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Introduccion.

La Enfermeria como disciplina es una rama del saber humano, que tiene como objetivo el
meétodo de estudio, cuya vision es proporcionar un cuidado profesional a los seres humanos
que estan en constante interaccion con su entorno, es importante observar, analizar y explorar
los avances de las tecnologias de enfermeria y los procesos de cure y care. La enfermeria
como ciencia tienen una fundamentacion histérica que la constituye como una profesion con
sélidas bases epistemoldgicas para crecer y mantener su base como profesionales del
cuidado de la salud, a nivel estatal, nacional y mundial.

Las teorias y filosofias de la ciencia son la base del conocimiento especifico de la disciplina,
estas bases trascienden a eventos especificos, que buscan proporcionar explicaciones
universales que pueden reflejar los fundamentos éticos, filosoficos y morales como la
responsabilidad, secreto profesional, autonomia, creatividad, colaboracién, etc. para todo el
campo de estudio. (1)’

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistematico y organizado en administrar
cuidados integrales y progresivos, este se centra en la identificacion y tratamiento de la
respuesta a las necesidades de salud, la cual consta de 5 fases, siendo estas la valoracion,
diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion.

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se tom6 a una usuaria adolescente de 17
afios con embarazo de 22 semanas de gestacion; como objeto y sujeto de estudio en la que
se hace necesario cuidados especiales por la inmadurez tanto psicolégica como bioldgica, la
cual hace necesaria una valoracion estricta a fin de detectar factores de riesgo que puedan
alterar a la diada materno-fetal, para ello sera necesario realizar diagndsticos basados en la
taxonomia NANDA, que nos permita conocer e identificar las necesidades de la paciente y
poder proporcionar el tratamiento del cuidado de enfermeria correspondiente, de igual forma
planificar las intervenciones necesarias y especificas para el manejo de la gestante
adolescente, que por su condicidon necesita un cuidado especializado.

Este proceso de atencion de enfermeria se fundamenta en la tetria de Virginia Henderson y
sus 14 necesidades basicas, manejando el pensamiento critico, la evidencia cientifica y la
practica profesional.

! Blasco-Ledn M, Rubi Ortiz-Luis S. Informacién General Ethics and values in nursing Etica y valores en enfermeria.
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Justificacion.

El embarazo en la adolescencia es un fenomeno que se presenta a nivel mundial cuyas causas
son claramente conocidas y que tienen consecuencias graves, sobre todo los aspectos
sociales y econémicos. También hay enormes variaciones, entre los paises y dentro de ellos;
pues los embarazos durante la adolescencia tienden a ser mayor en personas con menos
educacion o de bajo estatus econdmico; ademas, el proceso adaptativo al nuevo rol de madre
es mas lento, el matrimonio infantil y el abuso sexual de nifias ponen a estas ultimas en mayor
riesgo de embarazos no deseado.

Es por eso que surge la necesidad de los licenciados en enfermeria y obstetricia, realizar una
investigacion con enfoque holistico donde se pueda detectar los factores de riesgo de la pareja
adolescente para reforzar los programas que se llevan acabo dentro del sistema de salud,
induciendo la educacion sexual, reproductiva y bienestar familiar, pues la toma de decisiones
de los adolescentes al iniciar una vida sexual a temprana edad sin proteccion favorece a
mediano y largo plazo a familias disfuncionales.

En México la tasa de adolescentes que se embarazan a temprana edad segun la CONAPO
en el perido de 2015 al 2017, registra un 70.6% por cada mil mujeres adolescentes. En el 2018
la secretaria de salud registra un 18.5 % de nacimientos aparentemente sanos registrados en
madres jovenes de entre 10 a 19 afos de edad, mientras que el 64.6% corresponde a abortos
espontaneos. (2)?

Es importante considerar que quienes experimentan un embarazo a temprana edad afecta de
forma negativa los distintos aspectos de la vida, alterando su escolaridad y su contexto
socioeconomico reduciendo la oportunidad de tener un trabajo bien remunerado por lo tanto
las hace susceptibles a mayor pobreza, causando problemas durante la gestacion, en el parto,
y en el puerperio asi como a la persona recién nacida.

2 embarazo en adolescentes.
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Objetivos.

El licenciado en enfermeria y obstetricia aplica una investigacion con evidencia cientifica y de
seguimiento de paciente a través del proceso de atencion de enfermeria sobre el embarazo
adolescente, a fin de detectar oportunamente los factores de riesgo que involucran a la diada
materno-fetal, para establecer los diagndsticos, intervenciones y estrategias de enfermeria
dirigidas a un enfoque de educacion sexual y reproductiva que minimicen dafios del embarazo
a temprana edad, y favorezca el cuidado individualizado de la futura madre adolescente y su
producto en desarrollo.

Identificar a través de la valoracion los factores de riesgo que pueden presentarse en
la mujer gestante adolescentes.

- Establecer diagnosticos de enfermeria a través de la taxonomia NANDA que nos
permita conocer e identificar y priorizar las necesidades del paciente.

- Planear las intervenciones y actividades de enfermeria a fin de brindar cuidados
individualizados a la diada materno-fetal.

- Llevar acabo los cuidados y estrategias de enfermeria brindando un tratamiento

especializado y garantizando la viabilidad del binomio.

- Evaluar continuamente cada una de las etapas del proceso garantizando de efectividad
y calidad de los cuidados enfermeros.
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Marco teorico.

La Enfermeria se proyecta hacia una vision de mundo disciplinar, es importante explorar
algunas dinamicas del avance de la enfermeria profesional como una disciplina de salud
distintiva de los procesos de curacion y cuidado. La atencidn de la salud debe responder a las
necesidades de la humanidad que se preocupan por la curacion, trascendiendo a los
hospitales, las practicas industriales institucionales y los sistemas burocraticos controlados
por el dominio curativo.

La profesion de enfermeria tiene el desafio de crecer y mantener su base como profesionales
de cuidado de la salud. Sin embargo este proceso ha sido lento para el cumplimiento de su
mandato social pues no se tiene una claridad de su base disciplinar.

Enfermeria como disciplina.

La profesion de enfermeria, sin la base disciplinaria para el conocimiento de la practica, puede
ser facilmente guiada por la cultura hospitalaria, la presion para ajustarse a los puntos de vista
medicalizados de la humanidad. Esta vision curativa de las experiencias humanas en salud y
enfermedad contrasta con la cosmovision disciplinaria unitaria de la enfermeria, una
cosmovision comprometida basada en valores atemporales, una orientacion filoséfica a la
unidad cuerpo-mente-espiritu, la salud de toda la persona y el cuidado humano, conocimiento
de cura que sostiene la humanidad. (3)3

La disciplina de Enfermeria dirige sus metas hacia el logro de la practica, por lo tanto, sus
teorias deben mantenerse en el ambito descriptivo y prescriptivo, lleva el conocimiento directo
hacia la practica, utilizando teorias que le competen y le permitan resolver necesidades
humanas de salud; permitiendo crear nuevos conocimientos para el cuidado lo cual posibilita
la autonomia e identidad profesional.

Las teorias son situaciones especificas para proporcionar una vision del mundo unitaria,
evolucionada y compartida; en la que la salud se relaciona con la justicia social, moral. Los
procesos como los resultados del sistema de persona completa; reconoce que el cuidado
humano como el cuidado ecolégico son uno, es decir, los humanos y el planeta estan
conectados, asi mismo refleja una posicion disciplinaria distinta, en donde todas las teorias de
enfermeria toman una posicion sobre el conocimiento disciplinario de esta construccion
colectiva que conduce a la identidad profesional tanto como a la visibilidad del conocimiento
de enfermeria.

3 J. W. la enfermeria como fundamental para el desarrollo de la enfermeria profecional.
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Mantiene los valores atemporales, su herencia, tradicion, desarrollo del conocimiento para
mantener el cuidado, la humanidad, la salud para todos y del mundo unitaria, se adhiere a la
orientacion filosofica de la enfermeria hacia la humanidad con el compromiso ético global de
la enfermeria.

Enfermeria como profesién.

Este se ubica como una actividad especifica que posee un cuerpo de practica orientado hacia
el beneficio de la persona a través del cuidado, que se rige por un cédigo de ética, una
legislacion, una formacion sistematizada, validada institucionalmente, de tal manera que su
ejercicio es remunerado que posee un conocimiento de desarrollo social que alcanza
influenciar la delimitacion, la construccién del proceso de cuidado y la identificacién del
desarrollo de tecnologias propias. (3)3

Enfermeria como profesién disciplinar.

La profesion de enfermeria, en los ultimos afios, con el aumento de las crisis externas de la
economia, la ciencia de la gestion, la tecnologia, las practicas y politicas medicalizadas,
basadas en el hospital, ha sido desviada de su base disciplinaria, que ha sido definido por las
practicas de enfermeria tecno-industriales del hospital y del cuidado de las enfermedades. Sin
embargo, la enfermeria es mucho mas que conformarse con los controles institucionales
hospitalarios; es directamente responsable ante la experiencia individualizada como la grupal
de la comunidad humana.

Sin una orientacion disciplinar clara que tenga bases para guiar el desarrollo de la profesion,
es facil perder el rumbo; cualquier profesion que no tenga un lenguaje disciplinar especifico
para dar se a conocer, se vuelve y permanece invisible, no podra existir. En este punto de
inflexion, todas las enfermeras del mundo estan invitadas a avanzar en la enfermeria como
una disciplina cientifica distintiva del cuidado humano y en el proceso de cura-salud,
retrocediendo a muy buenos profesionales técnicos, trabajando dentro de un sistema global
de salud totalmente transformado.(3)3

La enfermeria como ciencia retoma la filosofia, ontologia, epistemologia y la ética, para
reflexionar sobre las interrogantes de la misma, su objeto de estudio es el cuidado, guiado
para el desarrollo de un cuerpo de conocimientos (ciencia-disciplina) y poder actuar (practica-
profesidn). Es la disciplina de los cuidados para el bienestar de los otros, fundamentada por
el conocimiento empirico propio asi como de otras disciplinas relacionadas, el conocimiento
ético, personal y estético derivado de las humanidades, |la experiencia asistencial, los valores,
las expectativas personales y sociales.
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La ciencia de Enfermeria genera teorias para capacitar a las enfermeras profesionales, en el
control de la practica, como disciplina esta referida a la ensefanza del campo de estudio,
donde se articula la relacion ciencia-disciplina; el conocimiento desarrollado para la ensefianza
en el campo del saber; la disciplina profesional tiene por objetivo desarrollar los conocimientos
que serviran para definir y guiar la practica.

El surgimiento de la ciencia de Enfermeria como disciplina profesional, autonoma, distintiva,
valorada por la sociedad, confronta las demandas de la fundamentacion en los procesos
basicos de los cuidados de enfermeria, la profesion, la sociedad para que asuma toda la
responsabilidad de las decisiones, acciones y consecuencias.

La actuacion de la enfermera en su profesion practica, la expone a aspectos legales, que ella
podra resolver, en tanto que posee principios de fundamento cientifico, disciplinar, ético como
ciencia humana practica; es un conjunto organizado de conocimientos abstractos, avalados
por la investigacion cientifica, el analisis l6gico que cuenta con teorias y modelos que le
proporcionan el marco teérico necesario para perfeccionar su practica diaria, a través de la
descripcion, prediccion y control de los fendbmenos.

La Enfermeria como ciencia, tiene un cuerpo de conocimientos propios, como también, se
apoya en otras disciplinas, segun Marriner y Raile la clasifican en tres grupos de teorias que
son: la filosofia, los modelos conceptuales y las de rango medio; estas teorias, muestra
interrelaciones entre los conceptos del paradigma. Todas las tedricas de Enfermeria definen
su comprension, respecto al paradigma, expresados en los conceptos de persona, entorno,
salud, enfermeria, cuidado; estos paradigmas estan incluidos en el area de interés y
preocupacion de la ciencia y la disciplina de Enfermeria.

Se ha descrito antes, que la ciencia de Enfermeria provee de conocimientos tedrico practico
desarrollando nuevos conocimientos, la practica alcanza un alto nivel del cuidado expresado
en la mejoria y bienestar de los seres humanos. Gortner afirma que la filosofia de Enfermeria
representa el sistema de creencias en la profesion y que provee perspectivas para la practica
de ensefianza e investigacion.

La enfermera trabaja con las personas sanas o enfermas para identificar sus necesidades y
comprender como ayudar a la necesidad alterada, identificando el momento para realizar un
cuidado que promueva cambios, para mejorar las condiciones de salud y bienestar de las
personas; se incorpora el proceso de atencion de enfermeria, como herramienta que le
confiere identidad y autonomia frente a la actuacion disciplinar, referida al cuidado de
enfermeria, articulando la integralidad de la persona desde su componente biopsicosocial y
cultural para su actuacion en el cuidado.(4)*

4 Vargas ZGT. ENFERMERIA COMO CIENCIA DICIPLINA -PROFESION Y PRACTICA. In Fundamentos en los procesos basicos
de los cuidados Enfermeria. cali; 2020.
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El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesién de enfermeria, el cual se puede
definir como una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento el autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion
terapéutica enfermera-paciente; sin embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer
del profesional de enfermeria, olvidando en algunos momentos, que la esencia de ésta, es el
respeto a la vida y el cuidado profesional del ser humano. Por tal motivo, surge la necesidad
de reflexionar acerca de la importancia del cuidado, ya que éste repercute y forma parte de la
produccion de los servicios sanitarios, considerados imprescindibles para conseguir algunos
resultados finales tales como, el alta, la satisfaccion, el tiempo de hospitalizacion del paciente,
mayor productividad, eficiencia, eficacia del profesional y el mantenimiento de la calidad de la
atencion, entre otros.

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y
funcidn mantener a los seres humanos vivos y sanos con el proposito de reproducirse y
perpetuar la vida, asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona,
individuo, familia, grupo y comunidad, que esta en continua interaccion con su entorno.

Desde Florence Nightingale a la actualidad, se han tratado cuatro conceptos de
metaparadigma que estan presentes en todas las teorias y modelos conceptuales: la persona,
el entorno, la salud, el cuidado, ya que es el centro de interés, constituyendo, el objeto de
estudio y la razén de ser de la Enfermeria.(5)°

Enfoque filosoéfico.

El enfoque filosofico comprende las razones y relaciones fundamentales de los seres humanos
y el medio ambiente, el cual esta enfocado en elaborar un sistema personal de creencias sobre
los seres humanos.

En enfermeria la filosofia puede orientarse a una vision mecanica, de reduccion que refleja
reactivar y priorizar el conocimiento; su experiencia para buscar y comprender su significado
de la interpretacion y aplicacion. La libertad entendida como eleccion y responsabilidad se
concibe como un proceso de tension que genera desarrollo.

Es asi como se da el primer avance importante en la conceptualizacion de Enfermeria, la cual
a favorecido a la jerarquizar y definicion de los diferentes elementos que la integran; el trabajo
de Fawcett al igual que el de Meleis genera un gran apoyo en esta comprension, ya que estos

5 Avances en enfermeria. UNAL.EDU. 2020;
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trabajos favorecen a la distincion de los elementos para organizar la evolucion tedrica, como
los pasos para hacerlo, dentro de la estructura hay mayor abstraccion como lo es el
Metaparadigma, para pasar al modelo conceptual en enfermeria, a través de una mirada
filosdfica, tomando matices diferentes en cada uno de los conceptos que conforman el
Metaparadigma.(6)®

Enfoque teérico

La enfermeria en comparacion con otras ciencias en desarrollo, se situa en las fases iniciales
del desarrollo cientifico. Hasta finales de los afos 50 del siglo xx era poco frecuente la
utilizaciéon en la literatura del término ciencia de la enfermeria; este surge a partir de
considerarse que la base del conocimiento para el ejercicio de la enfermeria es inadecuada e
incompleta, y que el desarrollo de una base cientifica para dicho ejercicio tiene una gran
prioridad para la disciplina, la teoria forma parte del desarrollo del personal de enfermeria en
cuanto a educacion, administracion y ejercicio de la profesion, Meleis ha clasificado durante
los afios de progreso de la enfermeria en 4 fases: Ejercicio profesional, educacion,
administracion, Investigacion y desarrollo de las teorias de enfermeria.

