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Resumen

Introduccion: El trabajo describe el proceso de atencion de enfermeria aplicado a una
adolescente embarazada con pielonefritis durante el segundo trimestre, exponiendo la
problematica identificada durante los distintos momentos de valoracion desde el primer

contacto hasta el puerperio inmediato.

Método: Se realizaron una valoracion exhaustiva y cuatro focalizadas entre el 29 de
marzo y el 4 de agosto de 2023 usando un instrumento de valoracion basado en la teoria
general de autocuidado de Dorothea Orem para recabar informacion mediante fuentes
directas e indirectas. Para la fundamentacion del estudio de caso se efectud una revision
de articulos de investigacion en bases de datos de contenido cientifico, guias de practica

clinica y documentos de trabajo de instituciones de salud.

Descripcidn del caso: Yesenia es una adolescente embarazada de 19 afios hospitalizada
en el area de alto riesgo del Hospital regional de la mujer de Tabasco; al momento de la

primera valoracién cursa con embarazo de 22.3 semanas de gestacion y pielonefritis.

Objetivo: documentar los cuidados de enfermeria especializada con un enfoque
respetado y holistico aplicados a Yesenia, dando seguimiento a su caso desde el primer
contacto hasta el término del embarazo con el fin de lograr el establecimiento de la

agencia de autocuidados.

Consideraciones éticas: Se hace uso de los cuatro principios bioéticos y las normas

contenidas en la ley general de salud.

Conclusiones: Se confirma el establecimiento de la agencia de autocuidado al momento
del posparto inmediato, lo cual posibilitd la remisién de la infeccion urinaria asi como la

disminucion en el nivel de riesgo perinatal.

Palabras clave: autocuidado, embarazo, embarazo en adolescencia, enfermeria basada

en la evidencia, pielonefritis.



Abstract

Introduction: This case report describes the nursing care process applied to a pregnant
adolescent with pyelonephritis diagnosed on the second trimester. Includes five

assessment moments from the very first contact to the immediate postpartum period.

Method: this study case was performed using a Nursing asessment tool based on Orem’s
Self-Care déficit nursing theory, colleccting information from both direct and indirect
sources, also it was conducted a review of research articles in scientific databases, clinical

practice guidelines, and healthcare institution workpapers

Case description: Yesenia is a 19-year-old pregnant adolescent who was 22.3 weeks
pregnant at the first nursing contact, while she stayed at the high-risk area of the Woman’s

regional hospital from Tabasco due to an upper urinary tract Infection (pyelonephritis).

Objective: To provide specialized nursing care through a respectful and holistic, approach
to Yesenia, following the case from the first nursing contact until the delivery day in order

to stablish the selfcare agency.

Ethical Considerations: This document are settled on the four bioethical principles and the

regulations described by the general health law in the field of research for health.

Conclusions: The self-care agency statement is confirmed at the time of immediate
postpartum, which made the urinary tract Infection remission posible as well as the

perinatal risk decrease.

Key words: selfcare, pregnancy, pregnancy in adolescence, evidence-based nursing,

pyelonephritis.
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Introduccion.

El periodo comprendido entre los 10 y los 19 afos se denomina adolescencia; su curso
establece los cambios fisicos, mentales y sociales necesarios para la transicion de un
individuo desde la infancia hasta la edad adulta, cuando se percibe plenamente

desarrollado y es capaz de lograr el autocuidado.

Durante el embarazo el organismo materno se ve alterado debido a los nuevos
requerimientos energéticos, nutricionales y estructurales que se manifiestan y son
indispensables para satisfacer las necesidades propias del cuerpo al mismo tiempo que
se lleva a cabo el desarrollo fetal; sin embargo, durante la adolescencia éstas
necesidades se ven incrementadas dado que se encuentran en desarrollo tanto el feto
como la madre, quien ademas, durante esta etapa, pretende desarrollar la agencia de

autocuidado para lograr cuidar de si misma y de su hijo.

Con el desarrollo fetal la estructura de los érganos maternos se modifica, involucrando
de manera directa la funcion del sistema urinario y predisponiendo aun mas a la madre a
la adquisicion de infecciones urinarias, sobre todo cuando la ingesta diaria de liquidos no

supera la cantidad requerida por la persona embarazada.

La pielonefritis se considera actualmente la causa mas comun de ingreso hospitalario no
obstétrico en las mujeres gestantes; causa complicaciones graves como anemia,
preeclampsia y sepsis materna, asi como con la ruptura prematura de membranas y
abortos; se le relaciona con nacimientos prematuros, peso bajo en la persona recién

nacida y la muerte perinatal en cualquiera de los miembros del binomio madre-hijo.

El presente estudio de caso pretende documentar las actividades de enfermeria
aplicadas en los distintos momentos del proceso de atencién mediante la aplicacion del
proceso de atencién de enfermeria siguiendo el modelo tedrico de Dorothea Orem (teoria
del déficit de autocuidado) con la intenciéon de lograr el desarrollo de la agencia de
autocuidado en Yesenia; en este contexto, se realizaron una valoracion inicial exhaustiva,

y cuatro valoraciones focalizadas entre el 29 de marzo y el 04 de agosto, de 2023.



Yesenia es una adolescente de 19 afios originaria de la Rancheria Gonzalez, del estado
de Tabasco, que cursa con un embarazo de 22.3 semanas al momento de la valoracion
inicial, en el area de hospitalizacion de alto riesgo del Hospital regional de alta
especialidad de la mujer; ingresa al area hospitalaria con el diagnéstico médico de
embarazo de 22.2 semanas de gestacion (SDG) con pielonefritis, cervicovaginitis y

anemia grado I, en la cual se identifica una agencia de cuidados en vias de desarrollo.

Se dio seguimiento por parte de enfermeria perinatal desde la semana 22.3 hasta la

semana 40.5, durante el parto y en el posterior puerperio inmediato intrahospitalario.
El trabajo consta de cuatro capitulos:

e Capitulo I: Contiene estadisticas, factores de riesgo y complicaciones de la
pielonefritis durante el embarazo.

e Capitulo II: Incluye el marco tedrico y empirico, que resumen el proceso de la
enfermeria basada en evidencia, la teoria del déficit de autocuidado y el proceso
de atencidén de enfermeria, asi como un apartado de danos a la salud que pueden
presentarse en el embarazo con pielonefritis y los riesgos del embarazo
adolescente.

e Capitulo lll: Se describe el proceso metodolégico de busqueda y eleccion de
informacion cientifica relacionada con los temas tratados, asi como las
consideraciones éticas que atafen al proceso de investigacién en salud.

e Capitulo IV: comprende el procesos de atencion de enfermeria llevado a cabo en

los distintos momentos de la valoracion por enfermeria perinatal.

La importancia del estudio de caso radica en la alta incidencia de infecciones en el tracto
urinario alto durante el embarazo, mismas que constituyen un riesgo elevado para , para
la salud de ambos miembros del binomio a causa de la posibilidad de la ruptura prematura
de membranas y otras complicaciones, disminuyendo la posibilidad de lograr el desarrollo

del embarazo a término.

Este trabajo pretende aportar mayor conocimiento al campo de la enfermeria a través de
la fundamentacion de actividades de enfermeria llevadas a cabo durante los distintos

momentos de valoracion mediante la enfermeria basada en evidencia.



Objetivos
Objetivo General

Aplicar intervenciones y cuidados de enfermeria especializada con un enfoque respetado,
holistico y seguro a una adolescente embarazada con déficit de autocuidado durante el
embarazo con el fin de lograr el desarrollo de la agencia de autocuidado y la resolucion

del embarazo con un nivel de riesgo bajo.

Objetivos especificos:

e Realizar una valoracion exhaustiva inicial y cuatro valoraciones focalizadas siguiendo
el instrumento de valoracion de enfermeria adaptado a la teoria del déficit de
autocuidado de Dorothea Orem. (Ver apéndice 4)

e Establecer diagnosticos de enfermeria de acuerdo con el formato problema, etiologia,
signos y sintomas (PES) para la persona después de la identificacion del déficit de
autocuidado en los requisitos de autocuidado de mantenimiento de un aporte
suficiente de agua y alimentos, la provisibn de cuidados en los procesos de
eliminacién y excrementos y en la prevencién de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humanos desde el primer contacto, en el segundo
trimestre del embarazo, hasta el alta hospitalaria, durante el puerperio inmediato
siguiendo el enfoque tedrico de Dorothea Orem.

e Establecer planes de cuidado de enfermeria especializada tomando en cuenta la
teoria general del déficit de autocuidado establecida por Orem en los distintos tiempos
de valoracién, priorizando los déficits encontrados siguiendo la escala de necesidades
de Maslow y fundamentando las intervenciones enfermeras a través de la enfermeria
basada en evidencia (EBE).

e Aplicar las intervenciones de enfermeria especializadas requeridas por la persona en
los distintos momentos de la valoracion para fomentar la agencia de autocuidado.

e Evaluar la eficacia de las intervenciones realizadas durante la practica enfermera y

efectuar una retroalimentacion posterior.



Capitulo I. Fundamentacion

Relevancia

Durante el embarazo la mujer experimenta una gran cantidad de cambios importantes en
la estructura corporal y, por ende, el funcionamiento de todos los sistemas se modifica;
durante esta etapa el cuerpo se transforma para albergar en su interior a un ser que crece

y se desarrolla tomando el espacio y los nutrientes necesarios para hacerlo.

Las Infecciones en Vias Urinarias (IVU) constituyen uno de los padecimientos mas
comunes durante la gestacion, se manifiestan a causa de la presencia de
microorganismos bacterianos dentro de cualquier segmento del tracto urinario y toman
su nombre de acuerdo con el sitio en que la infeccion se encuentra. El riesgo de aparicion
aumenta con el desarrollo del embarazo y al no ser tratada puede causar complicaciones

importantes en la salud de la madre y el feto. (1)

Aproximadamente 2 al 7 % de las mujeres embarazadas llegaran a presentar una IVU
como resultado de la falta de tratamiento de la bacteriuria asintomatica y se estima que
del total de mujeres que recibieron algun tratamiento para combatirla, alrededor de 24%
desarrollaréa pielonefritis aguda (PNA) (2), equivalente al 5% de los embarazos (3). Su
desarrollo es mas frecuente durante el segundo y tercer trimestre de la gestacion asi
como en el puerperio (4,5) y se presenta por lo general de forma unilateral derecha en el
50% de las ocasiones.

La pielonefritis constituye la primera causa de hospitalizacion no obstétrica en mujeres
embarazadas (6) y puede llegar a presentarse en 2 a 5 % de los embarazos (7); a edad
gestacional media en que se desarrolla suele ser alrededor de las 27 semanas de
gestacion con un rango de * seis semanas (8). El riesgo de padecer pielonefritis aumenta
en 6% en aquellas mujeres a las que no se les realiz6 un cribado para deteccién de

bacteriuria no sintomatica durante el primer trimestre del embarazo (5).

