivas en beneficio de la salud de la madre. De ahi radica la importancia de
capacitar no solo al personal de salud sino también a las mujeres para reconocer
los principales signos y sintomas de peligro y asi colaborar en la busqueda
temprana de ayuda y como consecuencia reducir las complicaciones
obstétricas.?¢

En las primeras 2 horas después del parto es cuando se presentan la mayoria

de las complicaciones hemorragicas, por lo cual se recomienda que durante este

&
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periodo las pacientes permanezcan en sala de observacion donde sea facil
vigilar cada 15 minutos la tension arterial, el pulso, la cantidad de sangrado
genital y palpar el fondo del utero para evaluar su tono. Si se detecta hipotonia
uterina se debe, a través de la pared abdominal, masajear el utero hasta que
éste se mantenga bien contraido, y revisar las suturas vulvares y la episiorrafia
con el fin de descartar la formacion de hematomas. Si no se producen
alteraciones en este tiempo, la madre debe trasladarse al area de
hospitalizacion.

El tiempo durante el cual la madre permanezca hospitalizada se debe
aprovechar para educarla en su cuidado y en el del recién nacido, asi como
vigilar y controlar la involucion uterina y el aspecto de los loquios. Es
fundamental detectar tempranamente complicaciones como hemorragia e
infeccion puerperal, vigilando la presencia de taquicardia, fiebre, taquipnea,
involucion uterina, hipersensibilidad a la palpacion uterina y loquios fétidos.

Se recomienda iniciar la deambulacién temprana, pues se ha demostrado que
disminuye el estrefiimiento, la frecuencia de trombosis venosa y el
tromboembolismo pulmonar.

Si el parto fue vaginal, habitualmente, ademas de los entuertos y la congestion
mamaria, las pacientes experimentan edema y dolor perineal, aun mayor si
tuvieron episiotomia o desgarros. Se recomienda, aunque existe poca evidencia,
aplicacion de hielo en periné durante las primeras 24 horas después del parto y
luego cambiar a bafos de asiento. También se recomienda el uso de
analgésicos no esteroides (AINE) o anestésico local en spray. Si el dolor no
disminuye o es mas intenso, es importante descartar la presencia de
hematomas.

Las hemorroides, son otro de los aspectos que se deben vigilar en el posparto
vaginal, no ameritan ningun manejo especial, pues tienden a desaparecer en el
puerperio. Sin embargo, si son sintomaticas se pueden utilizar cremas de

corticosteroides o anestésicos locales.
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Es necesario estimular el inicio temprano de dieta normal.

En caso de evolucion satisfactoria y ausencia de factores de riesgo, se
recomienda un egreso temprano cuando hayan transcurrido al menos 12 a 24
horas del parto con las siguientes observaciones:

+ Signos de alarma de la madre: fiebre, sangrado genital abundante, dolor en
hipogastrio o en area perineal, vomito, diarrea.

 Importancia de la lactancia materna exclusiva.

* Puericultura basica.

+ Alimentacion balanceada, adecuada para la madre.

* Informar, dar consejeria y suministrar el método de planificacion familiar
elegido, de acuerdo con lo establecido en la Norma oficial Mexicana 005-SSA2-
1993, De los servicios de Planificacion Familiar.

* Inscribir al recién nacido en los programas de crecimiento, desarrollo y
vacunacion

La gestante debe egresar con una cita de control dentro de los primeros 7 dias
del parto. Se recomiendan ejercicios de fortalecimiento del piso pélvico, en el
puerperio inmediato, con el objetivo de disminuir el riesgo de futura incontinencia
pélvica. No hay un tiempo ideal después del parto para reiniciar la actividad
sexual. Varios estudios muestran que aproximadamente el 70% de las mujeres
reinician las relaciones sexuales dentro de las 8 semanas siguientes al parto

(promedio 5 semanas).®’

Evaluacion

Gisela se muestra segura ante los conocimientos durante el trabajo de parto,
mismos que ayudaron a su favorable evolucion. Expresa haber entendido las

indicaciones de cuidado brindadas.
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Requisito alterado:
IV. Provisiéon de cuidados asociados a los procesos de eliminacion o excrecion.

Diagnéstico de Enfermeria:
Riesgo de disminucién de la actividad peristaltica en el sistema gastrointestinal
r/c ansiedad, ayuno prolongado durante el trabajo de parto, antecedente de
estrefiimiento.

Objetivo de Gisela:
Atender a las medidas terapéuticas
orientadas para disminuir el riesgo

Agente de autocuidado:
Desarrollado pero no estabilizado

Objetivo del agente de cuidado
terapéutico:

Reducir el riesgo de baja motilidad
gastrointestinal, mediante intervenciones
que favorezcan el transito
aastrointestinal.

Sistema de Enfermeria:
Parcialmente compensatorio y
apoyo educativo

Intervenciones de Enfermeria Perinatal

Intervencion
Explicar a Gisela en patrén normal de eliminacién intestinal.

Se considera normal evacuar desde tres veces al dia (persona con un transito
rapido) hasta tres veces por semana (persona con un transito lento), siempre y
cuando la consistencia y color de las heces sean correctas y no exista dificultad

para evacuar.

El estrefiimiento es mas frecuente en personas mayores y hay mas mujeres que
hombres que sufren este tipo de problema. Aunque puede darse en cualquier
persona y en cualquier momento de la vida (nifios, adolescentes, adultos y

personas mayores).
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La mayoria de veces su causa principal es una alimentacién incorrecta y la falta

de ejercicio fisico regular.8

La relacion entre el embarazoy el estrefiimiento es bastante frecuente. Los
intestinos estan muy cerca del utero y sus movimientos podrian perjudicar el
crecimiento del feto. Como mecanismo natural de proteccién, durante el
embarazo el peristaltismo intestinal disminuye. Ademas, los cambios hormonales
tienen como consecuencia un enlentecimiento del vaciado intestinal.