Hildergarde, Peplau en 1952, desarroll6 la primera teoria sobre el ejercicio de la enfermeria
(reconocida como tal). A partir de entonces, entre los 50 a 60 afos se desarrollaron otros
planteamientos sobre enfermeria a finales de 1960; a lo largo de la década de los 70 que los
tedricos de esta profesion debatieron analizando varias cuestiones tedricas que fueron
publicadas. Estas teorias hacian referencia a asuntos relacionados con la filosofia de la
enfermeria y a lo largo de la década de los afios 80, se observa una aceptacion de la teoria
de la enfermeria por su incorporacion a la doctrina de la disciplina.

A principios de los afnos 90 se debatid, desde el punto de vista filosoéfico, si la enfermeria era
una ciencia basica, aplicada o practica. Hubo un grupo de profesionales dedicados al ejercicio
de la profesidn y otros dedicados a la educacidn que adoptaron un modelo basado en una
teoria unica de la enfermeria para la formacion y el ejercicio profesional, pero la propuesta de
la teoria "unica" no tuvo consenso.

El grupo de expertos proclamo la diversidad tedrica de enfermeria, la utilizacién de diversos
planteamientos teoricos en la configuracion de la practica profesional; actualmente, se refleja
en el mundo un interés creciente en el desarrollo del conocimiento de la enfermeria aplicado
al ejercicio profesional y la educacidén, asi como descubrir las nuevas tendencias y la
importancia de la aplicacién adecuada de los modelos y teorias; es por ello que consideramos
importante la revision de algunas de las ya existentes y los aporte que brindan a la esfera
bioldgica, psicologica y social del hombre.

Enfoque metodoloégico

6 Claudia Oriza Olarte. Desarrollo epistemologico de enfermeria. [Online].; 2020 [cited 2022.
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Se aplica en el proceso de atencion de enfermeria, aplicada en la valoracion de las
necesidades de cuidado del paciente para diagnosticar.

La herramienta metodoldgica en la practica cientifica de enfermeria es el Proceso de atencion
de Enfermeria, el cual nos permite emplear como método de resolucion de problemas en el
pensamiento critico, el uso de esta metodologia ha venido a dar autonomia a la profesién, en
la practica clinica, en la docencia, de un método sistematico y organizado de administrar
cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la identificacién de tratamiento a
las respuestas del paciente a las alteraciones de salud reales; es la herramienta metodologica
que facilita la aplicacidn de la resolucion cientifica de problemas a los cuidados, permitiendo
una vision holistica de las personas, que consta de cinco etapas: Valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion.

La aplicaciéon de la teoria, es util para el razonamiento; la toma de decisiones en la practica,
permite organizar y entender aquello que pasa alrededor del cuidado, posibilita el juicio clinico
y la reflexion filosofica al planificar los cuidados, proponer intervenciones de enfermeria,
explicar resultados del paciente y evaluar la eficacia de los cuidados, explica la identidad, asi
mismo llevando acabo el objetivo de la practica enfermera.

Enfoque practico

El enfoque practico se considera como el arte de la disciplina a traves de la dimensiones
practicas y los patrones del conocimiento enfermero.

En la actualidad, los cambios que estan aconteciendo en la educacion superior y la
transformacién radical de su estructura suponen un cambio profundo que esta teniendo una
especial repercusion en los procesos de ensefianza y aprendizaje de la enfermeria. La
aparicion de una nueva estructura curricular basada en competencias, la propuesta de nuevos
métodos de ensefianza centrados explicitamente en el aprendizaje de las estudiantes y la
nueva concepcion del trabajo del profesorado emergente tras estos cambios, estan generando
unas exigencias pedagogico-didacticas que no tienen parangon en la reciente historia de las
universidades. Una de las mas destacadas es la que reclama una formacion centrada en el
estudiante para que se prepare adecuadamente para las complejas tareas que hoy dia exigen
las practicas profesionales de la enfermeria. Uno de los elementos nucleares de ese cambio
ha sido la reconceptualizacibn que se ha llevado a cabo sobre los fundamentos
epistemoldgicos de las acciones que las enfermeras profesionales realizan en el ejercicio de
sus funciones.

La buena praxis profesional del cuidado consiste en la aplicacién de técnicas, procedimientos
estandarizados, la validacion cientifica, a la solucion de problemas bien estructurados y
formalizados. La conexion entre problemas y técnicas (medios) se aprende a establecer en la
formacion universitaria a través del entrenamiento en la aplicacion sistematica de teorias
cientificamente establecidas.
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Tanto los procesos de identificacidon como los de diagndstico de problema, los procedimientos
de resolucién, no se consideran problematicos una vez establecidos, mas alla de las
dificultades que puedan encontrarse para aprenderlos por parte del nedfito, defiende que en
la practica profesional de enfermeria los problemas no suelen presentarse de forma
estructurada; existen abundantes evidencias empiricas que permiten afirmar que inicialmente
no suelen presentarse como problemas, una situacion para la que se dispone de al menos
una solucion técnica conocida, son situaciones ambiguas, poco claras y desordenadas que
denomina una situacion problematica, es decir una situacion cronoldgica y cognitivamente
previa al establecimiento del problema.

La practica profesional del cuidado esta saturada de ambiguedad e indeterminacion, son
suficientemente flexibles y dinamicos para poder adaptarse a las situaciones que constituye
los problemas éticos que le son inherentes que van mucho mas alla de las teorias formales,
abstractas, que son las que exclusivamente usan los debutantes, en los distintos campos
profesionales, porque requieren un juicio profesional sustentado lo que se han denominado
comprension situacional. En segundo lugar, como consecuencia de esa pérdida de confianza
en la forma de explicar en qué consiste se desarrolla la pericia profesional, que se ha
producido una fuerte insatisfaccion que han formulado numerosas criticas de la formacién que
reciben las enfermeras, poniendo en duda las universidades dominadas por las culturas
‘monodisciplinares” exigiendo el conocimiento formal para que sean capaces de proporcionar
una formacion profesional de calidad basada en evidencia; para que esa formacidén que se
reclama pueda efectivamente ser desarrollada, se exige a la investigacion universitaria que se
centre en el estudio de la practica del cuidado.(7)”

El Consejo Internacional de Enfermeras ha declarado que el cuidado de enfermeria es una
necesidad y un derecho universal haciendo responsable al profesional de enfermeria para
orientar sus acciones de cuidado, asi mismo mantener, proteger, promocionar la salud, aliviar
el sufrimiento y mantener la calidad de vida de las personas. El respeto por la vida, la dignidad,
los derechos del ser humano son condiciones esenciales de la enfermeria, que se practicaran
sin ningun tipo de discriminacion.

El Codigo Deontologico de Enfermeria, del Consejo Internacional de Enfermeras Janice Morse
identifico cinco categorias de cuidado; el cuidado como una caracteristica humana, un
imperativo moral, una forma de afecto, una relacién interpersonal, una intervencion
terapéutica, al considerar el cuidado como un proceso, Morse identifica las relaciones que

7 GOMEZ I. ACADEMIA.EDU. [Online].; 2019.
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existen entre las diferentes categorias de cuidado, en todas estas categorias se hace evidente
la ética.(8)®

DEFINICIONES DE CUIDADO:

Madeleine Leininger (1984 ), Refiere que el cuidado engloba las actuaciones de ayuda, apoyo,
mediacion dirigidas a otra persona o grupo que tiene necesidades evidentes, es esencial para
el desarrollo, crecimiento de la supervivencia de los seres humanos abarcando conductas de
confort, comportamiento, afrontamiento, empatia, apoyo, mediacion, interés, implicacion,
actos consultivos sobre la salud, ensefanza para la salud, actos de conservacién de la salud,
conductas de ayuda, amor, sustento, supervision y confianza.

Jean Watson (1985) Lo describe como algo arraigado en una serie de valores humanos
universales, menciona que el cuidado es la moral de enfermeria; Para Miller (1995), el cuidado
es una accion intencionada que transmite seguridad fisica y afectiva, asi como sensacion
genuina de conexidn con otras personas 0 grupos.

Los cuidados basicos de enfermeria pueden definirse como los cuidados que requiere
cualquier persona, sea cual sea su diagnostico médico, ademas hay que tener en cuenta que
estos cuidados son aplicables en cualquier medio: el hogar, el hospital, la escuela, etc. Por lo
tanto, aplicar los cuidados basicos de enfermeria consiste en atender al individuo, sano o
enfermo, en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o al
restablecimiento de la misma; teniendo en cuenta que siempre debemos dirigir a la persona
hacia el mayor grado de independencia posible.(9)

Los cuatro tipos de cuidado para enfermeria son:
1. Prevencion y educacion.

2. Promocion a la salud.

3. Restablecer la salud.

4. Aliviar el sufrimiento.

8cddigo de conducta de enfermeria, servidores publicos.; 2018. .
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A principios del siglo XX, la enfermeria no era reconocida como una disciplina académica ni
como una profesidn, los logros del siglo pasado han llevado al reconocimiento de la enfermeria
en ambas areas; Los términos disciplina y profesién estan interrelacionados, ya que a veces
se utilizan indistintamente; sin embargo, no significan lo mismo, es importante tener en cuenta
sus diferencias y su significado especifico.

Los logros de la profesion durante el siglo pasado fueron muy importantes para el desarrollo
de la ciencia de enfermeria, la teoria es un conjunto interrelacionado de afirmaciones en las
que unas pueden derivar de otras, solo los conceptos que se van a medir necesitan ser
definidos operativamente (Reynolds, 1971).

VIRGINIA HENDERSON:

Consideraba al paciente como un individuo que precisaba ayuda para conseguir
independencia e integridad total de mente y cuerpo; Pensaba que la practica de la enfermeria
era independiente de la practica médica reconociendo su interpretacién de la funcion de la
enfermera como una sintesis de numerosas influencias. Su filosofia se basa en el trabajo de
la conceptualizacion de la accion propia de la enfermeria de Orlando (Henderson, 1964;
Orlando, 1961).(9)°

Henderson puso de relieve el arte de la enfermeria y propuso las 14 necesidades humanas
basicas en las que se basa la atencion de enfermeria; sus contribuciones incluyen la definicion
de la enfermeria, la determinacion de las funciones auténomas, la puesta de relieve de los
objetivos de interdependencia para el paciente y la creacion de los conceptos de
independencia.

DOROTHEA OREM:

La teoria del autocuidado, es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a
su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por tres
teorias relacionadas entre si; la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y
la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la
educacion y la gestion de la enfermeria.

9 Martha Raile Alligoo P. Modelos y teorias de enfermeria. In edicion 8, editor..: Elsevier.
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La teoria establece los requisitos del autocuidado, que ademas de ser un componente
principal del modelo forma parte de la valoracidn del paciente, el término “requisito” es utilizado
en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si
mismo, propone a este respecto tres tipos de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo
3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u objetivo de las
acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad crénica.

CALISTA ROY:
Modelo de adaptacion

Sor Callista Roy desarrollo la teoria de la adaptacidn tras su experiencia en pediatria por la
capacidad de adaptacion de los nifios, es una metateoria ya que utilizo otras teorias para
realizarlo; las bases tedricas que utilizo fueron: La teoria general de sistemas de A.Rapoport,
que consideraba a la persona como un sistema adaptativo, la teoria de adaptacion de Harry
Helson, en esta teoria, él dice que las respuestas de adaptacion tienen que ver con el estimulo
recibido y el nivel que tiene el individuo para adaptarse.

El modelo de adaptacion de Roy es una teoria de sistemas, con un analisis significativo de las
interacciones, que contiene cinco elementos esenciales. Paciente (lo define como la persona
que recibe los cuidados), Meta (que el paciente se adapte al cambio), Salud (proceso de llegar
a ser una persona integrada y total), Entorno (Condiciones, circunstancias e influencias que
rodean, afectan el desarrollo tanto como la conducta de la persona), Direccion de las
actividades (la facilitacién a la adaptacion).

Para tratar estos cinco elementos se utiliza los sistemas, los mecanismos de afrontamiento,
los modulos de adaptacion, que dependen de tres clases de estimulo, Focales: son los que
afectan en forma inmediata y directa a la persona en un momento determinado, Contextuales:
son todos los demas estimulos presentes en la situacion que contribuyen al efecto del estimulo
focal, Residuales: corresponde a todas las creencias, actitudes y factores que proceden de
experiencias pasadas las cuales pueden tener influencias en la situacién presente, pero sus
efectos son indeterminados.

MADELINE LENINGER

La teoria transcultural se puede visualizar a través del “modelo del sol naciente” el cual
describe al ser humano como un ente integral, que no puede separarse de su procedencia
cultural ni de su estructura social, de su concepcion del mundo, lo que constituye uno de los

10
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principios fundamentales de la teoria de Leininger, el cual se divide en cuatro niveles; estos
niveles van de mas a menos son abstracto y los tres primeros niveles proporcionan
conocimientos para brindar cuidados culturalmente coherentes.(10)'°

Modelo: Son conceptos relacionados que todavia no han progresado hacia una teoria que
sirve como conectar en el desarrollo de una teoria.

Teoria: consiste en un conjunto de conceptos, deficiones y proposiciones que nos permiten
una vision sistematica de relaciones especificas entre los conceptos con el fin de escribir,
explicar, predecir y controlar dichos fenomenos.

El proceso de atencidén de enfermeria es un método sistematico y organizado de administrar
cuidados de enfermeria integrales y progresivos, el cual se centra en la identificacion del
tratamiento de las respuestas a las necesidades de salud.

OBJETIVOS:

- Genera conocimientos que facilitan mejorar la practica.

- Organiza la informacion en sistemas logicos.

- Descubrir el fundamento para la recogida de datos, fiable y veraz, sobre el estado de
salud del pacinte.

- Ofrece atencion individualizada, continua y de calidad.

- Guia la investigacén en la enfermeria para ampliar los conocimientos de la misma.

- Ayuda a identificar problemas Unicos de la persona. (11)"

CLASIFICACION:

Micro teorias: Planea el punto de vista relacionado con el comportamiento humano, MICRO
hace referencia al nivel que contempla la idea del individuo, explicando los problemas de la
practica (dolor, disnea, fatiga, nauseas etc.).

Modelo naturalista: define la naturaleza de los cuidados de enfermeria.

Modelo de suplencia: El rol de enfermeria que reliza las acciones de la persona que no puede
llevar a cabo en un momento de su vida.

Modelo de interrelacién: consiste en fomentar la adaptacion de la persona en un entorno
cambiante, fomentando la relacion interpersonal.

10 Obstetricia ENdEy. proceso de atencion de enfermeria.
11 El proceso enfermero como proceso de gestidn de los cuidados.; 2019. .
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Los modelos y teorias de enfermeria pretenden describir, establecer, examinar la practica de
enfermeria, que para comprobar que existe una teoria debe de contener los elementos del
paradigma, asi mismo identificando los conceptos de:

Filosofia: Es el estudio de problematicas diversas como el conocimiento, la mente, conciencia,
lenguaje, etc.

Ciencia: Conocimientos propios de la disciplina adquiriendo habilidades metodoldgicas.

Conocimiento: Percepcion de la realidad que adquirirnos por medio del aprendizaje y la
investigacion.

Teoria: Conjunto de conceptos, definiciones, y proposiciones que nos permiten una vision
sistematica de los fenomenos, aumentando los conocimientos de la misma disciplina.

Modelo: Desarrolla conceptos relacionados que aun no han progresado hacia una teoria.

El modelo refleja un posicionamiento filosofico, cognitivo y diferentes formas de practica de la
disciplina, llevando una base de linea de investigacion. EI modelo conceptual de enfermeria
esta basado en construir diferentes conceptos sistematizados basado en la ciencia que
identifica los elementos esenciales de la practica de la enfermeria, los cuales son los mas
importantes, persona, salud, entornos, cuidados enfermeros.