En México, segun las guias de practica clinica, la pielonefritis puede llegar a presentarse
en 1 a 2% de los embarazos, con un indice de recurrencia de hasta 23% en el transcurso

de la gestacion e incluso durante el puerperio. (1,7)



Entre las complicaciones ocasionadas por la pielonefritis durante la gestacion se
encuentran la anemiay la hipertension arterial (9), morbilidades frecuentes en las mujeres
gestantes; puede ocasionar de igual manera disfuncion renal aguda e insuficiencia
respiratoria y se le relaciona con la incidencia de partos pretérmino, ruptura prematura de
membranas, prematuridad y peso bajo al nacer; puede incluso incrementar el riesgo de

muerte en el recién nacido. (10)

Los porcentajes de complicaciones en embarazadas con pielonefritis es la siguiente:
sepsis 49%, sindrome de distrés respiratorio agudo 47%, anemia 33%, dafio renal agudo
10% y absceso renal 6%, porcentaje similar a la ocurrencia de muerte materna. Los
partos pretérmino suceden en un 23%, seguidos por muerte intrauterina (6%) y abortos
(4%); asimismo, alrededor del 7% de los recién nacidos de madres que sufrieron
pielonefritis en algdn momento de la gestacion deberan ser ingresados a la unidad de

cuidados intensivos. (11)

No existe un tiempo establecido en la duracion del tratamiento para la pielonefritis durante
el embarazo; el tiempo de hospitalizacion varia de acuerdo con las manifestaciones
clinicas en la persona afectada, su estado general de salud y los medicamentos
administrados y el promedio de estancia hospitalaria por lo general es de tres dias debido
al tiempo en gue tarda el resultado del urocultivo, sin embargo, el tiempo de tratamiento
y la forma en el manejo, sea éste ambulatorio o intrahospitalario, dependera de la

sintomatologia y los criterios médicos, asi como de la gravedad de los mismos. (12)

Durante la investigacion no se encontraron trabajos previos que aborden la problematica
de las infecciones urinarias en mujeres adolescentes embarazadas o sobre el desarrollo

de la agencia de autocuidado en ellas durante el proceso de la gestacion.



Capitulo Il. Marco tedrico
2.1 Marco conceptual

Dorothea Orem introdujo por primera vez el concepto de autocuidado en 1969 como el
conjunto de acciones deliberadas, aprendidas y conscientes que lleva a cabo una
persona con el objetivo de mantener la salud, el bienestar y la vida; posteriormente
establecié su teoria general del déficit de autocuidado, un modelo de enfermeria
compuesta por tres diferentes teorias complementarias entre si: la teoria del autocuidado,

la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de sistemas de enfermeria. (13)

El autocuidado puede entenderse como la capacidad de un individuo para llevar a cabo
las actividades necesarias para mantener la salud, adoptar conductas que le permitan

prevenir enfermedades y en caso necesario, restablecer el estado de bienestar. (14)

Se considera como un proceso activo que posibilita a la persona para actuar
razonablemente tomando decisiones acertadas que le permitan comprender su estado
de salud y actuar acorde a sus requerimientos basicos. Es una capacidad que una
persona aprende y desarrolla conforme a su edad y experiencia vital de acuerdo con las

condiciones culturales propias del entorno en que vive. (15)

Esta misma teoria establece la existencia de una agencia de autocuidado, entendida
como la capacidad adquirida por una persona para satisfacer sus requerimientos basicos
y continuos que le permiten llevar a cabo el autocuidado; se desarrolla a la par de la etapa
del desarrollo de acuerdo con las particularidades de vida del individuo por medio de un
proceso que incluye la adquisicion de conocimientos, la toma de decisiones y la

realizacion de acciones para lograr el cuidado. (16)

La adolescencia es una etapa de crecimiento que inicia después del término de la infancia
y hasta el inicio de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos; puede dividirse en
adolescencia temprana, entre los 10 y 13 afios, adolescencia media, entre los 14 y 16
afos, y adolescencia tardia, que abarca desde los 17 y hasta los 19 afios, siendo posible
incluso se prolongue hasta los 21 (17,18). La adolescencia por si misma se percibe como

un periodo critico durante el cual la persona desarrolla aspectos de su personalidad que

6



definiran su forma de conducirse durante la edad adulta, incluida la capacidad de cuidar

de si misma y de otras personas.

Comprende un periodo durante el cual el cuerpo humano logra un desarrollo hormonal y
fisico que posibilita a la adolescente de lograr un embarazo: es un proceso de desarrollo
que inicia con la implantacion endometrial de uno o mas 6vulos previamente fecundados
y termina con el nacimiento del producto de la concepcion y la posterior expulsion de la

placenta.

En este sentido, se entiende el embarazo adolescente como aquel que se presenta entre
los 10 y los 19 afnos; constituye un periodo crucial en el cual se encuentran en desarrollo
tanto la adolescente embarazada como su hijo aun no nacido, ya que se ven
incrementadas las necesidades nutricias y energéticas diarias en la madre ocasionadas
por el desvio de nutrientes a través de la placenta, intensificandose asi la importancia de
desarrollar en ella habitos de salud 6ptimos a fin de mantener la salud en ambos durante

la gestacion, la fase perinatal y el postparto.

La gestacion, de manera normal, ocasiona una disminucién en la inmunidad durante su
desarrollo para permitir el crecimiento fetal e incrementa en la madre el riesgo de padecer
enfermedades infecciosas en vias urinarias y el tracto genital, entre ellas, la pieloneffritis:
una infeccién en vias urinarias altas originada en la mayoria de las ocasiones por
bacterias que ingresan al organismo a través de la uretra, viajan a través de las vias
urinarias y ascienden hasta el espacio renal, complicando asi la salud de la mujer

embarazada, al tiempo que puede ocasionar un parto prematuro. (19,20)

Para el desarrollo del presente estudio de caso se incluyen los siguientes descriptores en

ciencias de la salud como conceptos fundamentales:

Autocuidado/Self Care: “Cuidado de uno mismo cuando se esta enfermo o realizacion de
acciones positivas y adopcién de conductas con objeto de prevenir las enfermedades.”
(14)

Embarazo / Pregnancy: “Estado durante el cual los mamiferos hembra portan en el ser
en desarrollo (embriones o fetos) en el utero antes del nacimiento, que comienza en la
fecundacion y termina en el nacimiento.”(21)



Embarazo en adolescencia / Pregnancy in Adolescence: “Embarazo en mujeres
adolescentes menores de 19 afios.” (22)

Enfermeria Basada en Evidencia / Evidence-Based Nursing: “Forma de proporcionar
atencion de enfermeria basada en la integracion del mejor conocimiento cientifico
disponible y la experiencia en la enfermeria. Este abordaje requiere enfermeros capaces
de valorar criticamente los datos cientificos o de investigacion relevantes y de
implementar intervenciones de alta calidad en su practica.” (23)

Pielonefritis / Pyelonephritis: “Inflamacion del rindn que afecta al parénquima renal (las
nefronas), la pelvis y los calices renales. Se caracteriza por dolor abdominal, fiebre,
nauseas, vomitos y ocasionalmente diarrea.” (24)



2.2 Marco empirico

Enfermeria Basada en Evidencia.

La pielonefritis es una de las infecciones mas comunes en el embarazo con un indice de
aparicion del 1 al 2 %, y es una de causas mas frecuentes de hospitalizacién en esta

etapa; se presenta mayormente en pacientes de escasos recursos. (4)

La guia de practica clinica “Atencion y cuidados multidisciplinarios en el embarazo” (25)
menciona que el 41% de las mujeres embarazadas en México consumen una cantidad
menor de dos litros de agua en 24 horas; sin embargo, el requerimiento diario encuentra
en alrededor de 2.3 litros de agua, siendo igual para una mujer gestante que para la no
embarazada; el bajo aporte de liquidos se muestra como factor de riesgo para la infeccién

en vias urinarias, entre ellas la pielonefritis.

Entre los antibiéticos mas seguros para el tratamiento de la pielonefritis se encuentran la
amoxicilina y la ampicilina; los betalactamicos son eficaces en el tratamiento de la
infeccion y considera que la combinacién de ampicilina intravenosa y gentamicina
muestra una eficacia similar al uso de cefazolina intravenosa y la ceftriaxona

Intramuscular.

El tratamiento antibidtico de eleccion para contrarrestar la pielonefritis durante el
embarazo debe ser prescrito tomando en cuenta la susceptibilidad de la paciente y la
resistencia de acuerdo con el resultado del antibiograma realizado, asi como los
medicamentos disponibles en la unidad médica, teniendo como recomendacién un
régimen terapéutico de cuatro a siete dias como periodo de tiempo optimo para la
aplicacién de antibidticos. Guia de practica clinica Control prenatal centrado en la

paciente. (26)

Se recomienda la prescripcion de un tratamiento ambulatorio para pielonefritis con
manejo de antibidticos de acuerdo con los resultados del cultivo urinario y el antibiograma,
asi como la hospitalizacion e inicio de tratamiento empirico cuando no se tiene acceso al
urocultivo en el momento y en caso de los sintomas de la infeccidn prevalezcan después

de 72 horas desde el inicio del tratamiento ambulatorio, iniciando terapia de infusion
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intravenosa agresiva durante los dos primeros dias de hospitalizacion (primer dia: 150
ml/h; segundo dia: 100 ml/h), acompafada de tratamiento empirico con cefuroxima,
cefixima, cefalexina o amoxicilina y cambiarlo en caso preciso al obtener los resultados
del antibiograma(9), mientras Boada (27), considera que en caso de que la embarazada
se encuentre normohidratada, la hidratacion puede efectuarse de manera oral y se
prescribe considerando la funcionalidad renal y la presencia de vomitos, cuando se
identifique alteracion en el estado hidroelectrolitico de la paciente; en cuanto al
tratamiento con antibidticos, en hospitalizacion se recomienda la administracion de
ceftriaxona, fosfomicina, aztreonam o ertapenem. Ambas fuentes consideran la utilizacién
de antibioticos como terapia profilactica una vez los sintomas han cedido y por un periodo

de hasta cuatro a seis semanas después del término del tratamiento anterior.

Terapia de infusién intrahospitalaria para tratamiento de la

pielonefritis.
Primer dia 150 ml / hora
- Tabla 1. Terapia  de  infusién
Segundo dia 100 ml/ hora intrahospitalaria para tratamiento de la

Se lleva a cabo alternando soluciones (por ejemplo: 500 ml de | pieloneffitis.
solucién fisiolégica 0.9% p/4 horas + 500 ml de solucién Hartmann
p/ 4 horas...) (9)
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2.3 Proceso de atencion de enfermeria segin el modelo de Dorothea E. Orem

El cuidado es una practica que se ha llevado a cabo desde tiempos remotos y ha
evolucionado de forma paralela al desarrollo de humanidad, cambiando de forma
significativa dependiendo de las distintas culturas y la etapa del tiempo en que se ha
llevado a cabo; sin embargo, el cuidado de enfermeria como ciencia y practica profesional
se establece a partir del siglo XIX, cuando gracias a los documentos escritos por Florence
Nightingale, aparecen las bases de la enfermeria moderna, una disciplina que demanda
la preparacion profesional continua y cientifica de quienes otorgan el cuidado integral a
la persona, a través de establecimiento de diagndsticos enfermeros acordes a la
problematica de salud identificada y la posterior planeacién y aplicacion de actividades

sustentadas en sus conocimientos tedricos y su practica en el campo laboral. (28)

La enfermeria como una disciplina cientifica que se ha mantenido en actualizacion
constante requiere de una metodologia que permita llevar a cabo actividades deliberadas
encaminadas al cuidado y la ensefanza de calidad a la persona, su familia y la
comunidad, atendiendo a las necesidades especificas de cada caso, haciendo uso de los

diferentes modelos y teorias enfermeras desarrollados hasta el momento.