Varias son las causas fundamentales:

« Las hormonas enlentecen el paso de las heces a través del tracto
gastrointestinal ya que disminuyen los movimientos peristalticos del intestino:
esto es debido al aumento de la hormona progesterona y a una disminucion
de la motilina. La motilina es una hormona que se encarga de estimular el
movimiento del estbmagoy del intestino. Los niveles de motilina se
encuentran disminuidos durante el embarazo. Asimismo se incrementa la
absorcion de liquidos y electrolitos , lo que provoca un endurecimiento de las

heces.

« El aumento de tamarfo del utero presiona al intestino, especialmente durante

los ultimos meses de la gestacion.

« También intervienen la ingesta de suplementos de hierro, el no tomar
suficientes liquidos, la obesidad, el estredimiento previo al embarazo,

el estrés, y la presencia previa de hemorroides.
« El aumento del tamano del feto provoca una compresion de los intestinos por
el gran tamano del utero.?®
Intervencion
Orientar sobre la actividad fisica en el puerperio.
La falta de actividad fisica es reconocida por los expertos como un factor de

riesgo del estrefimiento. El ejercicio fisico favorece el transito intestinal, por el

contrario, estar en la cama o sentado mucho tiempo lo perjudican.
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La frecuencia de la actividad fisica debe ser de 2 a 3 sesiones de una hora,
aproximadamente, por semana. Se recomienda caminar de 20 a 30 minutos
diarios. Correr o nadar fortalece los musculos del abdomen y favorece el transito
de los intestinos. Cambiar los habitos diarios pueden mejorar el transito
intestinal. Se recomienda subir las escaleras en vez de utilizar el ascensor,
caminar en vez de usar el coche para trayectos cortos, bajar una parada de

metro o de autobus antes para hacer el resto del trayecto andando.100

Intervencion
Orientar sobre el consumo de alimentos ricos en fibra y agua.

Existen alimentos naturales que funcionan como laxantes, mismos que
favorecen la peristalsis intestinal. Los alimentos ricos en fibra ayudan a la
movilizacion de los desechos a través del cuerpo. Los alimentos con fibra deben
ser agregados lentamente a la dieta, ya que comer fibra en cantidades elevadas
puede causar distension abdominal y gases.

La mayoria de las frutas ayudaran a aliviar el estrefiimiento. Las bayas,
melocotones, ciruelas, uvas pasas y las ciruelas pasas son solo algunas de
ellas. No hay que pelar las frutas que tengan cascaras comestible, ya que alli se
concentra la mayor cantidad fibra.

Elegir panes, galletas, pasta, panqueques y wafles hechos con granos
integrales; usar arroz integral o arroz de la India (salvaje) en lugar de arroz
blanco, asi como comer cereales ricos en fibra.

Las verduras también pueden aportar fibra a la alimentacion. Algunas verduras
ricas en fibra son los esparragos, brécoli, maiz, calabaza y las patatas (con
cascara). Las ensaladas hechas con lechuga, espinaca y repollo también
ayudan.

Las legumbres (frijol blanco, garbanzos, semillas de soya y lentejas),
cacahuetes, nueces y almendras también aportan fibra a la alimentacién.101

Es fundamental que ingiera abundantes liquido para que la fibra contenida en la

dieta se “hinche” y aumente el volumen del bolo fecal. Se recomienda una
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ingesta hidrica de 1.5-2 litros al dia a base de agua, infusiones claras de
manzanilla, tila o menta, caldos desgrasados de verduras o de carne. Se
aconseja, como parte de una dieta equilibrada, limitar el consumo de refrescos
azucarados y bebidas alcohdlicas.

También puede incluir en su alimentacion habitual lacteos comerciales que
contengan bifidobacterias o lactobacilos, con o sin fructooligosacaridos.

No posponga el momento de ir al bafio cuando tenga ganas. Intente crear un
habito horario yendo al bafio todos los dias a la misma hora (por ejemplo,

después de desayunar), aunque no sienta la necesidad.102

Intervencion
Masaje abdominal para favorecer la eliminacion fecal.

El masaje abdominal nos ayudara a la eliminacion fecal, mediante la
estimulacién externa del colon. Para realizarla la persona se coloca en decubito
dorsal, con las piernas en semiflexion. Se va a realizar un suave masaje en el
sentido del vaciado del colén, es decir por la parte derecha del abdomen, luego
pasando por la parte superior del ombligo, descendiendo posteriormente por el
flanco izquierdo, se recomienda que el masaje tenga una duracion aproximada
de 2 minutos.

Otras técnicas para favorecer la eliminacion fecal:

1.- Respiracion abdominal: Se coloca en decubito dorsal con las piernas en
semiflexion y las manos sobre el abdomen. Se realizan respiraciones
abdominales, inflando el abdomen durante la inspiracion y vaciandolo dirigiendo
el ombligo hacia el suelo en la espiracion.

2.- Se posiciona en decubito dorsal con las piernas en flexion, las manos
recogen las rodillas. Se realizan respiraciones abdominales, inflando el abdomen
durante la inspiracion y vaciandolo presionando el abdomen con las rodillas
durante la espiracion. En caso de embarazo se deben separar las rodillas.

3.- Flexion del tronco: Sentado en el suelo con las piernas estiradas, se flexiona

el tronco, y los brazos se estiran hacia los pies. Se realizaran respiraciones
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abdominales. Si resulta molesto, se puede realizar estirando una pierna vy
flexionando la otra.