Persona: se considera como individuo ya que se de esa forma se relaciona a una sola persona
qgue necesite los cuidados dentro de un hospital o fuera de él, familia relacionado a que los
cuidados son para el nucleo familiar, grupo o comunidad, asi formando caracteristicas
antropoldgicas por ser universal, desarrollando las necesidades individuales. Salud: el objetivo
principal de enfermeria es llegar a la salud por medio de los cuidados enfermeros,
desarrollando un entorno dinamico en la salud - enfermedad, se sometera a diversas
ideoldgicas de factores geosocioldgicos, politicos, econémicos, asi como la idiosincrasia de
cada comunidad. (13)"

Entorno: El medio donde se desarrolla cada individuo y comunidad, esta conformado por
aspectos intrinsecos y extrinsecos.

Cuidados enfermeros: Disciplina que esta basada en intervenciones sobre las necesidades de
la persona, para llevarla a un mejoramiento o en todo caso brindar cuidados especificos.

12 Actualizacién en Enfermeria familiar y comunitaria Tema: Modelos de Enfermeria. Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE) 1. Marco conceptual. Profesion y Disciplina. Marco conceptual y conceptos 1.1. Profesién y Disciplina.

12
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El modelo conceptual de enfermeria, para que sea considerado cientifico debera reunir cientos
requisitos como: fundamentos en teorias de las diferentes ramas de la ciencia, las ideas, los
conceptos se interrelacionan, deberan establecer de forma sistematica y estructurada, el cual
debe ser operativo de igual forma debera ser aplicada en la practica.

La teoria pretende a dar respuesta a problemas reales de una practica, asi dando una
explicacion coherente con fundamentacién, estan conformadas por conceptos
interrelacionados con diferentes fenbmenos de la disciplina, donde derivan dos técnicas de
razonamiento, inductivo y analitico.

El razonamiento inductivo consiste en la técnica de la suposicion, el pensamiento, y no sigue
un proceso analitico; el razonamiento analitico conlleva dos formas de llegar a la conclusion,
inductivo y deductivo, el inductivo esta basado en la experiencia, sin embrago el deductivo
esta basado en partes de principios generales y teorias.(13)

Aspectos éticos.

El desarrollo actual de la tecnologia en el mundo, tiene gran influencia en la salud, la bondad
que ofrece ha sido aceptada en la comunidad cientifica, esto lleva consigo, la aplicacién de la
bioética para tratar de salvaguardar la dignidad de las personas, mediante intervenciones
éticamente correctas y basadas en el bien comun.

La Deontologia menciona que la enfermeria es arte y ciencia, consiste en hacer lo correcto y
apropiado, determina los deberes, obligaciones exigibles al profesional en el desempefio de
su actividad, regulada a través de preceptos, normas morales y reglas de conducta que se
plasman en cdédigos, haciendo enfasis en la ética aplicada y aceptada por el colectivo
profesional, en donde se pueden tipificar las infracciones en un sistema de sanciones con
respaldo legal como administrativo, los cédigos son creados por colegios que sirven como
guia o advertencia en situaciones especificas que son exigibles, estos siempre son positivos
hacia el logro de conductas deseables que favorezca los valores, los comportamientos, y que
proteja a la persona, familia, comunidad.(14)"3

En el campo de la salud la atencion que se otorga se fundamenta en trabajar con el individuo
sano o enfermo de forma integral y humanista, por ello en nuestra profesion se encuentran
cuatro principios admitidos que derivan de la practica asistencial:

- Mantener la individualidad de las personas.

13 Proteccién La Salud LA. "ASPECTOS ETICO-LEGALES
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- Satisfacer las necesidades fisiologicas del hombre.
- Proteger al hombre de agentes externos de enfermedad.
- Ayudar al paciente al retorno de su vida util ante la sociedad.

Aspectos legales.

La legislacion es muy amplia, y crean interés entre nuestro gremio, sin embargo, para efectos
de este trabajo veremos los articulos mas cercanos al quehacer de Enfermeria; nuestra Carta
Magna es una ley fundamental que norma la estructura juridica, politica y econdmica en
México.

- Dogmatica: Contiene los derechos inalienables e imprescriptibles que el estado
reconoce.

- Organica: Define la estructura, sefiala los poderes, reconoce la soberania.

- Articulo cuarto: Garantiza el Derecho a la protecciéon de la salud: “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud”. De aqui se deriva la Ley General de Salud.

- Articulo quinto: Garantiza el Derecho al ejercicio libre de cualquier profesion licita, que
origina la Ley General de profesiones.

- Articulo decimo séptimo: Menciona que ninguna persona podra hacerse justicia por si
misma, ni ejercer violencia para reclamar su derecho.

- Articulo 123: Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente util.

Considerando el Art. 4to. de la CPEUM, el Art. 51 de la LGS y el reglamento de servicios de
atencion médica en su Articulo 48 el cual dice: Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea, a recibir atencidn profesional, éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, auxiliares como tecnicos.

La Ley General de salud establece la organizacion, las competencias o atribuciones de los
servicios de salud a la poblacién.

- Art. 10. Se reglamenta el derecho a la proteccion de la salud.
- Articulo 3o. En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general.

Articulo 40. Son autoridades sanitarias:

- El presidente de la Republica;

- El Consejo de Salubridad General;

- La Secretaria de Salud, y

- Los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo la Ciudad de México.

Sistema Nacional de Salud

Articulo 50. El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades
de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o0 morales de los
sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
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coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la
salud.

Articulo 70. La coordinacion del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la Secretaria de
Salud.

Articulo 15. El Consejo de Salubridad General es un 6rgano que depende directamente del
presidente de la Republica en los términos del articulo 73, fraccién XVI, base 1a. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Prestacion de los Servicios de Salud

Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas aquellas
acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Articulo 24. Los servicios de salud se clasifican en tres tipos: |. De atencion médica; Il. De
salud publica, y lll. De asistencia social.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a:

l. La educacion para la salud, la promocién del saneamiento basico y el mejoramiento de
las condiciones sanitarias del ambiente;

Il. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de atencion prioritaria, de
las no transmisibles mas frecuentes y de los accidentes;

I1. La atencion meédica, que comprende actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias;

V. La atencion materno-infantil;

V. La planificacion familiar;

VI.  La salud mental;

VII.  La prevencion y el control de las enfermedades bucodentales;

VIIl. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;

IX. La promocion del mejoramiento de la nutricidn,
X. La asistencia social a los grupos mas vulnerables
Atencion Médica

Articulo 32. Se entiende por atencion meédica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.
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Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
l. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccidn especifica;

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno,

I1. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o
mentales.

Prestadores de Servicios de Salud

Articulo 34. Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a los
prestadores de los mismos, se clasifican en:

l. Servicios publicos a la poblacién en general;

I. Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social o los que
con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal, presten las mismas
instituciones a otros grupos de usuarios;

[I. Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten,
IV.  Otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria.
Usuarios de los Servicios de Salud y Participacion de la Comunidad

Articulo 50. Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de servicios de salud a toda
persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico, social y privado, en las
condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se establezcan en esta Ley y
demas disposiciones aplicables.

Atencion Materno-Infantil

Articulo 61. La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario. Profesionales, Técnicos y
Auxiliares

Articulo 79. Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica,
psicologia, ingenieria sanitaria, nutricién, dietologia, patologia y sus ramas, y las demas que
establezcan otras disposiciones legales aplicables, se requiere que los Titulos profesionales
o certificados de especializacion hayan sido legalmente expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes.

Servicio Social de Pasantes y Profesionales

Articulo 84. Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas deberan prestar
el servicio social en los términos de las disposiciones legales aplicables en materia educativa
y las de esta Ley.
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Formacion, Capacitacion y Actualizacion del Personal

Articulo 89. Las autoridades educativas, en coordinacion con las autoridades sanitarias y con
la participacion de las instituciones de educacién superior, recomendaran normas y criterios
para la formacién de recursos humanos para la salud

Medicamentos
Articulo 221. Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

|. Medicamentos: toda substancia o0 mezcla de substancias de origen natural o sintético que

tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilita torio, que se presente en forma farmacéutica
y se identifique como tal por su actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y
bioldgicas

Pérdida de la vida
Articulo 343. Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:
l. Se presente la muerte cerebral,

Il. Se presenten los siguientes signos de muerte: a. La ausencia completa y permanente
de conciencia; b. La ausencia permanente de respiracion espontanea; c. La ausencia de los
reflejos del tallo cerebral, y d. El paro cardiaco irreversible.

Cadaveres

Articulo 346. Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados con
respeto, dignidad y consideracion.

Ley federal de administracion de los servidores publicos.
Sanciones Administrativas.

Articulo 416. Las violaciones a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones que emanen de ella, seran sancionadas administrativamente por las autoridades
sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando sean constitutivas de delitos.

Articulo 417. Las sanciones administrativas podran ser:

l. Amonestacién con apercibimiento;

Il. Multa;

[I. Clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total,
IV.  Arresto hasta por treinta y seis horas

Delitos
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Articulo 468. Al profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud, que sin causa
legitima se rehusé a desempefiar las funciones o servicios que solicite la autoridad sanitaria
en ejercicio de la accion extraordinaria en materia de salubridad general, se le aplicara de seis
meses a tres anos de prisidn y multa por el equivalente de cinco a cincuenta dias de salario
minimo general vigente en la zona econdmica de que se trate.

Articulo 469. Al profesional, técnico o auxiliar de la atencién médica que sin causa justificada
se niegue a prestar asistencia a una persona, en caso de notoria urgencia, poniendo en peligro
su vida, se le impondra de seis meses a cinco afos de prision y multa de cinco a ciento
veinticinco dias de salario minimo general vigente en la zona econémica de que se trate y
suspension para ejercer la profesion hasta por dos afos. Si se produjere dafio por la falta de
intervencidn, podra imponerse, ademas, suspension definitiva para el ejercicio profesional, a
juicio de la autoridad judicial.(14)"4

Modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson.

La filosofia de Virginia Henderson se basa de conocimientos de la enfermeria moderna el cual
estan desarrolladas en el proceso enfermero, aplicando el método cientifico a los cuidados,
con métodos de trabajo sistémicos, asi permitiendo a las enfermeras delimitar su campo de
actuacion, permitiendo una conceptualizacion fundamentada de la enfermeria, definir su
naturaleza, mision y objetivos.

El modelo de Virginia Henderson se caracteriza por las necesidades humanas, dentro de la
enfermeria humanista, dando una funcion a la enfermera de suplencia o ayuda a la necesidad
de la persona que no pueda realizar en un determinado momento de su ciclo vital, enfermedad,
infancia o edad avanzada.

Al desarrollar estas funciones clarifica a la enfermeria como profesion independiente en sus
principales actividades, docentes, investigadora y gestora.

Asunciones filosoficas.

La funcion de la enfermeria es ayudar al individuo a conseguir su independencia ayudando a
mejorar su o sus necesidades afectadas, incluyendo el apoyo de otros profesionales de la
salud y no perder el objetivo principal que es el cuidado.

Las necesidades basicas son indispensables para mantener la armonia e integridad de las
personas, son las siguientes:

18



O

O%O

o

OBIERN( E LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

CIUDAD DE MEXICO DIRECCION GENERAL DE DISERNO DE POLITICAS,
PLANEACION Y COORDINACION SECTORIAL
DIRECCION DE FORMACION, ACTUALIZACION
EDICA E INVESTIGACION
ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

Respirar normalmente: Esta enfocada a conocer las funciones respiratorias de la
persona como la frecuencia respiratoria, saturacion parcial de Oxigeno, tipo de
respiraciones, permeabilidad de la via aérea, tos, secreciones.

Comer y beber adecuadamente: Esta enfocada en la alimentacion ya que es esencial
para la vida, incluyendo todos los mecanismos y procesos de la provision de alimentos
y liquidos.

Eliminar por todas las vias corporales: Esta necesidad pretende en conocer la
efectividad de la funcidn excretora de la persona como eliminacion intestinal, vejiga,
piel, menstruacion, etc).

Moverse y mantener posturas adecuadas: Esta necesidad esta condicionada no solo
por los aspectos biolégicos, si no también psicolégicos, socioculturales y espiritualidad
como edad, crecimiento, constitucion, emociones, personalidad, cultura, rol social, etc.

Dormir y descansar: Esta necesidad se enfoca a la necesidad de dormir y descansar
para recuperar la energia perdida en la realizacion de las actividades de la vida.

Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse: Esta necesidad se condiciona
para proteger el cuerpo en funcion de esta necesidad implica capacidades cognitivas
que permitan elegir adecuadamente las prendas de acuerdo a la necesidad.

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuado la
ropa, y modificando el ambiente: Esta enfocada a mantener la temperatura corporal
dentro de los limites normales y prevenir complicaciones derivadas.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Esta necesidad se condiciona
a mantener una buena higiené y tener un aspecto aseado para conseguir un adecuado
grado de salud y bienestar.

Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otra persona: Se dirige a las
personas que dispongan de las habilidades y conocimientos necesarios que le permitan
identificar las condiciones ambientales y conductuales que favorecen o aumenten el
riesgo de sufrir accidentes evitando peligros de si mismo o a otras personas.
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10.Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones: Esta necesidad esta enfocada al equilibrio entre la soledad, interaccion
social, estado de los 6rganos de los sentidos, capacidad de expresion, relaciones con
familia, amigos y pareja.

11.Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: Esta necesidad persigue
entender a los valores y creencias, que guian las decisiones y opciones vitales de la
persona, ya que es importante en la vida la percepcion de conflictos en los valores.

12.0cuparse de algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal: Esta necesidad se liga con los valores e intereses de la persona la cual
valora los patrones de conducta, capacidades, actividades, respuestas positivas y
negativas, esfuerzo cognitivo y conductuales.

13.Participar en actividades recreativas: Esta enfocada a la mantencién de la integridad
como persona constituyendo un requisito fundamental indispensable para mantener
sus intereses.

14. Aprender, descubrir, o satisfacer las curiosidades que condice a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles: Esta dirigida a la adquisicion de
conocimientos y adiestramiento del paciente favoreciendo el manejo de la propia salud.

Relacion del proceso enfermero con el modelo de cuidados de Virginia Henderson.

El modelo sistémico para brindar los cuidados centrados en la consecucion de los resultados
predefinidos, esperados, ha sido necesario la implementaciéon del proceso enfermero en la
practica diaria como método cientifico, para la gestion y la administracion de los cuidados, el
cual se basa en los principios, de las normas que promueven el pensamiento critico.(15)"

La implementacion del proceso de atenciéon de enfermeria permite a los profesionales de
enfermeria proporcionar los cuidados necesarios, tanto nivel biomédico como las respuestas
humanas y necesidades generadas a partir de la situacion de la salud.

Metaparadigma de virginia henderson.

Persona: Es un ser integral, es una estructura biologica, psocologica que tiene la capacidad
de relacionarse, la cual tiene independencia en la satisfaccion de las catorce necesidades.

14 Bellido Vallejo JC, Lendinez Cobo JF. Proceso enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia Henderson y los
lenguajes NNN. Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén; 2010.
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Entorno: Todas las condiciones externas de caracter dinamico que influye en la vida y el
desarrollo de la persona.

Salud y enfermedad: Es el maximo grado de independencia teniendo la mejor calidad de vida,
la funcidn de la enfermera es asistir al individuo enfermo, o no enfermo a realizar las
actividades que contribuyan a su salud.

Enfermeria: Ayuda a la persona a satisfacer las 14 necesidades basicas, la que este alterada.

El método cientifico utilizado por las diferentes disciplinas significa un abordaje sistematico
para la resolucién de problemas o respuesta a diferentes cuestiones. En la disciplina de
enfermeria, la aplicacion del método cientifico es el denominado proceso enfermero (PE) o
proceso de atencion de enfermeria (PAE).

El PE es un marco organizado para la gestion de los cuidados. Es la aplicacion del método
cientifico en la practica asistencial que permite a las enfermeras/os prestar cuidados de una
forma racional, logica y sistematica, abandonando la intuicion, la rutina, la comunicacion
verbal, disponiendo de un marco conceptual desde el que presta cuidados de calidad, para
poder dar respuesta a las necesidades de salud de las personas, hace necesaria una manera
de pensar, actuar ordenada y sistematica.