La enfermeria como practica profesional se encuentra sustentada en el proceso de
atencion de enfermeria (PAE), un método sistematico y ordenado cuyo fin particular es el
otorgar cuidados de enfermeria personalizados y adaptados a la persona y su entorno

para fomentar un estilo de vida mas saludable y que logre el autocuidado. (29)
El Proceso de Atencion de Enfermeria se lleva a cabo en cinco etapas: (13,29)

1. Valoracion. Es un proceso sistematico y organizado que permite la recogida de
informacion sobre el estado de salud, y antecedentes de la persona, asi como la
identificacion de las demandas de cuidado/autocuidado qué se manifiestan en ella;
todas las decisiones e intervenciones del profesional de enfermeria se basan en los

datos compilados durante esta etapa.
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Los pasos para obtener una valoraciéon adecuada son:
a) Recoleccion de datos a traves de:

% Observacion

% Entrevista

% Exploracion fisica

b) Validacion de datos:
% Organizacion de datos colectados

+ Registro de datos validados y organizados

Diagnoéstico de enfermeria. En esta fase el profesional de enfermeria hace uso del
juicio clinico para ordenar de manera jerarquica los requisitos de autocuidado; una
vez registrados los datos y se han identificado las demandas de cuidado, se formula
el diagndstico de enfermeria, mismo que puede ser “enfocado en el problema”, “de
promocién de salud” y “de factor de riesgo”; se lleva a cabo mediante la formulacion
de un enunciado que contiene un diagndéstico enfermero basado en las demandas de
autocuidado identificadas en la persona mediante la consideraciéon critica de los

signos y sintomas que ésta presenta al momento de la valoracion.

Planeacién. Consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas para iniciar, reforzar
el autocuidado en la persona. Se lleva a cabo mediante el establecimiento de
prioridades en las intervenciones de enfermeria para identificar los problemas que
deben resolverse 0 mejorarse con mayor premura; en éste caso, la planeacion se
llevara a cabo siguiendo la piramide de Maslow, atendiendo en un primer momento
los requisitos de cuidado y autocuidado esenciales para el mantenimiento de la vida
y posteriormente aquellas en los niveles mas altos de la piramide. Para el propdsito
de éste trabajo, la planeacidén de intervenciones se realizara tomando como referencia

la Enfermeria Basada en Evidencia.
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4. Ejecucion. Inicia una vez se ha hecho la planeacion de cuidados y se enfoca en la
implementacion de actividades que ayudaran a la persona a cubrir los déficits de salud
identificados mediante el seguimiento del plan de cuidados anteriormente elaborado.
Para esta etapa es necesario contar con conocimientos, destrezas y habilidades para
la practica de las intervenciones de enfermeria siguiendo en todo momento los

lineamientos del codigo bioético que rigen la practica enfermera.

5. Evaluacion. Se considera una etapa didactica; pretende evaluar el cumplimiento, las
interferencias y los obstaculos en el cumplimiento de los objetivos establecidos en el
plan de cuidados; la evaluacion permite verificar si las actividades fueron las
adecuadas para lograr los objetivos del plan 'y, en caso de ser posible, estabilizar la

agencia de autocuidado en la persona.

Teoria general del déficit de autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado estd compuesta por tres teorias enfermeras
distintas y complementarias entre si que fueron desarrolladas por Dorothea Orem: la
teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de sistemas de

enfermeria (30), mismas que constituyen una de las bases del presente trabajo.

Para poder entender la mega teoria de Orem es preciso definir los nucleos conceptuales

que la integran:

Persona (agente de cuidado): define al ser humano como un ser biolégico, pensante y
racional capaz de comunicar sus ideas mediante signos y palabras, asi como de
conocerse y reflexionar acerca de su existencia, de modo que puede tomar su experiencia

para ejecutar acciones de autocuidado. (31)

Salud: es el estado en que se mantienen la funcionalidad y la totalidad estructural del

organismo vivo. (29)
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Enfermeria: el esfuerzo que el profesional enfermero realiza en beneficio de la persona
(agente de cuidado) en un momento y lugar determinados para restablecer su salud o
fomentarla durante el tiempo que éste se vea limitado para ocuparse del autocuidado; se
implementa de manera institucional y tiene limites bien definidos en la relacion persona
— profesional de enfermeria y las actividades que se llevan a cabo durante todo el

proceso. (13)

Entorno: se entiende como la suma de factores que influyen sobre la persona para llevar

a cabo el autocuidado.

Teoria del déficit de autocuidado

La mega teoria del déficit de autocuidado se encuentra compuesta de tres teorias
diferentes y complementarias entre si; se basa en la premisa de que todo ser humano
requiere realizar acciones deliberadas de manera continua para mantenerse vivo y
satisfacer de manera adecuada sus funciones como ser humano (13), cuidando de siy

siendo a su vez capaz de contribuir en el cuidado de otros.

El ser humano, al ser una persona adulta comprometida con el autocuidado constituye
una entidad que se consolida como agencia de autocuidado; de otro modo, al no ser
posible cuidar de si mismo, es decir, al tener un déficit de autocuidado, se convierte en
un agente de cuidado dependiente, permitiendo al profesional de enfermeria usar sus
conocimientos y actuar de manera autbnoma para asi satisfacer la demanda de cuidados

del individuo por medio de la conexién directa entre ambas partes. (30,32)

Teoria del autocuidado: Su objetivo principal es lograr que la persona se convierta en
un agente de cuidado; es decir, que le sea posible satisfacer por si mismo sus
necesidades de salud asi como de los miembros de su familia que pudieran ser
dependientes, logrando asi establecer una agencia de autocuidado adecuada, dado que
el autocuidado requiere de tomar conductas de autorregulacion y precisa de
intervenciones educativas con orientacion externa para fomentar o consolidar las

acciones que deriven hacia el mantenimiento o la mejoria del estado de salud. (30)

14



Teoria del déficit de autocuidado: esta basada en la idea de que la persona tiene 0 no
la habilidad de ocuparse del autocuidado; esta habilidad es determinada por factores
condicionantes como la edad, la experiencia vital, la etapa del desarrollo y la cultura, asi
como por el estado de salud y los recursos a su alcance; al ser parcial o totalmente
incapaz de cuidar de si misma o de autorregularse, se identifica en ella una demanda de
cuidado, siendo asi un agente de cuidado dependiente que requiere del soporte de un
profesional de enfermeria, quien actua como agente de cuidado externo y proporciona
los cuidados necesarios para mantener la vida, la salud y fomentar su bienestar y
desarrollo fisico, social y psicoemocional. Al ser capaz de autorregularse en diferentes
entornos y satisfacer por si misma sus necesidades terapéuticas, la persona se convierte

en un agente de autocuidado. (33)

Teoria de sistemas de enfermeria: el sistema de enfermeria se compone por
profesionales de la enfermeria que utilizan en forma deliberada sus conocimientos y
capacidades de enfermeria, constituyéndose como una agencia de enfermeria externa
que mantiene una relacion interpersonal y laboral con la una persona con déficit de
autocuidado estableciendo limites para ello con el objetivo de otorgar cuidados
completos, eficientes y efectivos para compensar asi las demandas de cuidado
identificadas. (13,29)

El autocuidado se manifiesta al verse satisfechos ocho requisitos universales, generales
en las diferentes etapas del ciclo vital, que a su vez se ven modifican segun los factores
condicionantes basicos inherentes a la persona y determinan el estado de bienestar de
todo ser humano; los requisitos de autocuidado del desarrollo, que afectan de manera
directa las capacidades de autocuidado de la persona y los requisitos de autocuidado de
desviaciéon de salud que se constituyen la razéon de las acciones del profesional

enfermeria hacia la persona con déficit de autocuidado. (13)

La teoria general del déficit de autocuidado plantea ocho requisitos universales de
autocuidado (31) que permiten a todo ser humano mantener un equilibrio y lograr el

bienestar:
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1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

4. Provisidén de cuidados asociados a los procesos de eliminacidén y excrementos.
5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

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

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

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

normal (normalidad).

Los Requisitos universales de autocuidado a su vez se ven afectados de manera directa
de acuerdo con diez factores condicionantes basicos (FCB), mismos que son inherentes
a cada persona y pueden modificarse de acuerdo con el tiempo, las experiencias y
adecuaciones llevadas a cabo por la persona; se clasifican en diez variables: edad, sexo,
estado de desarrollo y el estado de salud; orientacién sociocultural, factores del sistema
familiar y su patrén de vida, asi como los factores ambientales y la disponibilidad de los
recursos y adecuacion de los mismos (34). Todos estos componentes determinaran el
nivel y capacidades de autocuidado en la persona y, por consecuencia, podran afectar su
estado de salud.

Para lograr el autocuidado es necesario tener desarrollada una compleja capacidad
adquirida de satisfacer los requerimientos reguladores de los procesos vitales, mantienen
o promueven la integridad de la estructura y el funcionamiento humanos y promueven el
bienestar; es decir, una persona puede ser capaz de participar activamente de su cuidado
(13), volviéndose un agente de autocuidado independiente al lograr establecer una
agencia de autocuidado, que se desarrolla a lo largo de la vida del individuo mediante el

aprendizaje constante.
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La agencia de enfermeria tiene forma y contenido; se lleva a cabo mediante la accién
intencionada actividades para mantener o recuperar la salud y su desarrollo se ve
afectado a causa de factores genéticos, culturales, asi como por el estado de salud y las

experiencias vitales de la persona. (35)

Cuando una persona tiene afectaciones en el estado de salud o su estado del desarrollo
no le permite realizar las acciones basicas para mantener la salud, su capacidad de
autocuidado se ve disminuida; por lo cual, en el caso de los nifios o los adolescentes, la
agencia de autocuidado no es eficiente y no se encontrara desarrollada debido a su

escasa edad y experiencia. (13,30)

La agencia de autocuidado se relaciona directamente con la etapa del desarrollo de los
individuos (29); para fines practicos, se consideran los siguientes niveles de acuerdo con

la capacidad del individuo de ocuparse de si mismo:

1. Sin desarrollar
2. En vias de desarrollo.
3. Desarrollado pero no estabilizado
a. Necesita desarrollo continuo
b. En proceso de desarrollo continuo
c. Necesita volver a desarrollarse
d. En proceso de volver a desarrollarse
4. Desarrollado y estabilizado
a. Necesita volver a desarrollarse
b. En proceso de volver a desarrollarse
c. Se ha vuelto a desarrollar y se ha estabilizado

5. Desarrollado, en decadencia

La agencia de autocuidado se encuentra sin desarrollar cuando una persona no es capaz
de mantener actividades para el autocuidado, como en el caso de lactantes y personas
con discapacidad; se desarrolla durante la infancia y la adolescencia, estabilizandose

generalmente durante la edad adulta.
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Para llevar a cabo la valoracion del estado de desarrollo de la agencia de autocuidado se
ha establecido la escala ASA, un instrumento de 21 o 24 items que permite calcular las
capacidades de autocuidado en una persona al medir la efectividad de las acciones que

ésta lleva a cabo para mantener su salud. (36)

Cuando las demandas de cuidado no pueden ser satisfechas, surge el déficit de
autocuidado, derivado de la incapacidad de toda persona para llevar a cabo las funciones
diarias para el cuidado de la salud; estos déficits pueden desprenderse de la fragilidad
fisica o mental, como la recuperacion quirdrgica, la depresion, la edad o el estado de
desarrollo de una persona; para satisfacerlos, se requerira del cuidado y la orientaciéon

de un agente de cuidado externo. (37)

Orem plantea la existencia de tres sistemas de enfermeria que se distinguen de acuerdo
con el grado de apoyo que implican las actividades que el profesional de enfermeria

realiza:

¢ Sistema totalmente compensatorio: se emplea cuando el profesional de enfermeria
apoya, protege a la persona y satisface sus necesidades de autocuidado por la
incapacidad de hacerlo por si misma.

e Sistema parcialmente compensatorio: la persona lleva a la practica algunas acciones
de autocuidado y acepta la asistencia de enfermeria, que compensa sus limitaciones
y le apoya en algunas acciones para lograr el autocuidado.

e Sistema de apoyo-educacion: la persona es capaz de realizar el autocuidado y el
profesional de enfermeria le apoya con técnicas de ensefianza para que asi pueda

desarrollar la agencia de autocuidado. (38)

El enfermero como agencia de cuidado y tomando en cuenta los sistemas enfermeros es
capaz de hacer uso de cinco métodos de ayuda de acuerdo con los requisitos de cada
persona: puede actuar compensando el déficit, ensefiar, guiar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo del individuo y varia conforme a las facultades de autocuidado,

el estado fisico, de salud y desarrollo en la persona. (13)
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2.4 Danos a la salud
Pielonefritis

La pielonefritis aguda (PNA) se define como una infeccion en vias urinarias altas
secundaria a un proceso infeccioso en la que se observa inflamacién en el parénquima 'y
el sistema colector urinario; puede ser corroborada mediante un estudio de ultrasonido y
la presencia de la sintomatologia caracteristica de la enfermedad: disuria, poliaquiuria,
nauseas, vomito y temperatura corporal mayor a 38°C, asi como sensacién dolorosa

aumentada en el angulo costovertebral y dolor lumbar (39,40).