4.- Ascenso abdominal: De pié, con las piernas separadas, flexion del tronco y
las manos apoyadas en los muslos. Se inspira lentamente inflando el abdomen,
posteriormente se espira hasta liberar todo el aire posible y se mantiene asi
durante algunos segundos. A continuacion se vuelve a inspirar y se repite el
ejercicio 5 veces.

5.- Cunclillas: en cunclilas con o sin apoyo en la pared y con los pies
completamente apoyados en el suelo, se realizan respiraciones abdominales,
inflando el abdomen durante la inspiracidon y vaciandolo en la espiracion o

simplemente se mantiene la posicion por 2 minutos.103

Intervencion
No favorecer el uso recurrente de laxantes.

Los laxantes (o purgantes) son medicamentos que aceleran la evacuacion de las
heces y mejoran el transito intestinal. Son el tratamiento de eleccion si el
estrefimiento no puede ser tratado mediante un cambio de costumbres.

Los médicos advierten contra el uso crénico de laxantes estimulantes debido a
que desgastan los tejidos del colon con el tiempo, de tal modo que no permiten
expulsar las heces debido al sobre estimulo a largo plazo. Un descubrimiento
comun en pacientes que han usado laxantes estimulantes es un pigmento

marron que se deposita en el tejido intestinal, conocido como Melanosis coli.104

Intervencioén
Identificar los factores asociados a la presencia de estrefiimiento.

El estrefimiento puede ser ocasional debido a situaciones de estrés, cambios de
horarios y rutinas, viajes, ayunos, embarazo, menopausia o convertirse en una
enfermedad cronica que normalmente se inicia en la infancia o adolescencia. En
este caso se debera estar siempre atento a la alimentacion para conseguir

combatirlo y evacuar con regularidad. "%
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Evaluacion:

Durante su estancia en labor Gisela presenta evacuacion de caracteristicas
normales y no se observan problemas para la eliminacioén fecal, ademas menciona

comprender la informacion brindada para disminuir el riesgo.

Requisito alterado:
VII.- Prevision de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Diagnéstico de Enfermeria:

Déficit de autocuidado r/c desconocimiento sobre medidas de fomento a la
salud m/p ausencia de control odontolégico y nula citologia vaginal.

. ] Objetivo de Gisela:
Agente de autocuidado: Gisela mejorarda sus habitos de
Desarrollado pero no estabilizado autocuidado.
Sistema de Enfermeria: Objetivo del agente de cuidado
Parcialmente compensatorio y terapeutico:
apoyo educativo Educar a Gisela en cuanto a medidas
de autocuidado que favorezcan su
estado de salud.

Intervenciones de Enfermeria Perinatal

Intervencioén
Orientar a Gisela sobre la importancia de las consultas médicas periodicas.

Los chequeos médicos y examenes pueden detectar problemas antes de que
ocurran. También pueden encontrar problemas a tiempo, cuando Ilas

posibilidades de un tratamiento oportuno. Los chequeos y examenes que se
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necesitaran, dependeran de la edad, estado de salud, historia familiar y estilo de
vida, como por ejemplo, alimentacion, ejercicio y toxicomanias.

Examen Médico Periddico, mujeres aparentemente sanas entre 18 y 39 afnos.

1. Al menos dos consultas con su médico, en la década entre los 20 y 30 afios
de edad.

2. Revision anual de la presion arterial.

3. Examen de las mamas: Mensualmente en forma personal, cada tres afios por
el médico en la edad entre 20 y 40 afios.

4. Examen dental y limpieza dental anualmente

5. Examen ginecoldgico vaginal cada tres afos después de los 20 afios de edad.
Examen citologico vaginal cada afio después de los 20 afios de edad. Si en tres
ocasiones ha sido normal, se puede ampliar a cada tres afos después de los 30
afnos de edad. Las mujeres sexualmente activas deben hacerse examen por
Chlamydia de muestra endocervical en cada visita ginecoldgica.

6. Examen de su capacidad visual cada dos afios si usa lentes.

7. Colesterol total y glicemia cada 5 afios. No es necesario otros examenes.

8. Refuerzo de vacuna Tétanos cada 10 afios e influenza anualmente. Revisar
necesidad de otras vacunas con el médico, por ejemplo: el uso de vacuna contra

Virus Papiloma Humano.106

Intervencion
Educar sobre la importancia de la citologia cervical.

La citologia cervical es una prueba diagnostica en la que se examinan células
del cuello uterino. El cuello del utero, también conocido como cérvix, es la parte
inferior y mas estrecha del utero y esta localizado al final de la vagina. Las
células se obtienen introduciendo un cepillo y una pequefa espatula en la vagina
con los que se realiza un suave raspado en el cuello del utero. La muestra se
extiende en un cristal llamado porta o se mete en un liquido conservante para
mirarla posteriormente al microscopio.

El objetivo de esta prueba es detectar lo antes posible la existencia de cancer de

cuello de utero, o de lesiones precancerosas en el mismo, con el fin de tratarlo lo
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mas precozmente posible. En casi todos los casos, el cancer de cérvix se asocia
a una infeccién por un virus llamado, virus del papiloma humano (VPH), que se
adquiere por via sexual. Este virus origina cambios en la morfologia y en las
estructuras de las células del cuello del utero que hace que se puedan
trasformar en células malignas. En el raspado que se hace durante la prueba se
recogen estas células, las cuales pueden presentar cambios pre-malignos,
indicativos de que estan evolucionando hacia cancer, o pueden ser ya células
cancerosas. También se puede detectar el VPH en las muestras que se toman
del cuello del utero. Para ello, alguna de las muestras que se toma del cérvix se

envia al laboratorio para investigar la presencia de este virus.'”