Desde el punto de vista operativo, el PE se lleva a la practica en sus cinco pasos: valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Las caracteristicas esenciales del PE es que es sistematico, dinamico y humanistico y esta
centrado en objetivos y resultados.

En cada una de las fases se llevan a cabo acciones de forma deliberada de modo eficiente
con el objetivo de obtener resultados beneficiosos para el paciente a largo plazo. Las fases
son correlativas y se encuentran a su vez interrelacionadas, es decir, cada una depende de la
precedente, pero a la vez es dinamico, ya que se pueden combinar actividades de una fase
en otras.

El eje del PAE es la persona y todo el plan se dirige a la consecucion de los objetivos
planteados, a obtener los mejores resultados de la manera mas eficiente. Los cuidados se
planifican; se ofrecen considerando a la persona en su conjunto, de forma holista, teniendo en
cuenta sus necesidades fisicas, psiquicas, sociales, espirituales, sus intereses, valores y
deseos especificos, asi como a su familia y comunidad. La enfermera trata de comprender el
problema de salud de la persona, asi como el impacto sobre su bienestar y como afecta a
cada una de sus necesidades y a su vida en general.
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El conocimiento de cada una de las fases del PAE es primordial en la practica enfermera, ya
que asigna al profesional el control del desarrollo del proceso y puede dirigirlo a la consecucion
de los objetivos propuestos.

El Proceso enfermero, también denominado Proceso de Enfermeria (PE) o Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), es un método sistematico de brindar cuidados humanistas
eficientes centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico
realizado por un profesional de Enfermeria.

Objetos:

- Servir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria.

- Imprimir a la profesion un caracter cientifico.

- Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de manera dinamica, deliberada,
consciente, ordenada y sistematizada.

- Traza objetos y actividades evaluables.

- Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.

- Desarrollar una base de conocimientos propios, para conseguir una autonomia y
reconocimiento social.

- Proporcionar un sistema dentro del cual se puedan cubrir las necesidades individuales,
de la familia y la comunidad.

Ventajas: La aplicacion del Proceso de Enfermeria define al campo del ejercicio profesional y
contiene las normas de calidad; donde el usuario es beneficiado.

VALORACION: En esta etapa se realiza inicialmente una recogida de datos en relacién al
paciente para conocer su situacién. Las fuentes de informacién para la obtencion de datos
suelen ser las siguientes: el historial médico del paciente, el propio paciente, su familia o
alguna persona relacionada con él. Esta informacién va a ser la base para la toma de
decisiones que se lleve a cabo posteriormente.

DIAGNOSTICO: Es la segunda etapa del proceso donde el profesional utiliza las habilidades
del pensamiento critico para la interpretacion de los datos de la valoracion y asi llegar a
identificar y priorizar las necesidades afectadas.
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PLANEACION: En esta tercera fase, se elaboracién estrategias para prevenir, minimizar o
correguir los problemas, que permite evaluar los resultados y establece nuevas estrategias de
ser necesario.

EJECUCION: Esta etapa es decisiva dentro del proceso y supone la puesta en practica de las
decisiones que se hayan tomado en la etapa anterior, es decir, se ejecutan los cuidados que
se ha decidido aplicar.

EVALUACION: En la fase de evaluacion, una vez aplicados los cuidados, se determina el
estado del paciente y si corresponde con los resultados que se esperaban valorando la
evolucion de estas o si se deben introducir cambios en las decisiones tomadas.

Adolescencia.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la vida adulta, que oscila entre de los 10 a los
19 anos, los cuales empiezan a tener cambios puberales, y se caracteriza por cambios
bioldgicos, psicoldgicos, sociales; es una fase de grandes determinaciones hacia una gran
independencia psicoldgica y social. (23)

1. Crecimiento corporal: aumento de peso, estatura, cambios fisicos de su cuerpo.

2. Cambios fisiologicos: aumento de masa y fuerza muscular, de la capacidad de
trasportacion de oxigeno, de los mecanismos amortiguadores de la sangre, y
maduracion de los pulmones y corazon.

3. Los procesos endocrinos-metabdlicos: presentan torpeza motora incoordinacion,
fatiga, trastornos del suefio y emocionales asi como conductuales de manera
transitoria.

4. Maduracién de o6rganos sexuales, la aparicion de caracteres sexuales secundarios y
el inicio de la capacidad reproductiva.

5. Aspectos psicosociales:

- Busqueda de identidad.

- Necesidad de independencia.

- Tendencia grupal.

- Necesidades intelectuales

- ldentidad sexual.

- Relaciones conflictivas con los padres.

- Actitud social reivindicativa.

- La eleccion de una ocupacion.

- Necesidad de formulacion y respuestas para un proyecto de vida.
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Etapas de la adolescencia.

I.  Adolescencia inicial: etapa en la que empiezan los cambios puberales, abarca de los
10 a los 13 afos de edad.
[I. Adolescencia media: etapa donde empiezan conflictos familiares, inician con mas
probabilidad las conductas de riesgo, abarca de los 14 a los 17 afios.
[ll.  Adolescencia tardia: reaceptacion de los valores paternos y por la asuncion de tareas
y responsabilidades propias de la madurez.

Los cambios hormonales durante la pubertad son debidos a la interaccion entre el SNC,
hipotalamo, hipdfisis, gonadas, las suprarrenales con la influencia de factores genéticos y
ambientales.

La adolescencia inicia de la hormona secretora de gonadotrofinas, siendo el resultado de la
interaccidn de variables genéticas de factores reguladores como la alimentacion, disruptores
endocrinos, ciclos luz-oscuridad, lugar geografico, estimulos psiquicos y sociales; esta
regulada por una red nodal de genes, experimentando un cambio en los circuitos neuronales
del nucleo del hipotalamo, presentando cambios transinapticos como el aumento de los
estimulos de excitacion de las neuronas secretoras, disminucion de los estimulos inhibidores
de las neuronas productoras de sustancias opioides, de neuronas reproductoras de péptido
asi como los cambios en células gliales las cual contribuyen a la activacion de la secrecion de
gonadotropina a través de la liberacion de factores de crecimiento, que actuan sobre
receptores de las neuronas productoras de gonadotropina.

La maduracion de las suprarrenales es el responsable del crecimiento del vello pubico y axilar,
se desarrolla entre los 10 hasta los 19 afios de edad; los cambios fisicos son la aceleracion y
la desaceleracion del crecimiento, cambios de la composicién corporal con el desarrollo de
organos como de los sistemas, la adquisicién de la masa 6sea, como la maduracion sexual
(gbnadas, 6rganos reproductores y caracteres sexuales secundarios).

Maduracion sexual:

El primer signo de desarrollo en las mujeres es el aumento del botdn mamario, el incio de la
menarca entre los 8 a 13 afos de edad, la velocidad de crecimiento mamario; en los hombres
el primer signo de cambio, es el crecimiento de los testiculos, enrojecimiento y rugosidad de
la bolsa escrotal que se da entre los 9 a 14 ainos de edad, es seguido por el crecimiento del
falo. (24)
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Cambio en la voz: Desarrollo de
voz mas grave las glandulas

‘ mamarias

Musculatura
mas —O
desarrollada

Desarrollo y
maduracién
de los érganos
sexuales

Desarrollo y
maduracién
de los érganos
sexuales

Acumulacion
— de grasas en
algunas zonas

Desarrollo psicosocial en adolescentes:

Los jovenes experimentan cambios fisicos a los que tienen que habituarse, es decir tienen que
construir un auto concepto, y una identidad nueva, de tal forma que se observe asi mismo,
como lo ven los demas, aquellos adolescentes que se sientan amenazados por los adultos
tienen que abrir una puerta nueva con la sociedad adulta para que de esa manera puedan
enfrentar ese miedo o resistencia.

En su busqueda de independencia cambian los lazos con la familia, muchas veces se
producen rechazo hacia los padres, pero el nivel de dependencia que ellos tienen hacia los
padres sigue siendo fuerte, ya sea material y afectivamente.

Empieza una nueva etapa en donde se pierde la identificacion con los padres y se compensa
con la admiracién de diferentes figuras que adquieren una dimension simbdlica, incluso
identificarse con creencias o ideales de vida mas abstracto, se ve facilitada dentro de los lazos
familiares, ya que adquieren lazos afectivos con amigos, dandole una importancia que no le
daban antes, el descubrimiento del amor y las relaciones sexuales.

Los factores de riesgo que conlleva como consecuencia de los mismos que se determina por
la respuesta social desarrollando desajustes y trastornos emocionales, que usualmente no
son de gravedad, pero podrian serlo si no se le pone atencidn los cuales podrian manifestarse
por el consumo de drogas, abandono de la casa familiar, embarazos no deseados, el suicidio
o la muerte en accidentes.
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La adolescencia temprana se basa en los cambios fisicos, estos cambios son rapidos que a
los jovenes les cuesta trabajo adaptarse a ellos, por lo que se alejan de los padres, de su
nifez, tarda en asimilar los cambios que se dieron en la adolescencia temprana, empezando
a visualizarse o pensar en el futuro haciendo planes respecto a la vida futura, la independencia
que se tenia con la familia se va degradando poco a poco, el joven ya no pasa tanto tiempo
dentro de casa, se dedica a estar con amigos, experimentar la vida social y observando los
cambios.

La busqueda de identidad consiste en asimilar sus cambios fisicos que esta experimentando,
ya que va cambiando su cuerpo, la voz, aparecen los caracteres sexuales secundarias,
modificando el pensamiento sobre su persona, el pensamiento de si mismo, principalmente la
imagen corporal es muy importante para los adolescentes, que podria llegar hacer un
problema, ya que la estatura es importante, unos crecen muy rapido, otros muy lento; los
adultos los siguen tratando como nifos, ese problema es muy comun en los hombres, por otro
lado el peso o complexién fisica, ya sea delgado o gordo, afecta mucho emocionalmente,
sobre todo a la mujeres, empezando la comparacion con otras mujeres y preocupacion del
crecimiento de los pechos por alcanzan una cierta talla.

La identidad se refiere a una posicion existencial, a una organizacion interna de necesidades,
capacidades y autoconcepciones, como una postura sociopolitica, entendida en sentido
amplio. El nivel de identidad se establece de cuatro modos que a continuacion se mencionan:

1. Difusion de la identidad (crisis incierta sin compromiso): no tiene todavia una direccion
sobre la ideologia, no establece compromisos, inestabilidad.

2. Exclusion (sin crisis, con compromiso): personas que estan comprometidas con
posiciones ocupacionales e ideoldgicas, pero no han experimentado una crisis, se ha
adoptado una posicidon que no se cambiaria facilmente, sobre todo para no desagradar
a otros.

3. Moratoria (En crisis, compromiso Impreciso): Individuos enfrentados con los problemas
ideoldgicos u ocupacionales, que estan en una crisis de identidad que todavia no han
resuelto. Podria cambiar, pero no sabe hacia donde.

4. Logro de identidad (Con crisis, con compromiso): El individuo ha pasado el periodo de
toma de decisiones y ha resuelto la crisis por sus propios medios. Persigue una
ocupacion elegida por él mismo, asi como objetivos ideoldgicos propios. No cambiaria
facilmente su posicién porque considera que su eleccion es acertada. (25)
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Embarazo adolescente.

El embrazo adolescente se produce cuando el cuerpo y su mente no esta preparado para la
gestacion, se convierte en un problema de salud publica, afectando la salud fisica, emocional
y la condicién educativa.(16)

Las mujeres que experimentan un embarazo adolescente por lo general interrumpen su
educacion, dificilmente la retoman, los que les dificulta conseguir un trabajo bien remunerado,
asumiendo las complicaciones del embrazo; aumentando los factores de riesgo que conllevan
a una gestacion complicada.

‘ay

Factores predisponentes.

Frecuentemente en las madres adolescentes existe el miedo a lo desconocido, de igual
manera existe un rechazo y ocultamiento del mismo, por temor a la reaccion del grupo familiar,
y se ve afectado el control prenatal.

Las embarazadas adolescentes se enfrentan a adversidades como los aspectos biologicos, la
region que habitan, usos y costumbres de su nucleo familiar y el nivel educativo bajo.

Las adolescentes continuan con el embrazo por diferentes razones, en el area rural el
matrimonio a temprana edad es muy comun, ellas adoptan el papel de una mujer casada,
realizan practicas sexuales sin proteccion, existe presién de la pareja para iniciar una vida
sexualmente activa, teniendo una deficiente educacién sexual y reproductiva, asi mismo
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aumentando la ansiedad y estrés de sus conflictos existenciales favoreciendo a las
adicciones.(16)

Consecuencias inmediatas y tardias.

1.

Cuando la adolescente informa su embarazo al nucleo familiar, usualmente hay
desaprobacién, a esa accion y se sientes defraudados, siendo las jovenes agredidas
emocional y fisicamente, dando motivos para el abandono de sus hogares.

Se enfrentan a conflictos econdmicos, viéndose en la necesidad de trabajar, a menos
que reciba apoyo de algun integrante de su familia para no quedar desamparadas.

Se ve limitada su vida social, dificiimente podra retomarla debido a las nuevas
responsabilidades como madre.

Efectos negativos para los nuevos padres ya que dependeran de las costumbres y
creencias de las dos familias y del entorno social.

Los factores de riesgo que conlleva un embarazo adolescente, el cual tienen que poner
atencion los nuevos roles o estilos de vida.

Actitudes frente a la maternidad.

El embrazo adolescente no es planificado y esto lleva a consecuencias mas dificiles, la nueva
madre esta pasando por diversos cambios, pues sigue siendo una nifia tanto fisica, cognitiva,
afectiva, y econdmicamente dependiente; y la maternidad es influenciada por su edad y
pensamiento.

Ley general de los derechos y obligaciones de los adolescentes.

Articulo 1. La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia general en el
territorio nacional, y tiene por objeto:

Reconocer a nifias, nifios y adolescentes como titulares de derechos, con capacidad
de goce de los mismos, de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad; en los términos que establece el
articulo 10. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
Garantizar el pleno ejercicio, respeto, proteccién y promocion de los derechos
humanos de nifias, nifos y adolescentes conforme a lo establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los tratados
internacionales de los que el Estado mexicano forma parte;

Crear y regular la integracién, organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional
de Proteccion Integral de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, a efecto de
que el Estado cumpla con su responsabilidad de garantizar la proteccion,
prevencion y restitucion integrales de los derechos de nifias, nifios y adolescentes
que hayan sido vulnerados;
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Establecer los principios rectores y criterios que orientaran la politica nacional en
materia de derechos de nifas, nifios y adolescentes, asi como las facultades,
competencias, concurrencia y bases de coordinacion entre la Federacion, las
entidades federativas, los municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad
de México; y la actuacién de los Poderes Legislativo y Judicial, y los organismos
constitucionales autonomos, y

Establecer las bases generales para la participacion de los sectores privado y social
en las acciones tendentes a garantizar la proteccion y el ejercicio de los derechos
de nifas, niflos y adolescentes, asi como a prevenir su vulneracion.

Articulo 2. Para garantizar la proteccién de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, las
autoridades realizaran las acciones y tomaran medidas, de conformidad con los principios
establecidos en la presente Ley. Para tal efecto, deberan:

Garantizar un enfoque integral, transversal y con perspectiva de derechos humanos
en el disefo y la instrumentacion de politicas y programas de gobierno;

Promover la participacion, tomar en cuenta la opinion y considerar los aspectos
culturales, éticos, afectivos, educativos y de salud de nifias, nifios y adolescentes,
en todos aquellos asuntos de su incumbencia, de acuerdo a su edad, desarrollo
evolutivo, cognoscitivo y madurez, y

Establecer mecanismos transparentes de seguimiento y evaluacion de la
implementacion de politicas, programas gubernamentales, legislacion vy
compromisos derivados de tratados internacionales en la materia.

Articulo 13. Para efectos de la presente Ley son derechos de nifias, nifios y adolescentes, de
manera enunciativa mas no limitativa, los siguientes:

l.