Algunas de las causas que predisponen al desarrollo de la PNA son la estasis urinaria, la
diabetes y el reflujo vesicouretral, condiciones que se presentan durante el embarazo
debido a los cambios estructurales que se manifiestan, mismos que se aceleran a partir
de la semana 12 a causa del crecimiento fetal, y afectan el funcionamiento del sistema
urinario; Durante el embarazo ocurre un incremento en la cantidad de liquidos corporales
circundantes; existe un aumento de en promedio 1.5 cm en el tamafio renal, el flujo
plasmatico renal se eleva de manera exponencial a partir del inicio del embarazo,
provocando asi un incremento en el indice de filtracion glomerular (IFG) de 25% hacia la
segunda semana post concepcién y llega a elevarse hasta en un 50% a partir del segundo

trimestre. (2)

A partir de la concepcion, y con el objetivo de mantener el embarazo, se origina una
elevacion progesterona, hormona que ocasiona la disminucion en los movimientos
peristalticos del sistema colector y en el tono muscular del sistema urinario. Existe
también elevacion en la cantidad de relaxina en el organismo, misma que origina un
efecto de relajacidon sobre el tejido muscular liso, provocando un incremento importante
en la capacidad vesical, renal y en los uréteres; ocasionando el incremento del gasto

urinario y la filtracion glomerular. (1,4)

Hacia la semana 12 el itero ha incrementado de manera importante su volumen; su altura
rebasa ya la pelvis materna y se mantiene en constante crecimiento, modificando asi la

localizacion de los 6rganos abdominales: los intestinos se desplazan hacia los lados y
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hacia arriba, y se genera una rotacion uterina, por lo general hacia la derecha
(dextrorrotacion) — ocasionada por la localizacion del sigmoides — y, con el tiempo,
alcanzard el nivel hepético; Al aumentar la cantidad de liquidos en el organismo y dado
el incremento de la filtracion glomerular se promueve la acumulacién de liquido en el
tracto urinario; y los uréteres que han ya modificado su estructura, se acortan y
ensanchan, siendo capaces de retener hasta 300 ml de orina, generando un vaciamiento

vesical urinario incompleto y permitiendo asi la ocurrencia de reflujo vesicouretral. (2)

La disminucion de la eliminacion urinaria, aunada ademas a la excrecion urinaria de
proteinas y glucosa, normales durante el embarazo, constituye un medio ideal para la
entrada y la proliferacion de los microorganismos patégenos a lo largo de todo el tracto
urinario, favoreciendo asi la aparicién de infecciones urinarias (4). Se observa que el sitio
mas frecuentemente afectado -a causa de la dextrorrotacion uterina- es el rifién derecho
con una incidencia de apariciéon de aproximadamente el 50% de los casos registrados;
en el 25% de los casos la infeccién se manifiesta en rifidn izquierdo y el 25% de las

ocasiones se presenta en forma bilateral. (27)

Entre las complicaciones mas importantes ocasionadas por la PNA se encuentran sepsis
y choque séptico (20), ruptura prematura de membranas (RPM), parto pretérmino y peso
bajo en la persona recién nacida (40,41), condiciones que, al no ser tratadas en el
momento oportuno, podrian complicar la salud de alguno de los miembros del binomio

(madre — persona recién nacida).

Algunos de los factores que predisponen a la mujer embarazada a presentar infecciones
urinarias, entre ellas la pielonefritis, se encuentran las condiciones econémicas, culturales
y educativas limitadas, ser habitante de zonas rurales, asi como la falta de acceso a
unidades de salud y a métodos adecuados de diagnéstico (4), condiciones que facilitan

de igual forma la reincidencia en la infeccion.

Las infecciones del tracto urinario pueden ser ocasionadas por una gran variedad de
microorganismos, mas, en la mayoria de las ocasiones son provocadas por la agentes
bacterianos, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae y Enterococcus

faecalis principalmente. (40,42)
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Diagnéstico

El diagndstico de pielonefritis se obtiene al tener presente una cantidad mayor a 100,000
unidades formadoras de colonia (UFC) por cm? en el cultivo urinario y al menos uno de
los siguientes sintomas: temperatura corporal mayor a 38°C, dolor en uno o ambos
flancos e hipersensibilidad en el angulo costovertebral después de la percusion de

Giordano. (Ver anexo 6)

Las pruebas de imagen como ultrasonido renal o tomografia computarizada confirman el
diagnéstico; sin embargo, suele preferirse la ultrasonografia por el bajo riesgo de
radiacion hacia el feto. Adicional a lo anterior se solicitan estudios de laboratorio como
citometria hematica, creatinina y hemocultivo con antibiograma (4,9) como refuerzos para

la deteccion.

Tratamiento

Dependeréa de las caracteristicas clinicas de la persona afectada y se tomara en cuenta
el antibiograma realizado, de modo que sea posible identificar el tratamiento mas
adecuado segun la causa de la infeccidn; de igual forma sera distinto si la persona se
encuentra hospitalizada o es posible otorgarle tratamiento ambulatorio y se sugiere el
ingreso hospitalario en caso de embarazo mayor a 24 semanas de gestacion,
temperatura corporal = 38°C, amenaza de parto pretérmino y sepsis. La deshidratacion,
la intolerancia a la via oral y las comorbilidades como la diabetes o la hipertension arterial
también son considerados factores de hospitalizacion, al igual que la falla del tratamiento

después de un periodo de 72 horas desde el inicio (9)

El tratamiento inicial se lleva a cabo por medio del método empirico dado el
desconocimiento del agente etiolégico causal de la infeccion y, una vez obtenido el

resultado del urocultivo con antibiograma, se hacen cambios en el esquema de
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medicamentos para combatir mas eficazmente al agente causal de la infeccion (9,12), si

es que resulta necesario.

Tratamiento ambulatorio:

Se toma en cuenta el antibiograma y se prescribe el antibiético de menor espectro de
acuerdo con la sensibilidad del microorganismo detectado; los mas utilizados son la
amoxicilina, ampicilina y nitrofurantoina, asi como las cefalosporinas y el trimetroprim
combinado con sulfametoxazol (43). De no tenerse el antibiograma en el momento se
recomienda hacer uso de un tratamiento empirico mediante antibidticos adecuados y
eficaces segun cada caso, siendo los mas recomendados la ceftriaxona, cefixima o
cefuroxima como dosis iniciales y por un periodo de 48 a 72 horas y debe ser continuar
de siete a 14 dias. (7,27).

Tratamiento hospitalario

El tratamiento para contrarrestar la pielonefritis sugiere el inicio de terapia de infusion de
soluciones cristaloides, comenzando con 150 mil/hora durante las primeras 24 horas para
continuar con ingreso de 100 mi/hora al segundo dia, alternando soluciones tomando en
cuenta los requerimientos observados en la persona, optando por electrolitos orales

siempre y cuando esta via sea bien tolerada. (9)

La fluidoterapia se acompafa de antibiéticos en un esquema empirico si es que no se ha
obtenido el resultado del urocultivos; el tratamiento implementado sera adaptado tan
pronto se obtengan los datos del microorganismo aislado, iniciando siempre con el

antibiotico de menor espectro. (9,27)

Los antibidticos mas utilizados para llevar a cabo el tratamiento empirico intrahospitalario

son los siguientes:
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Tratamiento empirico intrahospitalario (5,9,27)

Medicamento Dosis Frecuencia Via
Ceftriaxona 1-2g c/12-24 h | Intravenosa
Ampicilina/ 19 c/6 h Intravenosa
Gentamicina 160 mg c/24 h Intramuscular
Cefazolina / 1-2g c/8 h Intravenosa
Gentamicina 160 mg c/24 h Intramuscular
Aztreonam 19 c/8 h Intravenosa

Alergia a betalactamicos:

Fosfomicina
(riesgo de BLEE)

Posterior a tratamiento parenteral (48 — 72 horas)

49 c/8 h Intravenosa

Cefuroxima 250 ug c/12h Oral

Cefixima 400 ug c/12h Oral
Cefalexina 500 mg c/6 h Oral
Amoxicilina 500 mg c/8 h Oral

Tabla 2. Tratamiento empirico intrahospitalario

A menos que existan motivos suficientes para hacerlo, no se prescriben fluoroquinolonas
durante el embarazo ya que su uso puede ocasionar dano fetal; aunque, en caso de
resistencia antibiotica o infecciones recurrentes, podrian administrarse por periodos de

tiempo cortos sin constituir peligros en la salud en el binomio (43).

Profilaxis antibiotica

Una vez se ha terminado el tratamiento ambulatorio o intrahospitalario y por el alto riesgo
de recurrencia de la pielonefritis durante el embarazo y el puerperio, se sugiere llevar un
nuevo tratamiento que debe mantenerse durante el resto de la gestacién y hasta 4-6
semanas después del parto para evitar reinfecciones. Los medicamentos sugeridos para
este fin son fosfomicina, nitrofurantoina o cefalexina (9); varios autores sugieren se evite
la prescripcion de la nitrofurantoina durante el tercer trimestre de la gestacién (1) dado el

riesgo de anemia hemolitica en el recién nacido.
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Complicaciones

Existen una serie de complicaciones perinatales que se originan a partir del desarrollo de
una infeccion por PNA no tratada o tratada de una manera inadecuada; entre ellas se
encuentran, la prematuridad, el bajo peso al nacer y el sindrome de distrés respiratorio

en la persona recién nacida. (7)

La pielonefritis puede llegar a complicar el estado de salud tanto de la madre, como del
feto y el recién nacido; cuando ésta no es tratada de manera adecuada, el riesgo de una
ruptura prematura de membranas es bastante elevado y podria ocasionar corioamnionitis
en la madre, una infeccidon en la membrana hialina y sepsis del recién nacido, elevando
el riesgo de muertes perinatales en cualquiera de los miembros del binomio. A causa de
los cambios en el sistema inmunitario y la hemodilucion que resulta del aumento de tejido
sanguineo circundante durante el embarazo puede de igual forma predisponer al
desarrollo de anemia, una de las complicaciones mas frecuentes durante la gestacion, al

igual que la insuficiencia renal aguda y la preeclampsia. (2,44)

Embarazo en la adolescencia

La adolescencia se describe como la fase vital entre la infancia y la adultez y se extiende
entre los 10 y los 19 afios; Se establece como una etapa en el desarrollo humano durante
la cual se asientan las bases de una buena salud durante la cual se experimentan
cambios corporales, psicoldgicos y cognitivos significativos (17,38). Esta etapa implica la
necesidad de recibir informacion especifica, clara y oportuna que permita establecer la
conducta adecuada para la formacion de habitos que permitan a la persona adquirir las
habilidades basicas para mantener la salud y lograr el desarrollo de la agencia de

autocuidado.