Intervencioén
Instruir sobre los cuidados que se deben tener en el puerperio y en la

episiotomia para evitar complicaciones.

El periodo del posparto, denominado también puerperio, es definido como el que
sigue al parto, y se divide en puerperio inmediato, mediato y tardio. El puerperio
inmediato comprende del nacimiento del neonato a las primeras 24 horas
posparto y se llevan a cabo los mecanismos hemostaticos uterinos. El puerperio
mediato abarca del segundo al séptimo dia después del parto, en el que actuan
los mecanismos involutivos. El puerperio tardio, por su parte, comprende desde
el octavo dia hasta los 42 dias después del parto. El retorno de la menstruacién
indica su finalizacién. 3>

En este orden de ideas, para mejorar el cuidado de la salud de la mujer en
periodo de posparto, y la del recién nacido, el profesional de enfermeria debe
desarrollar eficiente y efectivamente sus actividades desde el cuidado directo, la
gestion de este, la investigacion y la educacién, para lograr asi el equilibrio con
el equipo de trabajo de salud, la usuaria, la familia y la comunidad.

CUIDADOS EN EL PUERPERIO

e Guarde reposo durante 10 dias y no realice tareas domésticas que exijan un

gran esfuerzo fisico.
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e Su alimentacion debe ser rica en proteinas, fibra y minerales y pobre en
grasas. Debe comer sobre todo frutas y verduras y evitar comer alimentos
picantes.
e Utilice una faja abdominal y practique ejercicio fisico como caminatas diarias
para que sus tejidos vuelvan a la normalidad.
e Alimentar al recién nacido con leche materna de manera exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida.
e Es importante acudir al médico si presenta:

- Sangrado abundante

- Dolor intenso en la episiorrafia

- Fiebre igual o mayor de 38°.

- Flujo abundante y de mal olor.

— Dolor intenso en las mamas o abdominal.

- Presion arterial elevada.

— Cefalea recurrente.!®

Intervencion
Educar sobre los cuidados de la episiorrafia en el hogar.

En cuanto a la episiorrafia basta con la ducha diaria utilizando cualquier jabon
neutro que tenga en el hogar. Los puntos de sutura se absorben sin necesidad
de retirarlos.

Es importante acudir al médico si presenta dolor en el sitio de incisién, sangrado,
percibe un olor fétido, esta enrojecido o si los puntos de sutura presenten

dehiscencia. 83

Intervencion
Fomentar en Gisela habitos de salud con respecto a la alimentacion, higiene,

ejercicio, descanso, etc.

Los habitos alimenticios y de vida que tenemos son como son porque llevamos
afios haciéndolo de esa manera. Es por eso que se han convertido en habitos. Y
por esa misma razon, el crear un nuevo habito requiere de un periodo de tiempo
de forma que se instaure un nuevo comportamiento en nuestro dia a dia.10?
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Algunos de los habitos mas importantes a fomentar son:
- Gestionar el tiempo de manera adecuada
- Realizar actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia.
- Dormir 7 horas al dia.
- Disminuir el consumo de azucares
- Llevar una alimentacién saludable que incluya los 6 grupos alimenticios y
el consumo de agua.

- Reducir el estrés con apoyo de la relajacion."*

Intervencion
Informar a Gisela sobre centros sanitarios donde pueda llevar un seguimiento de
su salud.

El Gobierno del Distrito Federal, a través de la Secretaria de Salud, hace
realidad el Derecho a la Proteccion de la Salud los Servicios Médicos y
Medicamentos Gratuitos, dirigido a la poblacion de las Ciudad de México que no
cuenta con seguridad social publica. Ser derecho- habiente de la Secretaria de
Salud del D.F. le garantiza el derecho a proteger su salud, a recibir acciones de
promocién y prevencion de enfermedades, atencidbn médica y rehabilitacion en
las unidades médicas del Gobierno del Distrito Federal con calidad, calidez y

oportunidad.111

Intervencioén
Orientar a Gisela sobre redes de apoyo para el cuidado de su salud.

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), es el 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud
responsable de conducir e implementar los programas sustantivos para la
prevencion y control de enfermedades, para reducir la morbilidad y mortalidad en
la poblacién mexicana. Entre los programas que maneja se encuentra el de
salud bucal en el que emplean talles de aprendizaje para el cuidado bucal y dan
consulta odontologica.

La salud de la mujer es también muy importante, por ello se cre6 un programa

&
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de cancer cérvico uterino en el que la mujer puede acudir a cualquier jurisdiccidon
de la secretaria de salud y realizarse de forma gratuita la citologia vaginal con la

finalidad de diagnosticar de manera oportuna el cancer cérvico uterino.""?

Evaluacion:

Gisela indico haber entendido y comprendido la informacién brindada, ademas de

mostrar interés y externar sus dudas.

Resolucion del embarazo

Pasa a sala de expulsion la sefiora Gisela el dia 13 de noviembre del 2017 con
dilatacion y borramiento completos, se coloca en posicién de litotomia, se realiza
asepsia y antisepsia de region vulvo perineal, se colocan campos estériles, se
valoran condiciones no favorables del periné por lo que se infiltra con lidocaina al
1% a nivel de horquilla vulvar y se realiza episiotomia media lateral derecha.

Se realiza proteccion del periné por medio de la maniobra de Rigten modificada y
se obtiene producto unico vivo, se realiza rotacién externa con liberacion de
hombro anterior y hombro posterior, asi como el resto del cuerpo del recién
nacido, mismo que respira y llora al nacer; se pinza y corta el cordon umbilical y es
entregado al pediatra para reanimacion inicial.