Il.
[l
V.
V.
VI.
VILI.
VIII.
IX.
X.
XI.
XIl.
X1

XIV.
XV.
XVI.

Derecho a la vida, a la paz, a la supervivencia y al desarrollo;

Derecho de prioridad;

Derecho a la identidad;

Derecho a vivir en familia;

Derecho a la igualdad sustantiva;

Derecho a no ser discriminado;

Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo integral;
Derecho a una vida libre de violencia y a la integridad personal;

Derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad social;

Derecho a la inclusion de nifias, nifos y adolescentes con discapacidad;
Derecho a la educacion;

Derecho al descanso y al esparcimiento;

Derecho a la libertad de convicciones éticas, pensamiento, conciencia, religion vy
cultura;

Derecho a la libertad de expresién y de acceso a la informacion;

Derecho de participacion;

Derecho de asociacion y reunion;
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XVIl.  Derecho a la intimidad;
XVIIl.  Derecho a la seguridad juridica y al debido proceso;
XIX.  Derechos de nifas, nifios y adolescentes migrantes, y
XX. Derecho de acceso a las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

Las autoridades federales, de las entidades federativas, municipales y de las demarcaciones
territoriales de la Ciudad de México, en el ambito de sus respectivas competencias, adoptaran
las medidas necesarias para garantizar estos derechos a todas las nifias, nifios y adolescentes
sin discriminacion de ningun tipo o condicion. (26)

Marco juridico para la atencién de la salud sexual y reproductiva de adolescentes.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos declara que toda persona, por
naturaleza, tiene la misma dignidad y los mismos derechos, el principio de igualdad sustenta
a los demas derechos humanos e implica reconocer la dignidad humana mas alla de cualquier
diferencia.

El Articulo 1. Prohibe toda discriminacién que atente contra la dignidad humana y menoscabe
los derechos y las libertades de las personas, independientemente de su origen, género, edad,
capacidades diferentes, condicién social o de salud, opinion, religion, preferencia sexual,
estado civil y otras.

El Articulo 4 reconoce el derecho de toda persona, independientemente de su edad, a decidir
de manera libre, responsable e informada sobre su comportamiento reproductivo.(27)

El utero esta dividido en cello, istmo y cuerpo, el utero es un érgano muscular hueco de 8 cm
de largo, ubicado en la pelvis femenina, en posicion dorso craneal, sobre la vejiga.

El utero esta formado por el endometrio, una capa interna que rodea la cavidad endometrial y
una pared muscular gruesa que se llama miometrio.

El endometrio esta formado por un epitelio de células cilindricas y estroma especializado, el
cual sufre cambios periddicos durante el ciclo menstrual, las arterias espirales provocan que
el endometrio experimente constriccion o espasmos por las hormonas que provocan el
desprendimiento de la parte superficial de la capa con cada ciclo menstrual, mientras que la
region basal mas profunda se conserva después del ciclo menstrual, asi permitiendo la
regeneracion de una nueva capa superficial. (17) '°

15 Hoffman, Barbara L. Williams Ginecoldgia 2a Edicion.
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El Gtero es el responsable por el desarrollo del embrion y el fondo durante el embarazo. (18)'6

La parte fibromuscular del cuello del utero mide de 3 a 4 cm de largo y 2.5 cm de diametro,
varia segun la edad, el numero de partos, y al momento del ciclo menstrual, la sostiene a
ligamentos utero sacro, que van de las partes laterales y posterior del cuello uterino a las
paredes de la pelvis dsea.

La mitad inferior del cuello uterino (hocico de tenca) penetra en la vagina por su pared anterior,
quedando la mitad superior por encima.(19)"”

Las inserciones de las paredes vaginales en la periferia del cuello uterino lo dividen en dos
porciones, vaginal la cual esta cubierta por epitelio cilindrico.(17)'6

Epitelio escamoso estratificado no queratinizante presenta en el fondo una unica capa de
células basales redondas, con nucleos grandes de coloracion oscura y pocos citoplasmas
pegados a la membrana basal, que separa el epitelio del estroma subyacente, este epitelio
puede corresponder al origen, formado durante la vida embrionaria.

Las células basales se dividen y maduran para formar las siguientes capas celulares que son
las para basales que también tienen nucleos grandes y oscuros, la maduracion del epitelio
escamoso del cuello uterino depende de las presencias del estrogeno (hormona).

Epitelio cilindrico.

El conducto cervical esta recubierto de epitelio cilindrico o epitelio glandular, este compuesto
de una unica capa de células altas, con nucleos oscuros, cerca de la membrana basal, su
altura es menor al del epitelio escamoso del cuello uterino, las criptas pueden llegar a tener
entre 5 y 8 mm desde la superficie del cuello uterino, la cual de una apariencia granular.

En el epitelio cilindrico no se produce glucogénesis ni mitosis, esto pasa por la falta de
glucogenocito plasmatico, no cambia de color tras aparicién de Lugol.(19)'8

El principal soporte del utero y del cuello uterino se tiene por la interaccion que ocurre entre
los musculos elevadores del afio y el tejido conjuntivo que adhiere las paredes del cuello
uterino con los panees peélvicos, este soporte se llama parametrio y continua a lo largo de la
vagina como paracolpio.

Ovarios y trompas de Falopio.

Los ovarios y trompas de Falopio constituyen los anexos uterinos, el tamafio y la actividad
hormonal de los ovarios. Durante la edad reproductiva los ovarios miden de 2.5 a 5 cm de
largo, 1.5 a 3 cm de grosor y 0.7 a 1.5 cm de anchura.

16Ballesteros Calero C. EM, Enfermeria maternal. Academia de Estudios MIR; 2014.
1 Capitulo 1 Introduccién a la anatomia del cuello uterino.
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Los ovarios estan formados por una corteza externa que esta compuesta por estroma
especializado punteado con foliculos, cuerpos amarillos u cuerpos blancos, una capa de
células mesoteliales la cubre de epitelio superficial.

La medula interna esta compuesta de tejido fibromuscular y vasos sanguineos, los ovarios
estan conectados al utero por el ligamento utero ovarico y a la pared pélvica mediante el
ligamento suspensorio que continlie vasos sanguineos y los nervios ovaricos. (17)'®

Las trompas de Falopio son estructuras tubulares que miden de 7 a 12 cm de largo, y tiene
cuatro porciones, la porcion intersticial pasa por el cuerpo uterino, la porcion istmica comienza
junto al cuerpo uterino, tiene una luz estrecha y una pared gruesa, la ampolla se amplia el
interior de la porcion estima de la trompa, este segmento tiene una mucosa mas plegada, la
region distal se le conoce como fimbria, y la fimbria ovarica es la proyeccién que esta en
contacto con el ovario.

La vagina es una viscera hueca, la porcion distal de la vagina se constrifie por accion de los
musculos elevadores del ano, por arriba del piso pélvico, la luz vaginal tiene mas capacidad
volumétrica y de distencion, la extension promedio de la regidn anterior es de 7 cm y de la
pared posterior es de 9 cm, estos son conocidos como fondo de saco anterior y fondo de saco
posterios.(17)
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Cambios anatomo fisiolégicos en la mujer gestante.

Trimestre Cambios fisiolégicos.
Primer Tracto gestacional. - Estrefiimiento, debido a la disminucién de la motilidad

trimestre

del intestino por la accion de la hormona progesterona,
la comprension del intestino sobre el utero y la falta de
ejercicio.

- Hemorroides, sobre todo a final del embarazo como
consecuencia del estrefiimiento, dificultad del retorno
venoso y la compresion uterina.

Aparato urinario. Aumento en la longitud del rifién, de aproximadamente 1 a 1.5
cm.
- Poliuria.
- Polaquiuria.
- Nicturia.
- Glucosuria.
Cardiovascular. El gasto cardiaco se incrementa hasta en 50%, atribuyéndose

estas modificaciones a una elevacion de la frecuencia cardiaca
ademas, el aumento de la volemia y del volumen plasmatico
conduce a disminucion del hematocrito y de la concentracion de

hemoglobina.
- Edema
- Hipertension.
- Varices.
Sistema respiratorio. Modificaciones en las Efectos hormonales.

capacidades, volimenesy pijjatacion de la via area,
ventilacion pulmonar por disminucién de la resistencia

efecto  hormonal 'y pyimonar hasta en 50%, ademas
modificaciones mecanicas se presenta ingurgitacion de las
y anatomicas, POr  mucosas nasales, orofaringea,
aumento de la" proporcionando mayor
vascularizacion en la ygscularidad.

mucosa nasal. Modificaciones anatémicas.

Los diametros vertical interno y
circunferencia de la caja toracica
muestran modificaciones
importantes, el primero disminuye
hasta 4 cm, por elevacion del
diafragma por el utero ocupado, el
eje transversal y anteroposterior
incrementan la circunferencia
toracica en 6 cm.
Sistema nervioso Por resonancia magnética se ha demostrado que el riesgo
central. sanguineo cerebral bilateral en las arterias cerebrales media y
posterior disminuye. Progresivamente hasta el tercer trimestre,
se desconoce el mecanismo e importancia clinica de esta
merma, aunque podria explicar la diminuciéon de la memoria
durante el embarazo.
Piel. - Prurito.
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- Alteraciones pigmentarias: cloasma o melasma, esto se
debe a que determinadas areas de la piel hay mayor
cantidad de melanocito, siendo la Unica alteracion
histologica el depodsito de melanina, influenciadas por la
hormona estimulante de la melanina, factores
genéticos, cosméticos y radiacion ultravioleta.

- Estrias: localizacion abdominal, alrededor del ombligo
y en las mamas, no solo se producen por la distencién
de la piel, sino también influirian los factores

hormonales.
Sistema musculo Lo mas caracteristico es la lordosis progresiva, se trata de un
esquelético. mecanismo compensador de lo aumentado de peso en la parte

anterior del cuerpo, es decir, se arquea la columna, estos
cambios pueden producir dolores de espalda sobre todo al final
del embarazo y una forma de andar, caracterizada como
marcha de pato.

- Reducen las nauseas matinales y usualmente la fatiga extrema y la sensibilidad de
los senos disminuyen; estos cambios pueden atribuirse a una disminucion de los
niveles de hormona de gonadotropina coriénica humana (hCG) y un ajuste de los
niveles de hormonas de estrogeno y progesterona.

- Dolor de espalda.

- Sangrado de encias.

- Aumento del tamafno mamario.

- Congestion y sangrado nasal.

- Hirsutismo.

- Pirosis.

- Estrefiimiento.

- Hemorroides.

- Movimientos fetales.

- Aumento de peso hasta 4 kg.

- Aumento de la libido.

- Dolor de espalda.

- Pirosis.

- Puede presentar edema, debido a la compresion de los vasos principales
dificultando el retorno venoso.

- Aparicion de varices.

- Aumento de mamas continuas y presencia de segregacién de calostro.

- Presencia de contracciones de braxton-hicks.

- Mermacion en la sensacion de equilibrio.

- Aumento de flujo, se desprende el tapdn mucoso en la semana 39.
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Norma. NOM - 007- SSA2 - 2016 Embarazo, parto, puerperio y de la persona recién
nacido.

5.1.2 La consulta preconcepcional debe fomentarse para promover la salud de la mujer y de
su descendencia, evaluar la salud de la mujer en esta etapa permite identificar condiciones de
riesgo reproductivo, en el embarazo y sobre todo, llevar a cabo medidas preventivas. La
asistencia del personal de salud debe estar dirigida a identificar y aconsejar sobre los
problemas existentes, situar a la mujer en las mejores condiciones de salud posible para
embarazarse y planear de forma objetiva el momento mas adecuado para el embarazo.

5.1.4 El examen de valoracién debe incluir, una historia clinica completa, realizar examenes
de laboratorio basicos para detectar alteraciones que puedan incrementar el riesgo obstétrico
y otorgar elementos educativos para un adecuado control prenatal, embarazo saludable, parto
fisiologico y puerperio sin complicaciones, ademas de los factores educativos que le permitan
lograr exitosamente una lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses postparto.

5.1.5 La atencién debe ser integral y enfocada a considerar la reproduccion humana como una
expresion de los derechos reproductivos, para que sea libremente escogida y segura;
fomentando la corresponsabilidad en el cuidado de la salud de la mujer, su pareja, la
comunidad y el personal de salud e informar sistematicamente de las ventajas de lograr un
periodo intergénesico minimo de 2 afios, para reducir los riesgos a largo plazo y planificar
adecuadamente la familia.

5.1.7 En los establecimientos para la atencion médica de los sectores publico, social y privado,
que no cuenten con el servicio de atencidn de urgencias obstétricas, se debe procurar en la
medida de su capacidad resolutiva, auxiliar a las mujeres embarazadas en situacion de
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urgencia, y una vez resuelto el problema inmediato y estabilizado y que no esté en peligro la
vida de la madre y la persona recién nacida, se debe proceder a su referencia a un
establecimiento para la atencibn médica que cuente con los recursos humanos y el
equipamiento necesario para la atencidon de la madre y de la persona recién nacida.

5.1.8 Los establecimientos para la atencibn médica que brinden atenciéon de urgencias
obstétricas deben contar con espacios habilitados, personal especializado, calificado y/o
debidamente capacitado para atender dichas urgencias, equipo e instalaciones adecuadas,
asi como los insumos y medicamentos necesarios para su manejo, ademas de contar con
servicio de transfusion sanguinea o banco de sangre con hemocomponentes y laboratorio
para procesamiento de muestras; 24 horas del dia, todos los dias del afo.

5.1.11 La atencién a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y a la persona recién
nacida debe ser proporcionada con calidad y respeto de sus derechos humanos,
principalmente a su dignidad y cultura, facilitando, en la medida de lo posible, apoyo
psicoldgico durante su evolucion.

5.2.1.1.2 Identificar antecedentes heredo familiares, personales patoldgicos y personales no
patoldgicos;

5.2.1.1.3 lIdentificar antecedentes de embarazos previos y su resolucion mediante
interrogatorio intencionado para datos de: cesarea, preeclampsia, hemorragia obstétrica, parto
pretérmino, restriccion en el crecimiento intrauterino, obito, pérdida repetida de la gestacion,
DG y malformaciones fetales.

5.2.1.2 Realizar el diagndstico del embarazo por el método clinico, de laboratorio (prueba
inmunologica de embarazo en orina o suero) o ultrasonografico; con este fin, no se deben
emplear estudios radiograficos ionizantes ni prescribir medicamentos hormonales.

5.2.1.3 Calcular la edad gestacional y fecha probable de parto, mediante el uso de los
siguientes métodos:

5.2.1.3.1 Wahl y Naegele: Al primer dia de la FUM agregar 7-10 dias y al mes se le restan 3.

5.2.1.3.2 A partir del primer dia de la FUM se contaran 280 dias, esa sera la fecha probable
de parto, y puerperio.

5.2.1.3.3 En algunos casos, cuando hay dudas o se desconoce la FUM, el ultrasonido es un
auxiliar para la estimacion de la edad gestacional.

5.2.1.4 Realizar busqueda de factores de riesgo en el interrogatorio en forma dirigida.

5.2.1.9 Cuando se atienda a una mujer embarazada, de manera particular si es adolescente
menor a 15 afos, realizar la busqueda intencionada de ejercicio de violencia sexual, familiar
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o de género. En caso de encontrarse datos sugestivos, proceder conforme a las disposiciones
juridicas aplicables.

5.2.1.10 Exploracion fisica completa que incluya: signos vitales, peso, talla y evaluacion del
estado nutricional (Ver Apéndice C Normativo, de esta Norma). Exploracion bucodental,
mamaria, auscultacion cardiaca materna, medicién del fondo uterino y de la frecuencia
cardiaca fetal en su caso, asi como toma de citologia cérvico-vaginal, si procede, como lo
dispone la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.8, del Capitulo de Referencias, de esta
Norma. Todas estas actividades deben ser anotadas en el expediente clinico para cada
consulta otorgada.

5.2.1.11 Prescripcion de medidas generales higiénico dietéticas con el fin de promover la
salud.

5.2.1.12 Aplicar la primera dosis de toxoide antitetanico preferentemente antes de la semana
14 y la segunda, entre 4 y 8 semanas después de la primera aplicacion.