Varios factores se ven incluidos en el desarrollo del adolescente: el biolégico, que incluye

el nivel de madurez anatomica, tanto en hombres como en mujeres para el
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funcionamiento sexual adecuado, los factores cognitivo y psicoldgico, que permiten al ser
humano desenvolverse con plenitud y se relacionan intimamente con el autoestima, asi
como el factor social, que se modifica de acuerdo a la historia personal del individuo y
permite a éste iniciar las practicas interpersonales y sexuales (38), la forma en que lo
hace y se determina de igual forma con las caracteristicas culturales en que se

desenvuelve.

La madurez fisica, emocional y mental aun no se ha establecido por completo, por lo cual
la toma de decisiones no resulta del todo acertada, siendo posible conducir a la practica
de actividades que derivan en el deterioro de su salud; el inicio temprano y desinformado
de las relaciones sexuales, por ejemplo, resulta en muchas ocasiones en la aparicién de

enfermedades de transmisién sexual y embarazos no deseados.

Ademas de lo anterior, el embarazo adolescente implica riesgos importantes para la salud
de la adolescente; Se estima que, de forma anual, alrededor del mundo cerca de 21
millones de adolescentes entre 15 y 19 afos resultan embarazadas, mayoritariamente en
paises en vias de desarrollo, de las cuales aproximadamente 5.6 millones sufren un

aborto y alrededor de 12 millones dan a luz. (45)

Para el cuerpo en crecimiento de la madre adolescente, el embarazo supone un reto adn
mayor que para la mujer embarazada durante la adultez, debido a que los requerimientos
nutricios y energéticos fetales compiten de manera directa con las suyas; cuando la
adolescente mantiene una ingesta de alimento menor a la necesaria y la ganancia de
peso se mantiene por debajo de la medida aceptada, el crecimiento fetal, al igual que el

materno, pueden resultar afectados. (46)

El embarazo adolescente constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones importantes como parto pretérmino, anemia, bajo peso en el recién
nacido, restriccién en el crecimiento intrauterino, muerte materna, fetal y perinatal, entre
otras complicaciones importantes (45,47); se estima ademas que alrededor del el 28 %
de las adolescentes embarazadas presentaran infecciones urinarias en el transcurso del

embarazo. (40)
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Capitulo lll. Metodologia

3.1 Busqueda de informacion

Etapa 0

Se realiza la busqueda intencionada de pacientes en el area de hospitalizacion de alto
riesgo del Hospital regional de alta especialidad de la mujer para llevar a cabo una
valoracion inicial y exhaustiva con el objetivo de elegir a una persona a la cual se dara
seguimiento de enfermeria perinatal para llevar a cabo el desarrollo de un estudio de

caso.

Se identifica a Yesenia, una mujer adolescente de 19 afios, primigesta, con diagndstico
médico de hospitalizacion de pielonefritis, cervicovaginitis y anemia grado Il segun la
OMS; después de explicar el objetivo de la valoracién, se proporciona informacion acerca
del proceso de valoracién y del estudio de caso y se proporciona un consentimiento
informado; se efectua una exploracion inicial exhaustiva haciendo uso de un instrumento
de valoracion perinatal adaptado a la teoria general del déficit de autocuidado de

Dorothea Orem.
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Etapa 1.

Formulacién de la pregunta clinica:

Componentes:
P | Adolescente embarazada con 22.3 semanas de gestacién y pielonefritis

Acompafamiento y orientacion de enfermeria perinatal para lograr establecer la

agencia de autocuidado

O | Resoluciéon del embarazo a término con factores de bajo riesgo

Pregunta:

¢ Qué impacto tiene el acompanamiento y orientacién de enfermeria perinatal a una
adolescente embarazada con 22.3 semanas de gestacion y pielonefritis en la
resoluciéon del embarazo a término con factores de bajo riesgo a través del

establecimiento de la agencia de autocuidado?

Tabla 3. Pregunta clinica PIO.

Etapa 2.

Para la elaboracion de este trabajo se llevé a cabo una busqueda intencionada de
articulos y documentos publicados entre el enero de 2018 y el mes de septiembre de
2023, excluyendo articulos anteriores a esta fecha. Se incluyen 105 fuentes
bibliograficas, entre las cuales se encuentran la ley general de salud y 13 guias de
practica clinica. Los documentos citados anteriores a cinco afio se incluyeron debido a la

relevancia para la fundamentacién del estudio de caso.

Se tomaron en cuenta las palabras clave: Embarazo, Embarazo en Adolescencia,
bacteriuria, Pielonefritis, Autocuidado y Enfermeria basada en evidencia, mismas que

fueron corroboradas mediante los Descriptores en Ciencias de la Salud.

La busqueda de informacién se efectudé mediante las siguientes bases de datos: PubMed,
BVS, Elsevier, Mendeley, NIH, Scielo, Sinergia, MSD, Ocronos, Google Académico y
CENETEC, asi como en las Normas Oficiales Mexicanas y documentos publicados en el
Diario oficial de la federacion.
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Las fuentes consultadas se clasifican de la siguiente manera:

3 Estudios de cohorte

Norma oficial mexicana

1 Ley general de salud

13 Guias de practica clinica

46 Articulos de contenido cientifico

4 Libros
4 Estudios de caso
8 Tesis y trabajos de grado

11 Documentos de paginas web

9 Paginas web

5 Descriptores en ciencias de la salud

Tabla 4. Fuentes consultadas

Etapa 3.

Se establecieron un objetivo general y cinco especificos para encontrar soluciones a los
principales problemas identificados en la persona a través de la implementacion de
planes de cuidado de enfermeria respaldados por la enfermeria basada en evidencia

cientifica reciente.

Etapa 4.

Se lleva a cabo el proceso de atencion por enfermeria perinatal a través de la obtencién
de informacién de la persona a través de fuentes directas e indirectas posteriormente se
realizan las intervenciones planificadas factibles en cada uno de los tiempos de

valoracion.
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Etapa 5.

Se implementd una evaluacion para cada uno de los planes de cuidado posterior a cada
tiempo de valoracidon. Al egreso hospitalario se evalud igualmente la eficacia de las
intervenciones realizadas en la persona y se planteé posteriormente un plan de alta
acorde a sus requerimientos, entregandose de igual manera un plan de cuidados hacia

la persona durante el puerperio y hacia la persona recién nacida.

Etapa 6:

Difusion de los resultados del trabajo.
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3.2 Persona

Se trata de Yesenia, una mujer adolescente de 19 afos, primigesta, con 22.3 semanas
de gestacidén, misma que se encuentra en el segundo dia de hospitalizacion en el area
alto riesgo del hospital regional de alta especialidad de la mujer con diagndstico médico

de pielonefritis, cervicovaginitis y anemia grado Il segun los criterios de la OMS.

Se informa a la paciente sobre el proceso de valoracion de enfermeria y sobre la
utilizacién de la informacion recabada para la elaboracion del trabajo; se le proporciona

el consentimiento informado previa explicacion del método de elaboracion del estudio.

Para recabar los datos se hizo uso de una fuente primaria, a través de una entrevista
directa, asi como de la revisién y toma de datos del expediente clinico como fuente

secundaria, tomando como sustento la NOM 004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Se implementé una valoracién exhaustiva y cuatro valoraciones focalizadas entre el 29
de marzo y el 04 de agosto del 2023, haciendo uso de un formato de valoracion por
enfermeria adaptado a la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem por las
estudiantes de la especialidad en enfermeria perinatal de la FENO con sede en el hospital

regional de alta especialidad de la mujer de Tabasco.

Para cada valoracién realizada se efectuaron diagnésticos de enfermeria con una
planeacioén y ejecucion de actividades individualizadas acordes a los requerimientos
especificos de Yesenia, mismos que fueron posteriormente evaluados tomando en cuenta

los objetivos establecidos para cada uno de los planes de cuidado.

3.3 Consideraciones éticas.

Este trabajo se apega a lo establecido en el Reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud con respecto a la utilizacion de aspectos éticos que
garanticen la confidencialidad, el bienestar y la dignidad de la persona en quien se basa
el estudio de caso (48), intentando contribuir en el conocimiento sobre el proceso de
salud-enfermedad y la utilizacion de tratamientos eficaces para el tratamiento de la
pielonefritis en una mujer embarazada para lograr un embarazo a término.
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Previo a la valoracion inicial se entrega consentimiento informado por escrito mediante el
cual la participante autoriza su colaboracion en la investigacion; se explica el uso de la
informacion recabada, los objetivos y alcances de los resultados obtenidos. De igual
manera se responden todas las dudas acerca del proceso y se comenta la libertad de

detener su participacion en el momento en que lo considere necesario. (Ver apéndice 8)

En caso de investigaciones con riesgo minimo, el consentimiento informado podria no
ser formulado por escrito, de acuerdo con el articulo 23 de la ley general de salud en

materia de investigacion en salud.

Los gastos generados por la investigacion seran cubiertos de manera total por el

responsable de la investigacion.

Se tomaran en cuenta todas las consideraciones contenidas en el capitulo 1V de la ley
general de salud anteriormente mencionada, sobre la investigacién en mujeres en edad
fértil, embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio, lactancia y recién nacidos; de

la utilizacion de embriones, obitos y fetos y de la fertilizacion asistida.

Al no ser invasiva o experimental, la presente investigacion se considera como de bajo

riesgo para la mujer embarazada, el feto y la persona recién nacida.

Se mantienen, como parte importante de las consideraciones éticas, y durante todo el
tiempo que dure la investigacién, los cuatro principios bioéticos: de Beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia, asi como los principios de privacidad, veracidad,
fidelidad, confiabilidad y solidaridad, mismos que prevaleceran durante y después del

reporte de los resultados obtenidos.
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Capitulo IV. Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria

4. Valoracion por enfermeria

Valoraciones por enfermeria perinatal

Valoracién Fecha Hora Lugar

Inicial, exhaustiva | 29/03/2023 21:00 | Hospitalizacidn de alto riesgo

12 focalizada 02/04/2023 18:00 | Al egreso hospitalario

22 focalizada 30/05/2023 16:00 | Visita a domicilio

32 focalizada 02/08/2023 15:00 | Visita a domicilio

42 focalizada 04/08/2023 06:00 | Hospital: parto y puerperio inmediato

Tabla 5. Valoraciones por enfermeria perinatal

4.1 Valoracion Inicial

Previo a la hospitalizacion:

Yesenia, de 19 anos, acudio al hospital regional de alta especialidad de la mujer (HRAEM)
el dia 28 de marzo de 2023, después de presentar episodios febriles y molestias urinarias
(disuria, tenesmo y orina concentrada, con olor fuerte) durante los siete dias anteriores y
presentar emesis durante el transcurso de la mafana, sin tolerar la ingesta de liquidos y

alimentos.

Al ingreso al area de urgencias se obtuvieron las siguientes constantes vitales: presion
arterial 95/59 mmHg, frecuencia cardiaca de 106 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 18 respiraciones por minuto, temperatura corporal de 36.5°C y 99% de
saturacién parcial de oxigeno. Se le ingresa al area de urgencias con el diagndstico de
embarazo de 22.2 semanas de gestacion (SDG) con producto unico vivo con frecuencia
cardiaca fetal (FCF) de 152 latidos por minuto. A la exploracion inicial en el area de
urgencias se observé signo de Giordano derecho positivo y presencia de leucorrea
moderada de consistencia espesa y firme, color blanco. Se decidié el ingreso hospitalario
por el area médica y se solicitaron estudios laboratoriales: examen general de orina y

urocultivo, citometria hematica, pruebas de coagulacién y exudado cervicovaginal,

32



posterior a la revision de los resultados del laboratorio se obtiene diagndstico médico de
probable de pielonefritis, cervicovaginitis y anemia grado Il segun la OMS; posteriormente
se le transfiere al area de hospitalizacion de alto riesgo, indicandose tratamiento
antibidtico con un gramo de cefotaxima intravenosa (V) cada ocho horas + 80 mg de
gentamicina IV cada 8 horas, un gramo de paracetamol IV por razon necesaria, 200 mg
de sulfato ferroso y 0.4 mg de acido félico cada 24 horas, mismo que se mantiene hasta

el momento de la valoracion exhaustiva.