Alumbramiento dirigido con maniobra de Brandt Andrews y Dublin, obteniendo
placenta completa con mecanismo de Schultze. Se realiza reparacion de
episiotomia con catgut 00 y se verifica hemostasia.

Ante el nacimiento del su hijo Gisela se nota emocionada, se observa llanto en su
rostro, refiere sentirse mas tranquila al ver que su hijo esta bien.

Hallazgos:

Producto unico vico, del sexo masculino, con fecha de nacimiento del 13 de
noviembre del 2017 a las 18:30, Capurro 37 SDG, Apgar 8/9, con peso de 2425
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POSGRADOS UNAM - CXXXiv



ESTUDIO DE CASO PARA OBTENER EL GRADO DE ENFERMERA ESPECIALISTA PERINATAL

gramos, talla de 48 cm, perimetro cefalico 34 cm, perimetro toracico de 34 cm,
perimetro abdominal de 31 cm, segmento inferior 19 cm y pie de 7 cm.
A la valoraciéon se observa recién nacido vigoroso, con adecuado tono y fuerza

muscular, aun con acrocianosis.

Valoracion en el Puerperio Inmediato

Se valora a Gisela, primipara de 17 afios de edad, gesta: 1, para: 1, cesarea: O,
aborto: 0, cursando su puerperio inmediato. Se encuentra en decubito lateral
izquierdo en camilla hospitalaria, se observa contenta, tranquila en compania de
su recién nacido. Al interrogatorio menciona sentirse cansada, pero muy feliz
porque todo salié bien con su hijo. Expresa algunas dudas en cuanto al cuidado de
la episiorrafia y del cuidado de su recién nacido, mismas que son resueltas.

A la exploracion se encuentra consciente, orientada, alerta y cooperadora, palidez
tegumentaria ++, mucosa oral deshidratada, cardiopulmonar sin compromiso
aparente, mamas integras, pezén semiformado, se observa galactopoyesis.
Recién nacido se pega adecuadamente al pecho, no se escuchan chasquidos, se
observa que deglute.

Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion, se palpa globo de seguridad
de Pinard, normotdnico, involucidén uterina a nivel de cicatriz umbilical, sangrado
transvaginal moderado, loquios rojos con presencia de pequefios coagulos,
episiorrafia adecuadamente afrontada, REEDA (Rubor, Eritema, Equimosis,
Drenaje y Aproximacion) de 0. Miembros inferiores integros, sin presencia de
edema.

Continua en recuperacion para vigilancia, en espera de pasar a piso.

E : ,' ;f’}
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X.- PLAN DE ALTA

Para facilitar la memorizacién y no pasar por alto algun aspecto se realizo el plan
de alta de Gisela basado en la nemotecnia propuesta por Pinzon CUIDARME,
misma que hace alusion al objeto de estudio de la profesién que es el “cuidado”, y
a la responsabilidad que tiene toda persona frente al cuidado de la propia salud.
Esta nemotecnia corresponde a: Comunicacion, Urgencia, Informacion, Dieta,
Ambiente, Recreacion y uso del tiempo libre, Medicamentos y tratamientos,
Espiritualidad. 113

El plan de alta se brindd en el area de recuperaciéon de la unidad tocoquirurgica del
Hospital General La Perla y como método para evaluar la comprension y
aprendizaje del mismo se pidi6 a la sefiora Gisela repitiera algunas de las
indicaciones brindadas, del mismo modo, se aclararon dudas y se reforzé la

informacion.

Es de suma importancia atender todas las necesidades de
informacion que presente Gisela, del mismo modo es muy
Comunicar importante informar a la mujer sobre los procedimientos que se le
hicieron, las medidas terapéuticas implementadas, las
caracteristicas de su parto, asi como los datos en cuanto al

nacimiento de su hijo.

Se orienta a Gisela sobre los principales datos de alarma para
ella y la persona recién nacida; tales como sangrado transvaginal
abundante y/ o con mal olor, fiebre mayor de 38°, palidez de piel
y mucosas, dolor abdominal, presion arterial alta, cefaleas
Urgencia recurrentes y signos inflamatorios en la episiorrafia como edema,
enrojecimiento, dolor; o bien congestion mamaria.114

Se brinda educacién ante la deteccidon oportuna de datos de
alarma en el recién nacido: muy adormilado, letargico o flacido,

temperatura corporal menor de 36° o mayor de 38°, dificultad
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respiratoria, presencia de convulsiones, coloracibn anormal
(cianosis, ictericia, palida o grisacea), infeccion en el corddn
umbilical como enrojecimiento, secreciones, mal olor o fiebre,

come menos de lo habitual, diarrea, estrefiimiento o vomitos.115

Informar

Se orienta sobre el tratamiento a seguir, citas subsecuentes para
vigilancia del puerperio, cuidados a realiza en la episiorrafia como
el aseo genital diario con jabon neutro y agua al momento del
bafo, secado cuidadoso, vigilar puntos dolorosos y la continuidad
de la sutura, evitar grandes esfuerzos, tras la miccion y
defecacion, secar y limpiar con papel higiénico, a toques, y
siempre de delante hacia atras, ropa interior de algodoén, informar
que los puntos de sutura no seran retirados ya que estos se

absorberan.116

Se informa sobre los cuidados del recién nacido, las vacunas
correspondientes, tamizajes y sobre todo datos de alarma tales
como cambios en la temperatura (mayor de 39°C o menor de
36°C, llanto inconsolable por mas de una hora a pesar de
comprobar que no es por hambre, frio, calor, o pafal mojado; No
lacta o existe débil succion, presenta dificulta para respirar,
cambios de coloracién (cianosis, ictericia, palidez), vémitos,
diarrea, sangre en las evacuaciones, no orina 0 no evacua y
presenta poca movilidad (hipoactivo).Ante cualquiera de estas

circunstancias es impoértate que acuda al médico.