5.2.1.14.9 Examenes de gabinete pertinentes. De acuerdo a valoracion clinica y evolucion del
embarazo, se podra solicitar estudio ultrasonografico.

5.2.1.15 Promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco consultas
prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 8 semanas de gestacién y/o prueba
positiva de embarazo atendiendo al siguiente calendario:

- 12 consulta: entre las 6 - 8 semanas;

- 22 consulta: entre 10 - 13.6 semanas;

- 3% consulta: entre 16 - 18 semanas;

- 42 consulta: 22 semanas;

- 5% consulta: 28 semanas;

- 62 consulta: 32 semanas;

- 72 consulta: 36 semanas; y

- 82 consulta: entre 38 — 41 semanas.

5.3.1.8 Promover que la mujer embarazada acuda a consulta, de preferencia con su pareja,
para que se integre y se corresponsabilice del control y vigilancia del embarazo; o bien, con
algun familiar, para garantizar que alguien de su confianza la apoye en el proceso.

5.3.1.10 Proveer informacién completa sobre los métodos anticonceptivos, asi como
proporcionar la oferta sistematica de éstos conforme a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana, citada en el punto 2.2, del Capitulo de Referencias, de esta Norma, asi como
establecer mecanismos efectivos para la referencia y atencion de la anticoncepcion post-
evento obstétrico, de preferencia en el post-parto o post-aborto inmediato y antes del alta
hospitalaria, para aquellas mujeres que durante su control prenatal y su atencion del parto
expresen su deseo de usar algun método anticonceptivo.(22)
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Clasificar: bajo, alto y mediano. (como tabla )

Los embarazos adolescentes se dan con mayor frecuencia en jovenes indigenas, la secretaria
de salud reporta que en 2012 se registraron 2.21 millones de nacimientos con base en los
certificados de nacimiento. En 2015, fueron 2.15 millones de nacimientos, mientras que para
2018 apenas fueron 1.94 millones.

La proporcién de menores de 10 afios es de 17.6%, la poblacién de 10 a 19 afios que es de
17.7%.

Las consecuencias en la salud que experimentan un embarazo adolescente pueden ser
fatales. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las complicaciones
durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15
a19 afos en todo el mundo.

La secretaria de salud reporté que del total de egresos hospitalarios de las nifias de 10 a 14
anos 12.6% se debieron a causas relacionadas con su maternidad, mientras que de las
adolescentes de 15 a 19 afos estos egresos representaron el 75.5%, en México.(2)

Los factores de riesgo mas frecuentes son:

- Falta de atencion medica por escocimiento del embarazo.

- Riesgo de preeclampsia y eclapsia.

- Riesgo de fistula obstétrica, una lesion invisibilizada y con efectos devastadores sobre la vida
de miles de mujeres.

- Alta mortalidad de la madre.

- Complicaciones debido a los abortos clandestinos, como sepsis 0 hemorragias graves.

- Embarazo unido a enfermedades de transmisidn sexual.

- Abandono de los estudios.

- Problemas psicoldgicos.

- Mantener relaciones inestables.
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Aplicacion del proceso de atencion enfermeria.

Datos subjetivos.

- Edad de la menarca: 14 afios.

- Inicio de IVISA: 15 afios.

- Parejas sexuales: 1.

- Ritmo de la menstruaciéon: cada 28 dias. Duracién: 5 dias.
- Abortos: 0.

- Consultas prenatales; 1.

- No usa método ainticonceptivos, no los conoce.

- Nunca se ha realizado un papanicolau.

Datos Objetivos.

- Presion arterial: 128/78 mg/Hg.

- Frecuencia cardiaca: 95 latidos por minuto.
- Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto.
- Temperatura: 36.6 °C.

- Saturacion de 6xigeno: 96%.

- Llenado capilar:_2 sequndos.

- Altura: 1.51 cm.

- peso actual: 60 kg.

- IMC:26.3.

- Grupo sanguineo: O RH: +

- Peso antes del embarazo: 58 kg.

- IMC antes del embrazo: 25.4.

- FUR: 5 de mayo del 2022.

Analisis.

Gestante primigesta que cursa embarazo de 22 semanas de gestacién que a la observacion
se encuentra alerta, consiente y orientada en sus tres esferas, y refiere no tener mayores
molestias mas que en ocasiones ayunos prolongados por su actividad laboral el cual llega a

ser hasta por 8 horas, e intenta cumplir con los regimenes alimenticios de acuerdo a su edad
y estado gestacional.

Inicia su IVSA a los 15 afos, una sola pareja sexual y sin tener conocimiento de métodos
anticonceptivos, hasta el momento solo cuenta con una consulta prenatal, por tal motivo se
considera darle seguimiento.
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En relacidon a la eliminacion intestinal se encuentra con buena motilidad siendo las
evacuaciones de 1 a 2 veces al dia y la vesical de 6 a 8 micciones en 24 horas; vigilia y suefio
se encuentra alterado, ya que duerme 6 horas, refiere mantener un agotamiento continuo pues
su trabajo es de mas de 12 horas diarias, se observa astenica y adinamica.

- Sistema cardiovascular: Frecuencia cardiaca esta en 95 latidos por minuto, pulso de 90
latidos por minuto rebotante, a la auscultacién se encuentran ruidos cardiacos ritmicos,
presidn sanguinea de 128/78 mg/Hg.

- Sistema respiratorio: Frecuencia respiratoria esta en 20 respiraciones por minuto,
campos pulmonares ventilados con ritmo eupnea.

- Aparato digestivo: Evacuaciones 1 a 2 veces al dia aproximadamente, con egresos de
300 mil al dia aproximadamente, aumento abdominal por gestacion, coloracién de la
haces café marron, en forma de grietas, firmes y con olor a vitamina, ya que va
terminando tratamiento de acido folico.

- Sistema urinario: Micciona entre 5 a 8 veces al dia aproximadamente, con egresos de
1100 a 1200 por dia aproximadamente, coloracion de orina amarillo claro, con olor sui
generis (de su propio tipo).

- Aparato reproductor femenino: Escaso flujo vaginal blanquecino de forma liquida
incolora.

- Sistema tegumentario: A la exploracion fisica se encuentra estrias alrededor del
ombligo y en la region hipogastrica, se observa la presencia de linea alba.

La usuaria es fumadora pasiva pues la pareja tiende a fumar mas de una cajetilla al dia, la
gestante no realiza actividad fisica, pues a su trabajo se traslada caminando de ida y vuelta;
teniendo horarios prolongados y donde la mayor parte del tiempo esta de pie.

Estabilidad econdmica comprometida, ya que ninguno de los dos tiene un trabajo bien
remunerado y estable.

Actualmente sus tiempos libres los dedica a las actividades propias del hogar. Nivel académico
tercero de secundaria inconcluso

El padre con adiccion (alcoholismo cronico) la abandona cuando ella tenia 5 afios de edad, y
hasta la fecha no saben nada de él.

Madre sin ningun padecimiento crénico, ni infectocontagiosas, se dedica al hogar y trabaja en
guehaceres domésticos.

Plan: Se da seguimiento a plan de cuidados de enfermeria.

- Asesoramiento nutricional.
- Asesoramiento sobre cuidados prenatales.
- Estimulacion de seguridad familiar.
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- Tecnicas y asesoramiento para mejorrar el suefo.
- Informacién sobre la vestimenta de acuerdo a las etapas del emabrazo.
- Apoyo a la toma de decisiones.

HOJA DE VALORACION CLINICA DE ENFERMERIA

I. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: M. M. C. EDAD: 17 afios. OCUPACION: Ayudante de cocina en el mercado de Acoxpa.
ESCOLARIDAD: Segundo de secundaria. RELIGION: catolica. ESTADO CIVIL: _Unidn libre
LUGAR DE PROCEDENCIA: Xochimilco San Gregorio. DIRECCION O RESIDENCIA: Boca junior nimero 5, Coapa arboledas del sur,

Tlalpan,14376, CDMX. TELEFONO: _55-23-22-35-28.  NOMBRE DEL / INFORMANTE: _J. G.S.
DIAGNOSTICO MEDICO: __Embarazo adolescente de 22 semanas de gestacion. .

IIl. VALORACION POR NECESIDADES

1. OXIGENACION

RESPIRATORIO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 Respiraciones por minuto.
RITMO PROFUNDIDAD TIPO RUIDOS OBSERVACIONES
ANORMALES
Eupnea X Superficial Kusmaull Crepitantes El volumen tidal y la ventilacién minima en reposo
aumenta a medida que se desarrolla el embarazo,
. hay un incremento del pulso respiratorio debido a la
Taquipnea Profunda x| Ortopnea Broncoespasmo estimulacién de la progesterona al centro regulador,
la osmoralidad plasmatica reduce la ventilacion
. . . . respiratoria, como resultado la frecuencia de esta es
Bradipnea Disnea Sibilancias . ) .
esecialmente la misma, a pesar de estos cambios
fisioldgicos.
Cheynes Estertores
Stokes
CARDIACO
FRECUENCIA CARIACA: __ 95 latidos por minuto PULSO: __90 latidos por minuto TENSION ARTERIAL: 128 / 78 mg/Hg.
RITMO PULSO OBSERVACIONES
Rebotante | x El gasto cardiaco aumenta hasta llegar al nivel mas alto entre la semana
Taquicardia 16 y 28, esto se debe principalmente a las demandas de la circulacion
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Bradicardia

Taquisfignia

Uteroplacentarias, a medida que la placenta y el feto de desarrollan, la
presiéon arterial disminuye ya que la circulacion se expande y la
resistencia vascular reduce, esto sucede porque el sistema renina-

Arritmia

Bradisfignia

angiotensina-aldosterona aumenta la actividad.

Ritmico.

Filiforme

COLORACION TEGUMENTARIA
Cianosis Distal: Cianosis peribucal: Palidez: Llenado Capilar: 2 segundos.
2. NUTRICION E HIDRATACION
Peso antes del embarazo:_ 58 kg.  peso durante el embarazo: 60 kg. Peso ideal: _ 56 kg Talla: __1.51 cm Perimetro
abdominal: 50 cm__ Perimetro Cefalico: IMC:__26.3 A perdido o ganado peso (cuanto) :
Si, ganado 2 Kg Complexion: Delgado: X Obesidad:
Caquéxico: Otro:
ALIMENTO
TIPO DE ALIMENTO / HORARIO OBSERVACIONES

/ CANTIDADES
Blanda:
Normal: __ X
Papilla:

Astringente:
Laxante:

Suplementos:

Durante el embarazo el cuerpo se debe adaptar a cambios hormonales y fisicos, por lo que es
indispensable que la gestante reciba un régimen alimenticio propio a su embarazo para favorecer la
salud del binomio los cuales debe incluir, verduras y frutas, cereales, leguminosas y alimentos de
origen animal, se debe incluir al menos un alimento de cada grupo dentro de la dieta establecida ya
que las necesidades energéticas aumentan debido al crecimiento y desarrollo del feto, evitar la
ingesta excesiva de alimentos con alto regimén de glucosa, ya que estos pueden potencializar los
factores de riesgo de diabetes gestacional.

LIQUIDOS
CANTIDAD DE TIPO DE LIQUIDOS INGERIDOS OBSERVACIONES
LiQuipos INGERIDOS AL
DIA: A partir del segundo trimestre del embarazo se
recomienda tomar de 2.5 a 3 litros de agua por
< de 500ml Agua natural: __ X Agua de sabor natural: dia para satisfacer el volumen plasmatico y
Te: Jugos: Refrescos: X mantener la cantidad de liquido amniético asi
500 2 1000ml  x Café: X Cerveza: mismo un correcto desarrollo fetal y liberacion de
>de 1000ml Otros: toxinas.

El bajo consumo de este elemento hace mas
propensa a las embarazadas a tener infecciones
de vias urinarias baja debido al incremento de la
circulacién sanguinea, y aumenta la proliferacion
de bacterias como escherichia coli provocado
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diarrea que ocasiona la pérdida de fluidos
corporales que conducen a la deshidratacion y al
bajo nivel de liquido amniético y el riesgo de
infecciones vaginales como vaginitis bacteriana,
candidiasis y trichomonias ya que el PH se vuelve
mas &cido, en la parte inferior de 2 a 3y en la
parte exterior de >5, el nimero de leucocitos
disminuye aumentando la gravedad y recurrencia
de infecciones vaginales.
DATOS DIGESTIVOS
Anorexia: Nauseas: _ X Voémito: X OBSERVACIONES
Indigestion: Hematemesis: Pirosis:

Distensién abdominal: Durante la gestacion se exacerba vomitos y nalseas, debido al
Masticacion dolorosa: Disfagia: aumento de la hormona gonadotropina coridnica humana, la cual se
Polidipsia: Polifagia: Polifagia: encarga del cuerpo luteo en los primeros meses del embarazo,

Odinofagia: Sialorrea: disminuye en el segundo trimestre del embarazo hasta la desaparicion
Regurgitacion: Otro: de los sintémas.
3. ELIMINACION
ELIMINACION INTESTINAL
TIPO FRECUENCI CANTIDAD COLOR OLOR CONSISTENCIA OBSERVACIONES
A

Durante el segundo trimestre
Fisiolégic | 1a2veces | 300 ml por dia. Marrén Por el consumo de | De acuerdo ala | del embarazo aumenta los
ai_ X al dia Aproximadamente. vitaminas, olor escala de Bristol | niveles de progesterona
similar a estas. es t|po 3 favorece la relajacién del
Forzada (grietas). musculo y la comuncacion
. entre el esofago y el
estdbmago causando reflujo
gastro esofagico, el aumento
de esta hormona también
DATOS DE ELIMINACION INTESTINAL disminuye el peristaltismo
causando estrefiimiento
Estrefimiento: ____ Flatulencia: Rectorragia: Incontinencia: haciendo que las
Melena: Pujo: Tenesmo: Otros: evacuaciones sean
dolorosas y aumentado la
fuerza para la evacuacion, a
partir de la semana 24 son
mas frecuentes ya que el
utero empieza a crecer y

comprime los intestinos.
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ELIMINACION URINARIA

Tipo FRECUENCIA CANTIDAD COLOR OLOR

Entre 1100 a 1200
al dia.

Amarillo
calro

Entre 5 a 8 veces
al dia.

Fisiolégica:
X

olor sui generis
(de su propio

Aproximadamente | Aproximadamente.

tipo).
Forzada:

DATOS DE ELIMINACION URINARIA

Disuria: Enuresis:
Iscuria: Oliguria:

Tenesmo: Urgencia:

Anuria:
Poliuria:
Polaquiuria:

Nicturia:
Incontinencia:
Opsiuria:
Otros:

OBSERVACIONES

El filtro glomerular aumenta un 50% en el
segundo trimestres de la gestaciéon
generando hipofiltracién, es resultado por la
hemodilacién inducida por hipovolemia
reduciendo la concentracion de proteina y el
flujo plasmatico renal.

La progesterona produce una relajaciéon de
las paredes vicerales, lo que produce un
aumento de la capacidad urinaria, ademas el
Utero va creciendo de tal forma que comprime
la vejiga aumentando las micciones de hasta
7 veces durante el dia y mas de dos veces
durante la noche, conforme va creciendo el
Utero se va recardando en los Cureteres
disminuyendo las micciones, esto sucede
apartir de la semana 24 hasta culminar el
embarazo.

4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Realiza actividad fisica (tiempo, tipo frecuencia): No
Se sienta (solo, con ayuda, con dispositivos): Sola.
Camina (solo, con ayuda, con dispositivos): Sola.

OBSERVACIONES

La actividad laboral no le permite realizar
ejercicio, sin embargo es importante que le
dedique minimo 30 minutos, ya que durante
el embarazo aporta beneficios como mejorar
su oxigenacién y circulacion, y evitar riesgos
de aumento excesivo de peso,
complicaciones en el parto y mejora el suefio
y vigilia.

5. DESCANSO Y SUENO.

¢Cuantas horas duerme por la noche en casa?: 6 horas. ¢Siente descanso cuando duerme?:
No ¢ Toma siestas durante el dia/ cuantas horas?: _No ¢ Toma algun medicamento
para dormir? ___No ¢Presenta algun cambio de comportamiento antes de dormir o al

despertar?: __Incomodidad por el aumento abdominal.