29/03/2023 21:00 Hospitalizacion de alto riesgo

Al momento de la valoracion exhaustiva se encuentra en el area de hospitalizacion de
alto riesgo; se le encuentra consciente, orientada. Se observa palidez de piel y mucosas,
piel caliente al tacto, ojos hundidos, conjuntiva ligeramente amarilla, presencia de ojeras;
nariz en apariencia normal, sin desviacién en tabique nasal, narinas permeables, labios
y mucosas orales deshidratadas; se observa abdomen prominente, a expensas de utero

gestante. Mantiene una temperatura corporal de 39.1°C.

Refiere sentirse muy cansada, y presentar malestar corporal general, sobre todo en

brazos y piernas.

Factores condicionantes basicos (FCB)

Caracteristicas personales

Yesenia tiene 19 afos, es originaria de Tabasco y se encuentra en la etapa de desarrollo
de la adolescencia tardia. Estudi6 la preparatoria completa, profesa la religién catdlica y
vive en union libre desde hace dos afios; actualmente se dedica a las labores del hogar,
disfruta de la lectura en sus tiempos libres y depende econdmicamente de su esposo,
MAAL.
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Comenta que, por ahora, lo mas importante para ella es su embarazo, su familia y su
estado de salud; ha pensado en estudiar una licenciatura; considera que por el momento
no es su prioridad; piensa importante mantener un contacto estrecho con su familia de
origen, al igual que con la familia de su pareja. Menciona que la espiritualidad es
sustancial para ella, aunque no piensa necesario acudir con regularidad a la iglesia.
Durante los ultimos meses ha estado distanciada de sus amigos, sin embargo mantiene
el contacto con ellos a través de las redes sociales; comenta que sus mejores amigas

son sus hermanas. (Ver apéndice 1. Ecomapa)

Tiene 22 SDG; manifiesta encontrarse feliz por su embarazo. Tiene la costumbre de
cargar una cinta roja sobre su abdomen, misma que usa como proteccion y la de su bebé
en caso de que lleguen a presentarse temblores, eclipses, u otros fenbmenos naturales.
Dice tener poco conocimiento sobre el puerperio y considera que debe estar en reposo
durante los primeros dias posteriores al nacimiento, sin especificar motivos ni duraciéon

del periodo de tiempo que debe hacerse.

En cuanto al cuidado de la persona recién nacida, sabe que debe alimentarle
exclusivamente con leche materna durante al menos seis meses y explica que le han
dicho que, una vez haya nacido su hijo, debe colocarle un frijol sobre el ombligo y que
asistir a fiestas con mucha gente podria ocasionar el calentamiento de la cabeza del

bebeé; aunque menciona no estar segura de que sea verdad.

Considera que la planificacion familiar es muy importante para ella tanto por la economia
familiar como por la educacion de los hijos y comenta la intencion de solicitar se le

coloque un implante subdérmico después del nacimiento de su hija.

Su pareja, MAAL, tiene 26 anos, estudié la preparatoria incompleta y se dedica a la
albanileria; Yesenia comenta que se encuentra aparentemente sano y no recuerda su

grupo sanguineo.
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Caracteristicas de la familia

Proviene de una familia nuclear de siete integrantes y es la cuarta de cinco hermanas.
Junto a su pareja forma parte de una familia funcional de dos integrantes en la que lleva
el rol de esposa; viven en un ambiente de cordialidad, respeto y tienen muy buena

comunicacion entre ellos. (Ver apéndice 2. Familiograma)

Refiere conviven de manera regular con sus respectivas familias y se reunen
semanalmente con ellos para comer o ver peliculas. Mantiene una fuerte relacién con su
esposo, a quien reconoce como la persona mas cercana a ella; sostiene un contacto
estrecho con su familia de origen y ser muy cercana a todos ellos, sobre todo con su
madre y su hermana mayor inmediata, asi como con sus sobrinos. (Ver apéndice 3.
APGAR familiar)

Conoce la preocupacién que sus familiares tienen con respecto a su estado de salud,
pues saben que su condicién es delicada y la edad gestacional es aun temprana para ser
viable el nacimiento; durante la hospitalizacion se encuentra bajo el cuidado de su pareja

y su madre, quienes se turnan durante el dia para permanecer con ella en el hospital.

Con respecto a la economia, considera que sus ingresos mensuales son suficientes para
satisfacer las necesidades basicas del hogar, asi como para hacer frente a los costos

generados por sus condiciones de salud actuales.

Caracteristicas ambientales
e Vivienda.

Habita en casa propia localizada en la Rancheria Gonzalez primera seccion, un area rural

a 25 minutos de la capital de Tabasco.

La vivienda se encuentra construida con block, cemento y el piso es de loza ceramica;
cuenta con una habitacion que comparte con su esposo; no tiene ventanas, mas

considera que la ventilacion y la iluminacion son adecuadas. Tiene servicio de gas, luz
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eléctrica, agua potable de manera diaria y recoleccion de basura en el hogar cada tercer
dia; el bano tiene un sistema de desecho mediante fosa séptica, pues no existen
instalaciones cercanas para el drenaje y comenta no tener mascotas. No tiene teléfono

fijo y se mantiene comunicada a través de telefonia celular.

Caracteristicas ambientales de la comunidad

La comunidad en que habita cuenta con accesibilidad adecuada y es posible llegar en
transporte publico hasta su domicilio; tiene planteles educativos de nivel preescolar,
primaria y secundaria, asi como un centro de salud dentro del area. Cuenta con sistema
de alumbrado publico y pavimentacion en algunas calles, sin embargo, no cuenta con
alcantarillado o vigilancia permanente. En el lugar tiene zoonosis positiva a causa de

animales domésticos y de granja, asi como por la fauna nociva caracteristica de la regién.

Requisitos Universales de Autocuidado

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
Habitos de salud.

Durante la exploracion se observan fosas nasales limpias, sin presencia de secreciones.
Refiere no fumar o convivir con personas que lo hagan, asi como no exponerse a gases
nocivos en su haber diario ni utilizar técnicas para mejorar la respiracién. Niega padecer
asma, alergias o infecciones respiratorias frecuentes. No se observan datos de

enfermedad respiratoria actual.

Revision por sistemas
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Se obtienen las siguientes constantes vitales: frecuencia cardiaca de 80 latidos por
minuto, presion arterial de 100/80 mmHg, frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por
minuto, temperatura corporal de 39.1°C, saturacién de oxigeno (SpO,) de 99% vy

frecuencia cardiaca fetal de 125 latidos por minuto.

Durante el pico febril se encuentra alterado el patron respiratorio; no cuenta con
dispositivos de apoyo ventilatorio y se auscultan ruidos respiratorios normales, sin

presencia de secreciones.

Exploracién fisica

Ruidos cardiacos ritmicos, sin presencia de soplos audibles; llenado capilar de dos

segundos, sin datos de cianosis o edema aparente.

Se observa presencia de ojeras, piel palida, tersa y humectada, sin datos de lesion; ufas
integras y lisas. Los resultados de la citometria hematica realizada el dia 29/03/2023 son
los siguientes: Hemoglobina de 8.1 g/dl , eritrocitos de 3.25 x10° uL, hematocrito de
26.90%, MCV 76.90 fL, MCH de 25.10 pg.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Manifiesta que, anterior a la hospitalizacion bebia usualmente alrededor de 2000 ml de
liquidos, que corresponden a 750 ml de agua natural, 1000 ml de agua de frutas y 250 ml
de leche (ocasionalmente); comenta que prefiere las bebidas frias hechas con fruta
natural, no le agradan los refrescos y no esta segura sobre la cantidad de agua que debe
consumir durante el embarazo y la lactancia. Se obtiene un aproximado de 1500 ml de
liquidos ingeridos durante el dia segun la tabla descriptiva de alimentacion habitual

durante el dia anterior al ingreso al hospital.
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El dia 28 de abril se le instalé un catéter endovenoso periférico numero 18 en la vena
radial del brazo derecho, mismo que se mantiene heparinizado para la ministracion de
medicamentos durante la hospitalizacion; con una puntuacion de 0 de acuerdo con escala
Maddox en sitio de insercion; sin indicacion de terapia de infusion de liquidos por el

momento.

Revisién por sistemas

Durante la valoracidén se encuentra consciente y orientada; se observa piel palida y con
turgencia adecuada y presencia de ojeras; con piel y mucosas ligeramente
deshidratadas, sin presencia de edema; se observa ligero rubor sobre el rostro y refiere
sentir mucha sed, a pesar de estar bebiendo liquidos de manera continua durante el

transcurso del dia.
Presenta una temperatura corporal de 39.1°C; no se detecta diaforesis.

El balance de liquidos de las ultimas 24 horas (durante la hospitalizacion) es el siguiente:

Ingresos Egresos
Liquidos parenterales: 500 ml Uresis: 600 ml (indice de uresis: 0.49)
Medicamentos: 500 ml Excretas: 200 ml
Liquidos orales: 500ml Pérdidas insensibles: 660 ml
Total: +1500 ml Total: -1400 ml
Balance total de liquidos: +40 ml

Tabla 6. Balance de liquidos. Valoracion inicial. Primeras 24 horas

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

38



Previo al embarazo mantenia un peso de 54 kg y su talla es de 1.54 m; mantiene un
indice de masa corporal (IMC) de 22.8 Kg/m?, con clasificacion de peso normal segun los
criterios de la OMS. Comenta que, durante la gestacion tuvo un aumento de peso de un
kilo aproximadamente y durante la ultima semana perdio tres kg a causa de la intolerancia
a ingesta alimentaria y el vomito constante, presente a partir del dia de ingreso al hospital.
Su peso actual es de 51 kg, lo cual evidencia una pérdida de peso de tres kilos durante
el embarazo; se muestra una ganancia de peso insuficiente de acuerdo con los valores
establecidos en la NOM 007 y la tabla de intervalos de aumento de peso estratificados

por indice de masa corporal previo al embarazo de Williams. (Ver anexos 4 y 5)

Habitos de salud.

Realiza cuatro a cinco tiempos de comida durante el transcurso del dia. Normalmente
tiene buen apetito, mismo que disminuyd durante la semana previa al ingreso al hospital;
comenta que para ella la comida sirve para que su cuerpo se mantenga en buen estado,

le ayuda a estar bien con el embarazo y con la enfermedad.

Inicia tratamiento con micronutrientes prenatales a partir de las 8.3 SDG, indicado en el
Centro Salud de R/a Gonzélez: 200 mg de sulfato ferroso, 0.4 mg de acido félico, ambos
cada 24 horas, y refiere tomar colageno, calcio y una capsula de vitaminas premama
indicado por un médico particular de manera habitual desde el primer trimestre del
embarazo, a partir de la sexta semana de gestacion. No especifica nombres ni

cantidades.

Describe su consumo semanal de alimentos de la siguiente manera:

Leche 3/7 Huevo 1/7 Carne 1/7 Verduras 7/7 Frutas 7/7 Tortilla 2/7 Pan 3/7
Legumbres Embutidos Sal 7/7 (poca
Queso 7/7 Pescado 3/7 Frituras 1/7 Azuacar 7/7
717 5/7 cantidad)

Tabla 7. Descripcion del consumo semanal de alimentos
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Dentro de los alimentos que prefiere se encuentran el caldo de pescado, los chilaquiles
y los tacos y menciona que prefiere no comer huevos o carne de pollo o pavo, pues sus
sabores le desagradan. No tiene variantes dietéticas culturales o médicas, sin embargo,
a raiz de su ingreso al hospital las porciones de alimentos que consume, asi como la

forma de preparacion han cambiado de manera agradable para ella.