No es favorable realizar dietas para adelgazar, se recomienda
mantener una dieta variada y equilibrada, rica en calcio y en
hierro, consumir alimentos ricos en fibra, como verduras, frutas,
pan integral, con el fin de evitar el estrefimiento que suele
aparecer en este periodo, asi como reducir los azucares, pastas

y grasas de origen animal. Favorecer la ingesta de alimentos
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Dieta

ricos en hierro (carnes, legumbres) y suplementos vitaminicos
para evitar la posible anemia que suele aparecer a raiz del parto

y de las pérdidas de sangre.117

En el recién nacido se favorecer la lactancia materna exclusiva
en los primeros 6 meses de vida, ya que es el mejor alimento
para el recién nacido, estd le ayuda al desarrollo y presenta
muchos beneficios para la madre y para el recién nacido.118

Se pueden adoptar diferentes técnicas para alimentarlo acunado,
en forma de balén o recostado, la forma que mas los beneficie y
que esta ayude a la adecuada succidn y posicionamiento del

recién nacido.

Ambiente

Favorecer un ambiente tranquilo, en donde se beneficie la triada
madre- padre-hijo.

Mantener un medio ambiente limpio y adecuadamente ventilado,
evitar las corrientes de aire para disminuir el riesgo de adquirir
enfermedades respiratorias en el recién nacido.

Orientar sobre el lavado de manos para evitar contagios con las

visitas.

La estimulacién temprana desde el primer mes de nacido hasta
los 2 afios es muy favorable para la familia, esta permite el
desarrollo de la coordinacion motora, empezando por el
fortalecimiento de los miembros del cuerpo y continuando con la

madurez del tono muscular, favoreciendo con esto la movilidad y
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desarrollar una mejor capacidad respiratoria,

flexibilidad de los musculos, al mismo tiempo ayudara a

digestiva vy

Recreacion circulatoria del cuerpo. Otro de los beneficios que se obtienen a

seguridad y autonomia.

nacido/a.119

lenguaje. A nivel adaptativo, desarrolla en el nifio confianza,

través de la estimulacion temprana, es el desarrollo y la fortaleza
de los cinco sentidos y la percepcion, el desarrollo de las
funciones mentales superiores como son la memoria, la

imaginacion, la atencion asi como también el desarrollo del

Emocionalmente, la estimulacién temprana permite incrementar

la relacion afectiva y positiva entre los padres y el recién

Medicamentos

materna.

como efectos adversos que este pudiese presentar.

Seguir las indicaciones médicas en cuanto a la ministracion de

analgésicos. Orientar sobre la dosis a administrar, horarios, asi

De la misma manera indicar no auto-medicarse, ya que puede

causar dafos a la salud y no se recomienda durante la lactancia

Espiritualidad | Orientar sobre mitos y creencias en el cuidado del recién nacido

fontanelas.

respecto a vacunas, cuidados del cordon umbilical, manejo de las
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Xl.- CONCLUSION

Ayudar a la mujer en su proceso de trabajo de parto es una tarea fundamental de
la enfermera perinatal, asi como el promover, prever, intervenir y controlar los
riesgos que durante la gestacion podrian condicionar a la mujer a nivel
biopsicosocial y cultural

Actualmente existen numerosas instituciones que favorecen la implementacion de
un modelo obstétrico de enfermeria, muchas otras implementan un parto
humanizado o verticalizado, otras prefieren continuar con lo establecido hace
décadas, sin embargo, ninguna de estas preferencias debe obstaculizar las
intervenciones de la enfermera perinatal.

Gran parte de nuestro quehacer es atender a las necesidades de la mujer, el
escucharla, acompanarla, respetarla, asi como empoderandola de este momento
unico en la vida, favorecera la evolucion, no solo de su parto, sino de todo su
proceso de embarazo y puerperio.

Durante la implementacién de éste estudio de caso, se necesito que la mujer se
encontrara en las mejores condiciones para llevar a cabo su parto, se
implementaron diversas medidas no farmacologicas y/o medidas de confort para
favorecer la evolucion del trabajo de parto y disminuir el nivel de estrés, se
jerarquizaron los requisitos de autocuidado alterados y el gran condicionante para
que este parto se llevara de manera favorable, fue el atender las necesidades de
aprendizaje, escucha continua en la gestante sobre sus temores, asi como crear
un ambiente de confianza, todo esto favorecié que Gisela se sintiera tranquila,
dejara atras los miedo y comenzara a empoderarse se de su parto. En este

sentido el acompafiamiento es sin duda la intervenciéon mas importante.

La enfermeria perinatal tiene mucho camino por recorrer y por demostrar, pero

sobre todo por hacer y trascender.
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XIll.- ANEXOS

ANEXO 1

Instrumento de Valoracion Perinatal

UN Ms ;:;*_"g UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

POSGRADO® ,§ ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
g DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PERINATAL.

INSTRUMENTO DE VALORACION PERINATAL

Fecha: __/__/__ _Servicio: Enfermera (o) perinatal:

1.- DATOS GENERALES.

Nombre Edad: Estado Civil:

Ocupacioén: Peso I/A: Talla: ____ IMC: Grupo Rh:
Religidn: Escolaridad Ocupacion: Origen y Residencia:
Teléfono:

Domicilio:

Persona Responsable Parentesco: Pareja: Edad

Escolaridad: Ocupacion: Trabaja actualmente:

Padecimiento: Grupo y Rh:

2.- CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA.