OBSERVACIONES

Durante el primer y segundo trimestre del embarazo
el aumento de niveles de progesterona causa fatiga
y somnolencia diurna, mientras que los niveles de

estrogenos disminuyen la activacion del suefio y la
prolactina exacerba el suefio de ondas lentas; sin
embargo la baja ingesta de micronutrientes y

CARACTERISTICAS
Insomnio: _ X Bostezos frecuentes: Se observa cansado: __ X Presenta ojeras:
X___Ronquidos: Somnoliento: Irritabilidad: Otros:

macronutrientes afecta los trastornos del suefio, ya
que estos elementos son suplementos nutricionales
que ayudan a mejorar la calidad y cantidad del
suefio, durante el embarazo hay cambios fisiologicos
que alteran el suefio, por lo tanto una buena ingesta
de alimentos ayudara a mejorar estos transtornos del
suefio como el insomnio y la vigilia.
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6. USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

¢Cada cuando hace el cambio de ropa interior y exterior? Diario.
Necesita ayuda para vestirse: _No
Tipo de ropa preferida: Algoddn, pantalén de mezclilla, playeras y tenis.

OBSERVACIONES

A partir del segundo trimestre del embarazo
empiezan las modificaciones fisicas, como el
crecimiento abdominal, se recomienda vestidos,
pants que sean de algoddn para evitar irritacion
cutanea, y que no estén ajustados ya que el flujo
sanguineo se alenta durante el embarazo, causando
edema en piernas y pies, por lo tanto es
recomendable evitar la ropa ajustada.

La ropa intima debe ser de algodon para evitar
lesiones dermatoldgicas ya sea en la zona mamaria o
en las ingles y evitar enfermedades vaginales como
la candidiasis o la vaginitis.

7. TERMORREGULACION

Temperatura corporal: 36.6 Axilar: __X___ Frontal: Otica: OBSERVACIONES

Oral: Rectal: Escalosfrios: Piloereccion:

Diaforesis: Hipotermia: Hipertermia: El centro termorregulador se encuentra en el

Distermias: Fiebre: Rubicundez facial: Otros: hipétalamo donde se procesa la informacion
recibida de la medula espinal, los tejidos y
sensores térmico-perifericos en la piel, dando un
equilibrio entre generacion y disipacion de calor
empleando cambios de  comportamiento
conscientes y mecanismos adtonomos.
La termorregulacion es el proceso que le permite
al organismo regular la temperatura del cuerpo,
modulando la perdida y ganancia de calor, los
mecanismos principales que estimulan el frio o el
calor son: la vasoconstricciéon cutanea,
vasodilatancion, termogénesis y la transpiracion.

PREDOMINIO DE CAMBIOS TERMICOS HABITACION
Matutino: Al salir de casa. Fria: Himeda:
Vespertino: Nocturno: Templada:_X ___ Ventilada: Poco
ventilada:
Otros:

8. HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

HIGIENE PERSONAL

BANO. Regadera: X Tina: Esponja:

Aseos parciales: Aseos de cavidades:

FRECUENCIA DEL BANO. Diario: __X__ Tres veces a la semana: ____
1 vez a la semana: Otro:

OBSERVACIONES

Durante el embarazo la piel se encuentra en un
nivel de sensibilidad alto, es importante el bafio
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MUCOSA ORAL diario, hidratar la piel sobre todo en la zona
abdominal, glutea y mamaria, para favorecer la
Seca: Hidratada: _ X Estomatitis: Caries: ela?tlc@gd, utllllzar cremas hr:c.irata.ntes dte a}I'ta
Gingivitis: Ulceras: Aftas: Sialorrea: gro elcmont solar p?ra evll?ar Illperplhg.m.en acion
Xerostomia: Flictenas: Halitosis: Znit:ISes ci%l{?:gnor?éutroea lzarhigiene en
Caracteristicas de la lengua: Rosada. Otros: 9 ) ’
La higiene bucal evita la aparicion de caries y
DIENTES gingivitis, en el segundo trimestre del embarazo
son mas comunes estos padecimientos ya que
. ] . . el esmalte tiene un intercambio mineral lento,
Frecuencia ge_l lavado: 1vezaldia:__ 2vecesaldia: _X__ haciendo a la gestante propensas a estas
3vecesaldia: ______ enfermedades.
Cantidad de dientes: Completos.
Caracteristicas de los dientes: Amarillos: Blancos: _ X
Picados: Sarro: Caries: Otros:
PIEL
COLORACION: Palidez: Cianosis: Ictericia: OBSERVACIONES
Rubicundez: Cloasma: Melasma: __ x Angiomas:
Manchas: Rosado: Grisacea: Apifionada: Morena Los cambios en la piel se deben al incremento
clara: Morena intensa: Morena media: __ X__ de los niveles de estrogeno ya que estimula la
Hiperpigmentacion: produccion de melanina, volviendo la piel
tensa, lisa, blanda y con aumento de
TEMPERATURA. Fria: Caliente: Tibia: _X Otras: vascularizacion.
El melasma aparece en el segundo trimestres
TEXTURA. Edema: Celulitis: Aspera: Turgente: del embarazo por el aumento de la melanina,
Escamosa: Lisa:___X___ Seca: Agrietada: Otras: consiste en  una hiperpigmentacion
asintomatica de localizacion facial, es frecuente
en mujeres morenas y desaparece despues del
arto.
ASPECTO Y LESIONES. Maculas: Papulas: Vesiculas: P
P.ustula_s: - N°d“|°5_: —Ulceras: - Erosiones: - La linea alba aparece en el segundo trimestre,
Fisuras: Costras: Red venosa: Escaras: _ en el cuarto mes del embarazo, es una linea
Tubertfulos: Es_ca.ras: Ca.IIO.5|dades: i I_s.quemlas: oscura que abarca en la region abdominal,
Nevos: _ Tatuajes: Prurito: __ Petequias: desde el ombligo hasta el pubis, es de color
Egmmoms: Hematomas: Masas: i V.ejrrugas: blanco con apariencia fibrosa.
Signos de maltrato: Quemaduras: Infiltracion:
Ronchas o habones:
Otras: presencia de estrias, en region abdominal y aparicion de linea alba.

UNAS

Coloracién y caracteristicas

Quebradizas: __ X Micosis: Onicofagia:

Bandas Blancas: Amarillentas: Cianéticas:
Estriadas: Convexas: Coiloniquia: Leuconiquia:
Grisaceas: Hemorragias subungueales: Deformadas:
Rosadas: __ X Otras: sin aparante

OBSERVACIONES
Durante el embarazo las ufias son sensibles y
quebradizas con mayor brillo.
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CABELLO
Largo: Corto: _ X Lacio: Rizado: _ X Limpio: __ X Durante la gestacion hay aumento en el
Sucio: Desalineado: Seborreico: crecimiento y volumen del cabello y puede
Facil desprendimiento: Alopecia: Distribucion: oscurecer debido a la progesterona.
Implantacién: Zooriasis: Pediculosis: Quebradizo:
Caspa: Otro:
0JOoSs
Durante el embarazo se producen
. - . - . . molestias oculares ya que cuando esta en
glmetrla:' _>_<_I Asimetria: oo Tulmogesl-_ — Hem.(?rr_aglas. e — este periodo de la gestacion, los ojos sufren
eparacion ocular: ema palpebral: ___ Secrecion: ___ Ojeras: resequedad ya que se ve afectada las
_x___ Tics: Dolor: __ Estrabismo: Pestafias integras o glandulas del binomio que son las
:es;on?das: _ Exoftalmos: __ Endoftalmos: __ Fosfenos: _ Uso de encargadas de fomentar la pelicula lagrimal
entes: __ y prevenir su evaporacion.
oiDos
Dolor: Cerumen: Otorrea: Edema: Los oidos durante el embarazo no sufren
Aucxiliares auditivos: Deformidades: Hipoacusia: modificaciones, sin embargo, podrian
Acusia: Acufenos: otros: aparentemente no tiene ninguna alterarse si existe alguna complicacion
complicacion. durante la gestacion.

9. EVITAR PELIGROS

DATOS PERSONALES Y DOMESTICOS

OBSERVACIONES

Esquema de vacunacion. Completo: _ X Incompleto:
Adicciones (cuales, tiempo de uso y frecuencia): No
Cuando existe algun malestar usted hace. Ir al médico: ___ X

Tomar un medicamento que este en casa:

El esquema de vacunacién durante el
embarazo, es importante ya que protege a la
madre y al feto generando anticuerpos que la
madre transmite por medio de la placenta al

cufado.
No
Si, domestica

Convive con animales (cuales y cuantos):
En cada hay fauna nociva o domestica:
En casa hay fumadores (parentesco, frecuencia): Si, la pareja.
En casa hay farmacodependientes y alcoholismo: No

basura): Agua, luz, drenaje, recoleccién de basura, gas.

Numero de personas con las que vive y parentesco: Pareja, suegra, suegro,

¢Qué tipo de servicios tiene en casa? (agua, luz, drenaje, recoleccion de

feto y evitar enfermedades reduciendo el
riesgo y proteger al binomio.
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ESTADO NEUROLOGICO
Alerta: _ X Orientado (tiempo, espacio, lugar): X Confusion: ____Pardlisis: OBSERVACIONES
Hemiplejia: Movimientos anormales: Hipervigilia: Hemiparesia:
Parestesia: Dislalia: Dislalia: Hiperactividad: Déficit de atencion: La consciencia es el estado de la persona que tiene
Agresividad: Letargico: Excitabilidad motriz: Alucinaciones: conocimiento de si mismo y su entorno, se considera
Fobias: Otros: normal cuando el paciente esta despierto y en estado
alerta, que es capaz de poner atencidn en su entorno
y espacio.
OTROS DATOS QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA
Riesgos fisicos / materiales: Fumadora pasiva. OBSERVACIONES
Riesgos ambientales: Ruido del trabajo, estrés de atender a la gente del comedor donde trabaja.
Riesgos familiares: Econdmicos. Los problemas econdmicos influye dentro del
embarazo, ya que la falta de dinero lleva a la gestante
a limitarse de sus alimentos requeridos durante el
embarazo llevando una baja ingesta nutricional, por
otra parte se ve limitada a asistir a sus consultas
prenatales por la falta econémica y se ve obligada a
trabajar desatendiendo su embarazo.

10. COMUNICACION

Pertenece a un grupo social: _No.
Medios de comunicacion frecuentes (auditivas, electronicas, telefonicas etc.): Television.
HABLA
TIPO DE COMUNICACION Oral: __X Escrita: _ X Senas: OBSERVACIONES
Visual: TIPO DE HABLA: Entendida: _ X__ Poco clara: Dentro de la interaccién con la paciente hubo una
Incompleta: Incoherente: Pausado: Tartamudeo: buena comunicacién oral, ya que la paciente
Balbuceo: Dislexia: Afasia: Dislalia: Dialecto: expresaba sus dudas, y comprendia las
respuestas que se le brindaban, utilizando un
lenguaje informal y fluido.
PERSONALIDAD
Alegre: ___ X Timido: ___X Violento: Sarcastico: Noble: _ X  Pasivo: OBSERVACIONES
X__Hiperactivo: Enojo: Impulsivo: Retador: Superioridad:
Inferioridad: Otro: La personalidad edifica a los seres humanos desarrollando
un caracter especifico a cada persona.
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11. VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Religion que practica y frecuencia de asistencia: catélica por

parte de su familia.
Valores que se consideran importantes:

respeto.

¢ Como influye su religién o creencia en su vida?: Muy poco.
¢ Como influye su religion en el proceso de enfermedad?:
Reza por las noches que su bebe se desarrolle bien, que nazca
bien y que todo salga bien econdmicamente.

Honestidad, amor,

Creencias que ella tiene sobre el embarazo.
1. Ponerse un liston rojo alrededor de su pancita para las malas vibras y el mal de
2.
3.
4,

Sobre las costumbres que ella tiene sobre el embarazo.

Los valores, creencias y practicas de los cuidados culturales tienden a estar arraigados
y estan influenciados por los contextos del punto de vista del mundo, por lo tanto se
considera que la cultura es la suma total de valores heredadas de un grupo humano,
que abarca todo lo que una generacion pueda relatar o transmitir a la siguiente.

Que si la pancita esta ovalada o muy grande va ser nifio.
Que debe comer por dos.
Que no puede consumir café por que se corta la leche materna.

1. Acostumbran a ponerle una cruz en la pancita con agua bendita, para las malas
vibras y el mal de ojo, y para que no nazca como problemas.
2. No dormir en posicion prono porque aplasta al bebé.

OBSERVACIONES.

12. TRABAJAR Y REALIZARSE

TRABAJO / OFICIO / TIPO DE TRABAJO (eventual, base, etc)

Ingreso econémico mensual: 8,000.

¢La enfermedad causado problemas emocionales, laborales,
econdmicos y familiares? Si.

¢ Conoce o conoces los cuidados que se deben tener para la
enfermedad? ;Cuales? :_No, no los conoce.

OBSERVACIONES

La entrada temprana al mundo laboral impone a las embarazadas adolescentes
al ingreso prematuro, sin una formacion profesional lo que favorece a la
limitacion de posibilidades a la eleccion de un buen trabajo no bien
remunerados.

13. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

¢Realiza o quisiera realizar algin deporte?: NO.

¢ Qué le gusta hacer en sus tiempos libres?: Salir con amigos, ir a fiestas.
¢ Cuanto tiempo dedica a su persona?: Media hora.

¢ Cuanto tiempo dedica a distraerse y en qué actividad?: Ninguna, por

que trabaja.

OBSERVACIONES

Dentro del embarazo adolescente hay consecuencias de problema sociales
como la perdida de autonomia, la interrupcion de relaciones sociales, el
aplazamiento en el desarrollo personal y el abandono escolar, teniendo
como necesidad buscar un empleo no bien remunerado, de igual forma
afectando su econémia.

49



O

°d°° CIUDAD DE MEXICO

(o

14. APRENDIZAJE

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE DISENO DE POLITICAS,
PLANEACION Y COORDINACION SECTORIAL
DIRECCION DE FORMACION, ACTUALIZACION

EDICA E INVESTIGACION

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

ESCOLARIDAD

Escolaridad del paciente: Secundaria trunca.
Escolaridad de los padres (si el paciente es
dependiente): Papa primaria y mama primaria.

¢Qué le gustaria estudiar?: Si, doctora.

¢Qué le gustaria aprender?: Ser inflense.

OBSERVACIONES

El embarazo adolescente no planeado se debe a multiples
factores como la falta de educacién sexual que favorece el inicio
temprano de las relaciones intimas sin protecciéon, poca
motivacion a los estudios, y al consumo de alcohol u otras drogas.

La educacion sexual es una herramienta que permite a los
jovenes adolescentes a tomar buenas decisiones en cuanto a su
sexualidad, evitando el riesgo de embarazos no deseados o al
contagio de enfermedades de transmision sexual.

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

¢Sabe cual es su estado de salud actual?: Bueno Malo:
Regular: __ X Nose: Se ha tomado estudios de laboratorio: Si:
X__No: Cuales:

¢Cuantas veces al aio acude al médico general?: Solo una vez, y ahorita
que esta embarazada dos veces.

¢Cuantas veces al afio acude al dentista?: Solo una.

¢La informacion que ha recibido ha sido clara, confusa, completa,
insuficiente?: Clara.

OBSERVACIONES
Las consultas prenatales son importantes porque en ellas se hace un
seguimiento profundo de la gestacidn que va limitando los riesgos del binomio
garantizando un parto, puerperio no complicado, ya que la gestante
adolescentes no tiene ningin conocimiento sobre su embarazo, podria llegar
a complicaciones severas afectando al binomio.

15. _SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

MUJER

Edad de la menarca: _14 afios. Ritmo, flujo, de menstruacién: _28 x 5.
abundantes los tres primeros dias y escaso en los dos ultimos dias.
Dismenorrea:

Fecha de dltima menstruacion: 5 de mayo 2022.