Basado en la descripcion del dia anterior a la hospitalizacion, refiere que su alimentacion

habitual es similar a la siguiente:

Con ]
| | Donde . .
Horario quién Alimentos y cantidad
come
come:

Desayuno | 9:00 — 9:30 Sola Comedor | 200 ml de frutas, 250 ml de agua de fruta

Colacién 12:00 - 12:30 | Sola Sala 4 quesadillas con lechuga, 250 ml de agua de frutas

] 250 ml de sopa de fideos, 1 manzana, 4 empanadas
Comida 15:00 - 15:30 | Sola Comedor
de carne molida y queso, 500 ml de agua de fruta

Colacion 17:00 Sola Sala 250 ml de arroz con leche

250 ml de fideos, 250 ml de licuado de platano y

Cena 20:00 - 20:30 Esposo | Comedor
betabel

Liquidos ingeridos durante el dia: 1500 ml aproximadamente

Tabla 8. Descripcion alimentacion habitual.

Inicia con problemas alimentarios y episodios febriles en la semana anterior a la
hospitalizacion, a partir del 21 de marzo, presentando nauseas después de ingerir los
alimentos; comenta que a partir del dia de hoy no ha presentado emesis 0 nauseas y
tolera bien los alimentos. Se observa que sélo ingirié el 60% de los alimentos, dejando

los alimentos de origen animal en el plato.

Revision por sistemas

Ala exploracién se encuentran labios y mucosas integros, ligeramente deshidratados, sin

presencia de sialorrea. Piezas dentarias completas, con obturacion en ambos segundos
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molares inferiores; no se observan malformaciones anatémicas o molestias que dificulten

la ingesta alimenticia. Acude a revision dental desde el inicio del embarazo.

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los

excrementos.
Exploracién fisica

Se observa abdomen globoso a expensas de embarazo de 22.3 SDG, con fondo uterino
de 18 cm, sin molestias a la palpacion; no se auscultan ruidos peristalticos o timpanismo.

A la percusion se obtiene signo de Giordano derecho positivo.

Utiliza ropa interior de licra.

Evacuacion intestinal

Describe sus evacuaciones como formadas, con una consistencia dura, coloracion
normalmente marrén y las ubica como del tipo Il en la escala de Bristol (Ver anexo 9).
Suele evacuar una vez cada tercer dia y no presenta molestias como distencion
abdominal o flatulencias. Por el momento no toma medidas para facilitar la defecacion y

comenta no existen cambios relevantes en el patrén de eliminacién previo al embarazo.

Su actividad fisica normal incluye caminar aproximadamente cinco kildmetros dos veces
por semana para realizar sus compras; no practica actividad fisica de manera

intencionada.

Miccion

Menciona que, previo a la hospitalizacion, presentaba un patrén urinario de seis

micciones de aproximadamente 150 ml por ocasion; Se encuentra signo Giordano
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derecho positivo; por el momento se encuentra en hospitalizacion con diagnostico de

pielonefritis.

Durante las ultimas 24 horas tuvo solamente tres micciones con un total de 600 ml de
uresis, con un indice urinario de 0.49; la orina se encuentra concentrada, presenta color
ambar, olor fuerte y se observan sedimentos; menciona presentar tenesmo vesical. No

tiene indicada colocacién de sonda vesical o control estricto de uresis.
Informa no haberse practicado examenes de laboratorio previos a la hospitalizacion.

El 28 de marzo se realizé examen general de orina con los siguientes resultados: positivo
a bilirrubina, cuerpos ceténicos de 80 mg/dL, densidad de 1.030, hemoglobina 200, PH
de 6, proteinas 200 mg/dL, esterasa leucocitaria 125, abundante contenido de bacterias
(cocos y bacilos), leucocitos abundantes, 1-2 eritrocitos por campo, presencia escasa de
uratos amorfos, flamentos de mucina moderados y las siguientes notas: bacteriuria con
adherencia al epitelio escasa, acumulacion escasa de leucocitos y presencia de escaso
biofilm bacteriano; el dia 30 de marzo se obtienen resultados del urocultivo en el que se
observa presencia de Klebsiella pneumoniae en cantidad mayor a 100,000 unidades
formadoras de colonia. El antibiograma muestra resistencia bacteriana a ampicilina y

nitrofurantoina.

Acorde al ultrasonido renal, se muestran ambos rifones con morfologia y tamano
normales; sin embargo, en riidn derecho presenta compresion del seno a expensas de
dilatacion del sistema pielocalicial; se obtiene impresion diagndstica de ectasia renal

derecha.

Menstruacion

Actualmente presenta amenorrea debido al embarazo; la fecha de ultima menstruacion
(FUM) fue el 23 de octubre de 2022; se calcula edad gestacional de 22.3 SDG por FUM
y fecha probable de parto de 30 de julio de 2023 por formula de Naegele. Previo al
embarazo el patrén de sangrado menstrual era de cuatro dias cada cuatro semanas; con
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un flujo de aproximadamente 100 a 120 ml de color rojo brillante con coagulos pequenios.
Manifiesta no presentar dolor durante los ciclos menstruales y no haberse tomado

muestras para citologia cervicovaginal.

Se realizo citologia cervicovaginal al ingreso hospitalario, misma que demuestra datos de

infeccion cervicovaginal por criterios de Amsel y Nugent.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Refiere dedicarse a las actividades del hogar; despierta normalmente a las 6:00 am y va
a dormir alrededor de las 22:00. Sus actividades diarias incluyen ordenar la casa y
preparar los alimentos; comenta que dedica su tiempo libre a la lectura, ver television
durante una a dos horas y a revisar sus redes sociales, sin especificar tiempo

aproximado.

Normalmente duerme 9 a 12 horas durante la noche y no toma siestas durante el dia dice
no tener dificultades para conciliar el sueno sentirse descansada al despertar; a partir del
inicio de la fiebre no ha podido dormir eficientemente, pues los picos febriles se presentan
mayormente durante la noche provocandole tomar varias siestas durante el dia. Entre los
factores que por ahora interfieren con su descanso se encuentran la iluminacion y el ruido
constante del ambiente hospitalario, la incomodidad ocasionada por la temperatura

corporal elevada, la ministracion de medicamentos y el cambio de rutina.

Revision por sistemas

Durante la valoracion se encuentra despierta, orientada; manifiesta sentirse cansada
durante los episodios de elevacion de la temperatura corporal, sobre todo por las noches.

En el momento la temperatura se encuentra en 39.1°C.

A la exploracién se observa piel caliente al tacto, leve rubor facial, asi como debilidad y

gama de movimientos con amplitud normal, sin deformaciones éseas aparentes;
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manifiesta sentir dolor con un nivel 4 a 5 segun escala de valoracién EVA en brazos y

piernas durante el episodio febril.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social

Se comunica de forma clara, abierta y directa; mantiene el contacto visual y hace uso del
lenguaje corporal al hablar. Se observa tranquila y cooperadora durante la entrevista y la

exploracion. Observa que por ahora no pertenece a grupos sociales o deportivos.

Comenta que intenta llevar una buena relacién con las personas cercanas a ella y, en
momentos de tension, suele esperar a que la ansiedad o el enojo disminuyan antes de

tomar decisiones.

Revision por sistemas

Ojos color café, simétricos, pupilas isocoricas, reactivas a la luz y conjuntivas ligeramente

palidas.

Se observan oidos con agudeza auditiva adecuada y secreciones escasas; refiere no

sentir dolor.

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humanos
Practicas de Seguridad Personal

Manifiesta conocer las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes en casa
y en la calle, asi como los cuidados basicos a tener durante el curso del embarazo, entre
ellas, alimentarse sanamente y tomar agua suficiente, realizar actividad fisica y tener

cuidado al ir por la calle.
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No cuenta con carnet perinatal; sin embargo, refiere haber asistido a tres consultas de
control prenatal y acudir mensualmente al dentista; menciona haberse aplicado esquema
de vacunas completo, incluyendo dos dosis de vacuna anti-COVID 19, vacuna
antitetanica, influenza y hepatitis B, asi como haberse realizado pruebas rapidas de VIH
y sifilis, ambas con resultados no reactivos. Conoce las medidas preventivas de cancer

cervicouterino y mamario, mas no se le han practicado detecciones hasta el momento.

Refiere que su peso pregestacional era de 54 Kg; al momento de la hospitalizacion se
obtiene peso de 51 Kg, evidenciando una pérdida de tres kilos, que, de acuerdo con la

OMS y Williams, se encuentra por debajo del aumento esperado en el peso materno.

Hasta el momento y durante la hospitalizacion tiene apego adecuado al tratamiento

médico, intentando seguir las indicaciones del personal de salud.

No cuenta con resultados de laboratoriales previos a la hospitalizacion. Ultrasonido
(USG) del dia 24/12/2022, de la semana 8.3 con resultado de utero en aumentado de
tamano a expensas de saco gestacional de 15.7 mm que corresponde a 8.3 SDG, con
contornos regulares, bien definidos, con adecuada implantacion localizada en cara
posterior uterina, liquido amniotico en cantidad normal (por método subjetivo), se observa

cérvix largo y cerrado. (Ver anexo 1)

Manifiesta haber acudido a una consulta médica con un médico general la semana
anterior a la hospitalizacion a causa de presentar una temperatura corporal elevada y
vomito después de la ingesta alimentaria, en donde le indicaron tratamiento con
paracetamol; Acude al servicio de urgencias del HRAEM el dia 28/12/23 con presencia
de fiebre y vomito durante el transcurso de la mafana, después de lo cual es

hospitalizada.

Se encuentra nivel de autocuidado medio, con puntuacion de 73 segun la escala ASA

para valoracién del nivel de autocuidado.

Promocién del funcionamiento y desarrollo dentro de los grupos sociales de
acuerdo con su potencial, las limitaciones conocidas y el deseo humano de ser

normal (normalidad)
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Refiere realizar su aseo personal de manera diaria; se bafa dos a tres veces por dia'y
cambia su ropa después de banarse. Utiliza ropa interior de licra; lava sus dientes tres
veces por dia y lava sus manos tantas veces como lo siente necesario, sobre todo antes
de preparar alimentos o comer, asi como después de ir al sanitario. Para su higiene
personal utiliza papel higiénico, jabén, shampoo, acondicionador y crema corporal.
Comenta que para ella la limpieza es muy importante, pues prefiere mantener todo en

orden y limpiar su hogar de manera diaria, ya que no le gusta el polvo.

En cuanto a su imagen corporal, comenta que ha sufrido cambios que no le agradan; se
ve mas delgada y cree que anteriormente se veia mejor fisicamente; se encuentra
preocupada, pues no le gusta estar delgada y cree que la disminucién de peso podria

afectar en alguna forma el desarrollo de su hijo.

Revision por sistemas

A la exploracion se encuentra piel integra, turgente e hidratada; sin descamacion o
palidez, asi como cabello bien implantado y abundante, sin datos de pediculosis o caspa.
Se observan ufias resistentes, lisas y brillantes y no muestra estrias sobre la piel del

abdomen.

Se observan senos simétricos, sin adenomegalias; pezones normales, sin salida de
calostro y genitales acordes con sexo fisiolégico, con hiperpigmentacién en linea nigra,

pezones y genitales.