Tipo de familia: Nuclear Extensa Integrada Desintegrada

Con quien vive: Num. de integrantes

Comunicacién con: La pareja BRMN*  Hijos:[BR[MN  Otros familiares: [B/[R[M/N]

Cada cuando se reune con su familia: Actividades que realiza con la familia:
Quien es el sustento de la familia: Ingresos:

*Bueno | B|Regular @ Malo M| Nulo

3.- CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE.

Vivienda: casa D departamento D Propia D Rentada D Otra

Tipo de Ventilacién Tipo de Iluminacién

Num. cuartos Cuantas ventanas: Tipo de Construccién: perecedero [ |Durable [ Mixta
Tipo de combustible utiliza: Gas[ | Petrdleo [ ] Lefa [ ] Otros:

Servicios intradomiciliarios: Agua |:| Luz [ ] Drenaje [ | Recoleccién de basura cada cuando/
como: Pavimentacién [ ] Vigilancia D Teléfono publico D Medio de transporte D Centros
Educativos: Kinder D prim. D Sec D Prep. D Univ. D Recreativos D Comerciales D Servicios Médicos
Cercanos D Tiempo de distancia aprox.: Zoonosis: __Tipo: Faunanociva: _____

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES
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1. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE.

1. HABITOS DE SALUD:

Higiene de fosas nasales[] Cada cuando Convive con fumadores: Fuma Cuantos
cigarros al dia Usa técnicas que mejoren su respiraciéon (algin tipo de relajacion)

Requiere de algiin apoyo respiratorio: ¢(Cual?

2. REVISION POR SISTEMAS:

FC.:____ FR.__ T/A:__ TEMP:___ FCF

Aparato respiratorio: Nariz: (deformacion, obstruccion, desviacion, mucosas, u
otra): Térax y pulmones: (forma y simetria, auscultacién, tos, sibilancias,
estertores, u otros): Sistema cardiovascular: (inspeccion, soplos):

Sistema vascular periférico: extremidades superiores y pélvicas (temperatura, color, llenado capilar,
varicosidades, ufias, edema periférico):

2. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA.

1. HABITOS DE SALUD:

Acostumbra a tomar agua: Garraf6n:[1 Potable:l]  Otros:
Liquidos orales en 24 horas (cantidad y tipo):
Liquidos que le gustan y/o desagradan:

2. REVISION POR SISTEMAS:
Hidratacion de Piel y Mucosas:
Liquidos Parenterales (Tipo)

3. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS.

1. HABITOS DE SALUD:
Cuantas comidas realiza durante el dia: Dias a la semana en que consume:

Leche | Carne | Huevo |Verduras| Frutas | Tortillas| Pan | Quesos | Embutidos| Sal | Azicar

Alimentos que le gustan / desagradan:
Variantes dietéticas (culturales, religiosas, médicas)
Suplementos alimenticios: (vitaminas, minerales)
Problemas relacionados con la digestién / ingestién:
Que sentido le da a la comida: |Convivencia| |Recompensa| |Supervivencia| |Paliativ0|

Aburrimiento

Desayuno Comida Cena Colacion

;Con quien come?

¢(Doénde?

¢Cuanto tiempo
dispone para
c/comida?

Horarios
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Alimentos

2. REVISION POR SISTEMAS:
Boca: (dolores dentarios, sangrado en encia, dlceras en la lengua u otros sitios de la cavidad oral,
pérdida del gusto, halitosis, dificultad para masticar, endodoncia, parcial o total):

Utiliza prétesis dental tiene caries: dientes flojos: Garganta:

Observaciones
Aparato digestiVO: |néusea| |v6mito| |anorexia||pirosis| |polifagia| |eructos| |dolor abdominal|
Observaciones:

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

Intestinal: (describir caracteristicas de la eliminacién y frecuencia):

Ha presentado problemas en la eliminaci6n intestinal: ;Cudles?:
Ingiere algo para mejorar su eliminacién{si (qué?
Vesical: (describir caracteristicas y frecuencia)
Ha presentado problemas en la eliminacién vesical: ;Cuales?:
Ingiere algo para mejorar su eliminacién?: ;qué?
Observaciones:

5. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y REPOSO.

1. HABITOS DE SALUD

Tipo de actividad que realiza en: casa trabajo

Realiza actividad fisica cual/frecuencia/tiempo:

Tiempo libre: ;Cuantas horas duerme? ____ Sensacién al despertar

(Presenta alguna dificultad para conciliar el suefio? (como lo resuelve?

Duerme durante el dia: Cuanto tiempo:

2. REVISION POR SISTEMAS

Sistema musculo esquelético. tono muscular:

Gama de movimientos Dolor Fatiga Rigidez Tumefaccién o Deformaciones:
Sistema neuroldgico: Estado de conciencia Entumecimiento Hormigueos
Sensibilidad al: Calor Frio Tacto Mév. Anormales[si [No Paralisis
Vértigo Cefalea Alteraciones de la memoria[si [No Reflejos

Observaciones:

6. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD Y LA INTERACCION SOCIAL.