Higiene de zona intima (frecuencia, uso de sustancias etc.): Diario.

¢ Se ha realizado Papanicolaou y cuando fue la ultima vez?: Nunca.
¢Cuales han sido sus resultados y tratamientos?: No.

¢ Se ha realizado mastografia y cuando fue la ultima vez?: No.

¢ Sabe realizarse la exploracion de mama?: No

OBSERVACIONES

Los metddos anticonceptivos contribuyen en la toma de decisiones
sobre el control de la natalidad, la prevencién de embarazos no
deseados, embarazos adolescentes y de enfermedades de
transmision sexual, es por ello que la importancia de dar una platica
como se puede contribuir a que los adolescentes disfrutes su
sexualidad segura y placentera en base al descubrimiento de cémo
quieren vivir su sexualidad y relacionandose con su pareja
apoyando sus decisiones, y ayudando a elegir un método de
planificacidn que mejor se adapte a sus necesidades y preferencias.

0 Numero de cesareas: ___ 0 Numero de abortos: _0

Todos sus hijos viven: Primigesta. ¢Tiene antecedentes de cirugia genital?: No.

¢Cual es su método de planificacion familiar?: Ninguna. ¢Cuando inicio la menopausia?: Nulo. Numero de gestaciones: __1 _ Numero de partos:
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Examenes de Laboratorio Generales
AL 2020 VLOWIVa IE v
Pagina: 1de8
SOLICITUD: EYOL015950 PROCEDENCIA:
PACIENTE: MARICELA MORA CHAVEZ FECHA: 261002022
DOCTOR: A QUIEN CORRESPONDA EDAD: 18 ANOS
FOLIO ORIGEN: 16483118 SEXO: Femenino
ESTUDIO RESULTADO 'VALORES DE REFERENCIA
BIOMETRIA HEMATICA
FORMULA ROJA
(A) HEMOGLOBINA 128 g/dL 117 - 163
HEMATOCRITO 40 % 354 - 49.4
(A) ERITROCITOS 510 milljuL 387 - 544
VGM 88 [ 833 - 1000
HGM 27.5 ] 268 - 332
e 3 g/l 310 - 344
ROW 147 % 120 - 177
FORMULA BLANCA
(A) LEUCOCTTOS miles/pL 356 - 1030
ANALISIS DIFERENCIAL _VALORES RELATIVOS _ REFERENCIA RELATIVOS _VALORES ABSOLUTOS _ REFERENCIA ABSOLUTOS
NEUTROFILOS TOTALES 46.5 % 396 - 761 331 miles/uL. 171 - 648
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 46.5 % 396 - 761 331 mills/yl 171 - 648
NEUTROFILOS EN BANDA 0.0 % 00 - 5.0 0.00 miles/uL. 000 - 1.00
EOSINOFILOS 21 % 03 - S5 0.15 miles/uL 002 - 032
BASOFILOS 06 % 00 - 14 0.04 milles/pl 000 - 010
LINFOCITOS 416 % 155 - 486 298 miles/pl. 099 - 324
MONOCITOS 9.2 % 34 - 101 0.66 miles/uL. 019 - 071
SERIE PLAQUETARIA
() PLAQUETAS 270 miles/yl 167 - 31
VPM 10.7 L 94 - 123
IETRIA Muestra: SANGRE TOTAL CON EDTA
Uberaoén: 17/01/2023 11:07:42 3. m.  Ubers: QFB. ILEANA MARTINEZ LOPEZ
Pagna. 2
SOLICITUD: EYOLO015950 PROCEDENCIA:
PACIENTE: MARICELA MORA CHAVEZ FECHA: 2610012022
DOCTOR: A QUIEN CORRESPONDA EDAD: 18 AROS
FOLIO ORIGEN: 16483118 SEXO: Femenino
[esTupto RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA SANGUINEA DE 50 ELEMENTOS
(A) GLUCOSA molaL N <%
Método: ESPECTROFOTOMETRIA kil
(&) ACIDO URICO ] /oL 260 - 600
Método: ESPECTROFOTOMETRIA
(A) UREA ‘mo/aL 1280 - 41.00
Método: CALCULO ARITMETICO 9 55
'NITROGENO UREICO 99 mg/dL 590 - 19.
Método: ESPECTROFOT
(A) CREATININA o8 gL 059 1.04
Método: ESPECTROFOTOMETRIA 0
RELACION BUN CREATININA 14.56 1000 - 25
Método: CALOULO ARITMETICO
™ = EXE] L 230 - 600
3 TOMETRIA
mao 547 ol 540 - 1020
= 3 TOMETRIA-
'(‘:;'”" s 308 GCY 160 - 260
mlo 3842 mEQL 13600 - 145.00
Método: ION T 130 - 520
TA) POTASIO * as3
Lo mEQL 102.00 - 11200
- 106.56
A) CLORO
Voo o saECTvO ) L) 560
NDICE ue mnw:lo« GLOMERULAR 111
Método: CALORO seuu 7895 mOsSmkg 280.00 295.00
Método: CALOULO ARITMETICO L RECOMENDABLE < 200
(A) COLESTEROL TOTAL LIMITROFE 200 - 239
180 -
Método: ESPECTROFOTOMETRIA ALTO RIESGO > 6 = 240
mgiaL. RECOMENDABLE < 150
(A) TRIGLICERIDOS 10 LIMITROFE 1sa = 199
Método: ESPECTROFOTOMETRIA ALTO RIESGO
MUY ALTO RIFSGO = A > 500.
Se modifican limites de referencia 18.02.2022 RECOMENDABLE _ >40
{A) LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL) 63.51 v LIMITROFE 35.1-399
Método: ESPECTROFOTOMETRIA ALTO RIESGO <35
(A) Estudio acreditado am:e Ia EMA.
L ﬂsﬁeﬂmmdebesﬁv‘a‘“ su medico tratante. Cualquier aclaracén
mmmsaum«umuwmnm
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P

sgna 30e 8
SOLICITUD: EYOL015950 PPROCEDENCIA:
PACIENTE: MARICELA MORA CHAVEZ FECHA: 2600012022
DOCTOR: A QUIEN CORRESPONDA EDAD: 18 ANOS
FOLIO ORIGEN: 16483118 SEXO: Femenino
ESTUDIO VALORES DE REFERENCIA ]
QUIMICA SANGUINEA DE 50 ELEMENTOS ” - 10
LIPOPROTEINA DE BAYA DENSIDAD (LOL) 129.62 mgidL umnmoxm i
Método: ESPECTROFOTOMETRI ALTO RIESGO _ 160- 189
MUY ALTO RIESGO >190
30.00
LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD (VLOL) 19.83 mgaL <
Método: CALCULO ARITMETICO Z
SALDL (Particulas pequenas y densas de LOL) * 213 150
Método: CALCULO ARITMETICO o i <150
[ e 1945 Cercano al 6ptimo 130.0-159.0
Método: .CULO ARITME = X
TIPIDOS TOTALES 522.75 gL 283.00 600.00
Método: CALCULO ARITMETICO oy S0 30000
FOSFOLIPIDOS 1
: CALCULO ARITMETICO Riesgo nulo: Menos de 3
TNDICE ATEROGENICO (col. total/col- HOL) * ] estandar:  3.0-5.0
Método: CALCULO ARITMETICO Indicador de Riesgo: 5.1 - 8.5
Alto riesgo: Mayor 2 8.5
704 Riesgo aterogénico bajo < 3.0
ELACION | oL :
s = 6417 UL %00 - 168.00
(A) CPK
g de la enzima CK en ausencia de

Pueden ser causa de elevacén ol
Fraumas, cuadros convuisivos, higotiroidsmo,

hipoparatiroidismo, stmm

1AM: miopatia, rabdomiolisis, distrofias musculares, ejercicio fisico lnunso,
de Reye; medicamentos tales como betas bloqueadores, estatinas,
inhibidores selectivos

de recaptura de serotonina, retrovirales.

_ oratos, antpscéticos (Coraping, Quetopna) Y

NSIBILIOAD
PCR DEALTA ALTA SE

2587

RIESGO CARDIACO
Riesgo bajo <1.0
Riesgo

promedio 1.1 - 3.
ato 3.0-10
l.nﬂamadon aguda >10
TRIA ot mo/aL )
(A) BILIRRUBINA TOTAL
[ : ESPECTROFOTOME - — -
{A) BILIRRUBINA DIRECTA =
. mg/dL 005 - 0d
sluunuamA TNDIRECTA| o
Método: CALOULO ARITMETICO e o il
o] Asnmnro AMINO TRANSFERASA (AST/TGO) X
2507 T e

(A) Mxm AMINO TRANSFERASA (ALT/TGP)
: ESPECTROFOTOMETRIA

La interpretacién de
Gémez

 —~ aasiic Fen RamoS

(A) Estudio acreditado ante la EMA.

*) Resultado fuera de rango de
estos estudios debe ser realizado por

referencia.
su medico tratante. Cualquier aclaracion
mummsmmsahmaewmm

CAT. 5858-0900 018¢

SOLICITUD:

EYOL015950 PROCEDENCIA:
PACIENTE: MARICELA MORA CHAVEZ FEQHA: J00r2022
DOCTOR: A QUIEN CORRESPONDA EDAD: S ARDS
FOLIO ORIGEN: 16483118 SEXO: Femenino
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA ]
QUIMICA SANGUINEA DE 50 ELEMENTOS
RELACION TGO/TGP 098 <20
Método: CALCULO ARITMETICO
TGO/TGP < 1.0
hepatitis aguda viral o no alcohdlica
TGO/TGP > 2.0 Relacionado
hepatitis aguda akohdlica
NOTA: La reladén TGO/TGP tiene valor
Gnicamente  cuando I
concentracién de las transaminasas estd
fuera del limite de referencia,
AFMA CUUTAMIL TRANSFERASA 15.02 UL 1000 - 5000
Método: ESPECTROFOTOMETRI
(%) PROTEINAS TOTALES 767 9aC 620 - 810
Método: ESPECTROFOTOMETRIA
A) ALBUMINA a5t o/ 350 - 520
Método: ESPE TOMETRIA
GLOBULINAS 316 o 200 - 400
Método: CALCULO ARITMETICO
RELACION ALBUMINA GLOBULINA 143 15 - 250
Método: CALCULO ARITMETICO
(A) DESHIDROGENASA LACTICA 16233 s 12800 - 249.00
Método: ESPECTROFOTOMETRIA-
(A) FOSFATASA ALCALINA 973 [ T-12ANOS 40 - 500
Método: ESPECTROFOTOMETRIA 12- 15 AROS 40 - 750
> 15AROS 40 - 150
TIPASA EN SUERO a1a UL 800 - 78.00
Método:
(A) AMILASA EN SANGRE 5372 s 3280 - 12440
Método: ESPECTROFO!
(A) HIERRO SERICO 11499 wg/al 37.00 - 14500
Método:
€1 hierro en suero puede verse disminuido en procesos para su
UIBC 226.00 wg/aL 6.00 - 240.00
Método: ESPECTROFOTOMETRIA
CAPACIDAD DE FACION DE HIERRO 341.00 wg/al 24000 - 440.00
Método: CALQULO ARITMETICO
INDICE DE SATURACION DE TRANSFERRINA 372 % 2000 - 5000
Método: CALOULO ARITMETICO
FACTOR REUMATOIDE CUANTITATIVO <15.00 OUmC < 30.00
Método: INMUNOTURBIDIMETRIA
= (A) Estudio acreditado ante la EMA.
( (*) Resultado fuera de rango de referencia.

ulmummhsMwmumwwmmum Cualquier aclaracion
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SOLICITUD:

> EYOLO15950

ACIENTE: Al hktoga Sl PROCEDENCIA:

DOCTOR: A QUIEN CORRESPONDA s

FOLIO ORIGEN: 16483118 EDAD: 18 AROS
SExo:
{esTuoio
RESULTADO v

QUIMICA DESoEi ~ /ALORES DE REFERENCIA
(A) INMUNOGLOBULINA G
Método: INMUNOTURBIDIMETRICO b my/dL 0-1Mes

Afios
Hombre 475 - 1210
Mujer 483 - 1226
2 - 120 Aflos.
Hombre - 1822
Mujer 552 - 1631
65.00 - 42100

A) INMUNOGLOBULINA A * 50686
Método: INMUNOTURBIDIMETRICO

(A) INMUNOGLOBULINA M %52
Método: INMUNOTURBIDIMETRICO

i1
g
g

Muestra: SUERO
Recepcion de muestra: 17/01/2023 10:39:44 a. m.

Uiberacién: 17/01/2023 11:50:11 a. m. Liberd: QFS. SAMUEL BAUTISTA CASTILLO

Pagina; 6des
SOLICITUD: EYOL015950 PROCEDENCIA:
PACIENTE: MARICELA MORA CHAVEZ FECHA: 2610972022
DOCTOR: A QUIEN CORRESPONDA EDAD: 18 ANOS
FOLIO ORIGEN: 16483118 SEXO: Femenino
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
EXAMEN GENERAL DE ORINA
ANALISIS FISICO
Color *  Amaillo Pajizo Amarilio
Aspecto Claro Claro
Gravedad Especifica (Densidad) 1016 1003 - 1035
ANALISIS QUIMICO
oH 6.0 47 - 75
Leucocitos (Esterasa Leucoditania) Negativo ColpL Negativo
Niritos Negativo Negativo
roteinas Tegativo AL Negativo (< 6 =30)
Glucosa Negativo mg/dl Negativo (<6 = 20)
Cetonas Negativo mg/al Negativo (< 6 = 2)
Birrubing Negativo AL Negativo (< & = 0.05)
Urobikndgeno Negativo mg/dL Negativo (< 6 = 1)
Hemogiobina Negativo mglaL Negativo (< 6 = 0.03)
ANALISIS MICROSCOPICO
Ertroctos/pl 6 s <23
ErRroGtos/CPA 108 TCPR 3
Erttrocitos no Lisados/pl. 5 s < 23
Entrocitos No Lisados/CPA 0.9 /CPA <3
Leucoatos/ L 44 [ < 25
Leucoctos/CPA 0.72 TCPR <
‘Cumulos de Leucocitos/pL 0 e <3
Bactenas/pL 1120 S < 1200
Bactenas/CPA Ausentes Ausentes
Células Epitelales Escamosas 6 S <31
Células Epiteliales Transiconales. 0 e
Filamento mucoso 0 e

%” (A) Estudio acreditado ante la EMA.
1 St s racian e reforoncia,
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Estudios de Gabinete.

Resultados del ultrasonido

-
:ls.;

8
4-5 a
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TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento:
- Sulfato ferroso tabletas tomar 1 via oral cada 24 horas

- Ceftriaxona 500 mg VO cada 8 horas por 7 dias.
- Dieta alimentaria hiperproteica.
- Suplemento de acido ascorbico 2 gr cada 24 horas.

54



o

Qﬂ COBIERNO DE LA
owo CIUDAD DE MEXICO
o

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE DISENO DE POLITICAS,
PLANEACION Y COORDINACION SECTORIAL
DIRECCION DE FORMACION, ACTUALIZACION

EDICA E INVESTIGACION

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

Factores de riesgo.

Factores de riesgo Factor de riesgo atribuibles. | Factor de riesgo potencial.

reales.

Embarazo adolescente.

Redes de apoyo inestables.

Infecciones sistémicas.
Nivel educativo.

Bajo conocimiento sobre
educacion sexual.

Mal nutricion.

Bajo régimen alimenticio de
acuerdo a la edad
gestacional.

Ingresos econdmicos bajos.
Nivel educativo.

Nivel econédmico bajo.
Ayunos prolongados.

Insomnio.

Actividad laboral
prolongada.
Estrés.

Ciclo circadiano alterado.

Prendas inadecuadas para el
embarazo.

Redes de apoyo familiar.
Desconocimiento del
desarrollo del embarazo.

Falta de conocimiento.

Econdémicos

Trabajos mal remunerados.

Bajo nivel de estudios.

Analfabeta.

Secundaria trunca.

Desvinculacién educativa.
Bajo recursos econémicos.
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