1. HABITOS DE SALUD
Comunicacion verbal: Directa D Abierta D Clara D Evasiva D Barreras idiomaticas D tartamudeos

Comunicacién no verbal D Contacto visual D Lenguaje corporal Gestos D tono de
vVoZ Mecanismos de defensa Negacién [ ] Inhibicién [| Agresividad [ | Hostilidad
'
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Interacciones sociales: Pertenece a algin grupo social, deportivo o cultural.
;Cual?
¢

2. REVISION POR SISTEMAS
Oido: Dolor Secrecién Aumento o disminucién de Audicién Actifenos

Ojos: Dolor Lagrimeo Secrecién caracteristicas:
Simetria Pupilas __ Edema
Vista: alteraciones de la visién: Lentes de correccién fosfenos

Nictalopia Daltonismo

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

a) Practicas de Seguridad Personal: ;Conoce las medidas de prevencién de accidentes? trabajo

INd casa calle Observaciones:

(Acostumbra realizar revisiones de salud peridédicas recomendados para cada edad y medidas

terapéuticas? Papanicolau (tiempo y resultado) Mamografia (tiempo y resultado)
Dentista: Oculista: Médico: ;Conoce las medidas

de autocontrol para prevenir enfermedades? (Cudles?
(De qué manera maneja las situaciones de tensién en su vida? Auto enfado D Enfado con los
demas D Culpa a otros D Habla con las personas D Ansiedad D Reza D Lectura D Escucha

musica D Baja autoestima D Sumision D Deportes D Otro (Ha sufrido algin
cambio fisico que haya alterado su auto imagen?
(Cual? Consumé... Drogas Alcohol
Tabaco Café Te Bebidas de cola Alimentos chatarra medicamentos
(Cudles?

b) Concepto de su imagen. Espiritualidad

8. PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANOS DENTRO DE LOS GRUPOS
SOCIALES DE ACUERDO CON EL POTENCIAL HUMANO, LAS LIMITACIONES HUMANAS CONOCIDAS
Y EL DESEO DE SER NORMAL.

1. HABITOS DE SALUD
;Cada cuando se bafia? Cambio de ropa: Aseo bucal: Aseo perineal

(Cuando se lava las manos?: ;Qué significa para usted la limpieza? Buena imagen
corporal D Buen estado emocional D Relaciéon o comunicacién con los demas
Productos usados para higiene personal

2. REVISION POR APARATOS Y SISTEMAS
Piel: Erupcién heridas Turgente Protuberancias Masas[sj [No Cambio de color

Cambio de olor Pelo: Distribucién Cantidad Parésitos Uiias:
Aspecto general Mamas: Simetria Tipo de Pezdn Secreciones
Ganglios Masas dolor Genitales: Aspecto General

REQUISITOS DE AUTO CUIDADO SEGUN LAS ETAPAS DE DESARROLLO

MENARCA | RITMO DISMENORREA | GESTA p C A 0 E

1. DESCRIPCION GINECOLOGICA
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IVSA No. Circuncidados Infecciones Papanicola Cirugias Sangrado | Incontinencia | Tumores

Parejas ginecolégicas u ginecologia s urinaria

Sexuales (Tratamiento (Ultimo) S. anormale

) resultado. s

Dispareunia | Satisfaccién Sangrado al coito Ultimo método anticonceptivo | Tiempo de uso FUM FPP
2. DESCRIPCION DE EMBARAZOS PREVIOS
Gesta Periodo PCAOE Sex Peso Complicacion SDG Lactancia/tiem | Defectos | Vivo/Muert

Intergenési o es po al o

co nacimien Salud
to actual
3. DESCRIPCION DEL EMBARAZO ACTUAL
Fecha | SDG Pes T/A FU Situacién Presentacié Posicié FCF VAREFE Edema | Medicament | Tratamie
0 n n 0sS nto

Planea utilizar algtin método de Planificacién Familiar (Cual?
Numero de consultas de control prenatal:
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA SALUD.
A. DESVIACION ACTUAL
1. Percepcion de la desviacién de salud
a) Inicio de consulta Motivo de consulta
b) Comprensién de la alteracién actual
c) Sentimientos en relacién con su estado actual
d) Preocupaciones especificas
2. Mecanismos de adaptacién
a) Uso previo de mecanismos de adaptaciéon
b) Repertorio actual de mecanismos de adaptacion y de adecuaciéon de los mismos

c) Factores concomitantes de estrés (hechos cotidianos)

3. Efectos de la desviacion sobre el estilo de vida
a) Psicolégicos
b) Fisiologicos
c) Econémicos

B. HISTORIA PREVIA DE DESVIACIONES DE LA SALUD
Enfermedades en la edad adulta

& F o
i )
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Enfermedades de la infancia
Hospitalizaciones
Medicamentos prescritos o por iniciativa
Inmunizaciones previas:
C. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETES:
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ANEXO I

Carta de Consentimiento Informado

Carta de Consentimiento Informado

i /
vo Gisela Flores Sanchez , he sido informada y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. Entiendo que los datos

obtenidos en el estudio de caso pueden ser publicados o difundidos con fines

académicos, por lo que convengo en participar en este estudio de caso. Recibiré

una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Gisela Flores Sdnchez
Gisela Flores Sanchez

Nombre y firma del participante

Fecha: |7/ Noui embee /2013

|

- 7
/\ ‘,’ y I
b (o7

)
g ‘f\ U7 /. / ; '
CCJ W Pu i ///M Padqre2 Fecha: / 7/ Ucigutyc /701 7
Testigo Nombre y Firma

Esta parte debe ser completada por el realizador del Estudio de Caso:

He explicado a la Sr (a). ___GISELA FLORES SANCHEZ____ la naturaleza y los
propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me
apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el
presente documento.

Barag ot Gwon oo Oue

Nombre y firma del realizador Fecha: 1} /Novewbe | 2013
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ANEXO Il

Evidencias

POSGRADOS UNAM clx



	Portada

	Índice

	I. Introducción

	II. Objetivos del Estudio de Caso

	III. Fundamentación

	IV. Marco Conceptual

	V. Marco Teórico

	VI. Metodología

	VII. Presentación del Caso

	VIII. Aplicación del Proceso de Enfermería

	IX. Planeación de los Cuidados

	X. Plan de Alta

	XI. Conclusión

	XII. Bibliografía y Consultada

	XIII. Anexos