Requisitos de auto cuidado segun las etapas de desarrollo
Descripcién ginecoldgica:

No tiene gestas previas.
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TELARCA/
RITMO DISMENORREA GESTA P C A (0] E
MENARCA
12/12 5/28 No 1 0 0 0 0 0
No. Parejas Citologia Cirugias Sangrados Incontinencia
IVSA Orgasmos 5 Tumores
Sexuales (Ultimo) ginecoldgicas anormales urinaria
18 1 Si No No No No No
Método de
Ultimo método planificacion familiar
FUM FPP Semanas de Gestacion
anticonceptivo que solicita después
del parto
Ninguno Implante 23-oct-2022 30-julio-2023 22.3 por FUM

Descripcion del embarazo actual

Tabla 9. Descripcion ginecolégica

Cursa actualmente con un primer embarazo, de 22.3 semanas de gestacion de acuerdo

con fecha de ultima menstruacién, al igual que por el ultrasonido de la semana 8.6; Se

identifica Fondo uterino de 18 cm y frecuencia cardiaca fetal de 125 latidos por minuto.

El ultrasonido estructural de la semana 22.3 muestra feto Unico, indistinto, con fetometria

acorde a USG traspolado del primer trimestre; no se observan alteraciones estructurales

aparentes o marcadores para cromosomopatias del segundo trimestre. Se encuentra

placenta corporal posterior. (Ver anexo 2)

Se realiza Valoracion PREVIGEN I, Il y lll para la deteccidon, evaluacion y registro de

riesgo perinatal, obteniéndose el resultado de “embarazo de alto riesgo”, de acuerdo con

la siguiente tabla:
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Valoracion PREVIGEN: para la deteccion, evaluacion y registro de riesgo perinatal

PREVIGEN | PREVIGEN II PREVIGEN llI
Evaluacion de riesgo Evaluacion inicial del Evaluacion del riesgo
reproductivo a mujeres en | riesgo perinatal en la perinatal en cada consulta
edad fértil no primera consulta del durante la evolucién del
embarazadas: embarazo. embarazo

Riesgo medio: Riesgo Alto: Riesgo Alto:
01. Nivel socioecondmico | 24. Hemoglobina en g: 8.1 | 04. Aumento de peso (Kg
bajo. 37. otros: Infeccioén en vias | por mes): Disminucion 3
03. 19 afos urinarias. (leucocitos kg.
09. Nulipara 23.9/16.6 x10° pL) 16. Infeccion urinaria:
activa

Riesgo medio

Tabla 10. Valoracion PREVIGEN

Requisitos de autocuidado ante una desviacién de la salud (RUDS)

Desviacion de salud actual (percepcién de la desviacion)

Refiere haber acudido por primera vez a control prenatal durante el primer trimestre, en
la octava SDG. Se le ingresa a hospitalizacion el 28 de marzo por presentar fiebre desde
hace una semana y vomito constante durante el transcurso de la mafana; se encuentra
signo de Giordano derecho positivo y disminucién del peso materno con relacién al peso
pregestacional; el diagndstico durante la hospitalizacion es embarazo de 21.6 SDG,
Pielonefritis, Cervicovaginitis + Anemia grado Il OMS; como tratamiento se le indica
cefotaxima, gentamicina, paracetamol por razén necesaria, sulfato ferroso y acido fdlico,

mismo tratamiento que permanece hasta el alta hospitalaria.
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Manifiesta conocer la situacién de su estado de salud y se muestra tranquila, aunque

preocupada por su condicion y comenta estar tranquila gracias a la atencion del personal

de salud

Mecanismos de adaptacién

Decidi6é acudir al area de urgencias del HRAEM, en donde le ingresaron al area de

hospitalizacion. Menciona que se encuentra mas tranquila con respecto del dia anterior

y manifiesta una sensacion de mejoria y disminucion de las molestias. Ademas, comenta,

ha comenzado con el incremento en la ingesta de agua y alimentos.

Con respecto a los cuidados durante el embarazo menciona que desconocia la

importancia sobre el control prenatal, asi como la preparacion para el trabajo de parto y

cuidados de la persona recién nacida.

Efectos de la desviacion sobre el estilo de vida

Psicologicos: se observa tranquila, orientada en tres esferas; dice confiar en el
cuidado del personal de salud y encontrarse contenta con la situacién familiar y su
embarazo, sin embargo, manifiesta no sentirse comoda con la pérdida de peso que
se ha dado durante las ultimas semanas, dado que no le agrada verse tan delgada.

Se muestra atenta y coopera durante todo el proceso de valoracion.

Fisiologicos: Se encuentra consciente de que la pérdida de peso se ha dado como
consecuencia de la infeccion que cursa; confia en que una vez que se controle, todo
regresara a la normalidad; manifiesta saber que, al alimentarse bien y tomar los
suplementos y medicamentos necesarios, disminuira la infeccion, la anemia, y por

consecuencia, el riesgo de otras complicaciones durante el embarazo.

Econdmicos: Comenta que por ahora la economia familiar es estable, de modo que

es posible costear los gastos que el embarazo y la hospitalizacion representan.
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Historia previa de desviaciones de la salud

No existen antecedentes de enfermedades relevantes durante la infancia,
hospitalizaciones o cirugias previas al momento de la valoracion; Cuenta con esquema
de vacunacion completa. Menciona que no suele automedicarse y haber considerado
terapias alternativas de tratamiento para sus afecciones; pretende seguir con el

tratamiento médico recomendado.

Niega antecedentes de diabetes, hipertensién, cancer u obesidad en su familia.

Estudios de laboratorio y gabinete
Ultrasonidos:
% Primer trimestre: 24 de diciembre, 2022

Embarazo con feto unico vivo de 8.3 SDG; fecha probable de parto de 2 de agosto de
2023, FCF 165 latidos por minuto, embrién con morfologia normal y longitud cefalocaudal
de 15.7 mm, implantacion de placenta posterior, liquido amnidtico en cantidad normal,

con orificio cervical largo y cerrado. (Ver anexo 1)

¢ Ultrasonido del Segundo trimestre: 29 de marzo, 2023

Feto unico vivo de 22.1 SDG del sexo femenino, con fecha probable de parto de 2 de
agosto de 2023, presentacion indistinta, FCF de 134 latidos por minuto, peso aproximado
de 4339, fetometria acorde a USG traspolado de primer trimestre, sin alteraciones
estructurales aparentes, con implantacion posterior de placenta y liquido amniético

normal. (Ver anexo 2)
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Estudios de Laboratorio:

(Ver apéndice 6)

Se identifica alteracion de los siguientes parametros:

X/
L X4

EGO: Bilirrubina positiva, cuerpos cetdnicos 80, proteinas 200, esterasa leucocitaria

120, presencia de abundantes cocos y bacilos, leucocitos abundantes, eritrocitos 1 a

2 por campo, 0 — 1 cilindros por campo, escasos uratos amorfos, filamentos de mucina

moderada, bacteriuria con adherencia al epitelio, acumulacién de leucocitos y biofilm

bacteriano escaso.

Urocultivo: Bacterias Gram negativo presentes, positivo a Klebsiella pneumoniae en

cantidad mayor a 100,000 Unidades formadoras de colonia.

Cultivo cérvico vaginal: con exudado blanco, abundante, homogéneo, pH 7.0, positivo

a prueba de aminas, células epiteliales moderadas, con 15 a 20 leucocitos por campo,

microbiota corta Gram positivo y Gram negativo, sugerente de vaginosis bacteriana

Citometria hematica:

> 28/03/23: Leucocitos 23.9 x10%/uL, Neutrdfilos 21.8 x10°/uL, monocitos 0.88
x10%/uL, eritrocitos 3.47 x10¢/uL, hemoglobina 8.80 g/dL, hematocrito 26.9%,

volumen corpuscular medio 76.9 fL, hemoglobina corpuscular media 25.10 pg,
RDW 15.20%

> 29/03/23: Leucocitos 16.60 x10%/uL, neutréfilos 14.8 x10°/uL, eritrocitos 3.25
x10¢/uL, hemoglobina 8.10 g/dL, hematocrito 25%, volumen corpuscular medio
79.6 fL, hemoglobina corpuscular media 26.9 pg, RDW 17.6%

Quimica Sanguinea: Proteina C reactiva 355.38 mg/L, glucosa casual 125 mg/dI
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Esquema metodolégico.

ETAPA DEL
DESARROLLO:

Adolescente
embarazada

REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO

EN LA
DESVIACION  DE
LA SALUD:

Busca y asegura
ayuda

Desconoce algunos
de los cuidados

durante el
embarazo por lo
que se ven
afectados los
requisitos de
autocuidado
universales

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL:

AGENCIA DE

e Mantenimiento de un aporte suficiente de aire. AUTOCUIDADO:

.. _ En vias de

o Mantenimiento de un aporte suficiente de agua. desarrollo

¢ Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

o . . o . SISTEMA DE

e Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacidon y excrementos. ENFERMERIA:

e Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el descanso. Parcialmente

compensatorio

o Mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad. Apoyo-educacion

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

e Promocidn del funcionamiento y desarrollo dentro de los grupos sociales, de acuerdo FACTORES DE
con su potencial, las limitaciones conocidas y el deseo humano de ser normal RIESGO
(normalidad) Maternos:

Anemia
UNIDAD DE OBSERVACION Ruptura  prematura
de membranas
Yesenia, 19 afios, Gesta |, embarazo de 22.3 SDG por FUM y USG, pielonefritis, Amte’na;a de parto
cervicovaginitis y anemia grado Il OMS, vive en union libre, reside en Rancheria Gonzalez, Igrertermlnﬁ :
12 seccién, Centro, Tabasco P:rdc;dzre ermino del

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS fn”;l?ﬁg?::ma enal

e Edad:19 Muerte

e Escolaridad: Preparatoria completa

e Estado de desarrollo: adolescente embarazada e

o Estado de salud: Embarazo 22.3 SDG, pielonefritis, anemia grado Il, cervicovaginitis PrematL.Jridad

e Factor ambiental: Hospitalizacion de alto riesgo esiesEn @ @

e Sistema de salud: Similares / Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer. .

. . .. . . crecimiento

e Sistema familiar: 42 de 5 hermanas. Fuerte relacién con su madre. Familia nuclear / Unién " -
Libre intrauterino

Muerte

Factor sociocultural: catélica
e Factor socioecondémico: nivel econdmico medio-bajo
e Patrén de vida: Ama de casa

Tabla 11. Esquema metodoldgico
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Tabla 12. Clasificacién de signos y sintomas

Clasificacion de signos y sintomas

RUA.
Requisitos Universales de

Autocuidado

Datos objetivos

Signos

Datos subjetivos

Sintomas

Mantenimiento de un aporte

suficiente de aire

Hemoglobina de 8.1 g/dL

Mantenimiento de un aporte

suficiente de agua

Datos objetivos

Temperatura corporal de 39.1°C
Presencia de ojeras

Piel 'y mucosas ligeramente
deshidratadas

Balance de liquidos: +40 ml

Datos subjetivos

Aporte de 1500 ml de liquidos

aproximadamente, de los cuales
alrededor de 500 ml corresponden a
agua natural.

Ligero rubor facial
Sensacion de sed
Desconocimiento sobre
requerimientos diarios en la ingesta

de liquidos

Mantenimiento de un aporte

suficiente de alimentos

Pérdida de durante el

embarazo de tres kilos con respecto

peso

al peso pregestacional.

Nauseas. Inicio siete dias previos a la
hospitalizacion

Desconocimiento sobre
requerimientos alimentarios durante

el embarazo
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Provision  de  cuidados
asociados a los procesos de

eliminacion y excrementos

Coluria; orina con sedimentos
Uresis de 600 ml en 24 horas

EGO con presencia de glucosa,
proteinuria, esterasa leucocitaria,
leucocitos abundantes, bilirrubina,
abundantes bacterias con
adherencia al epitelio y presencia de
biofilm, eritrocitos y mucina.

Signo de Giordano derecho positivo
Vomito después de ingerir alimentos

o bebidas

Orina con olor fuerte

Disuria y tenesmo urinario

Mantenimiento del equilibrio

entre la actividad y el reposo

Malestar corporal

Debilidad

Dolor corporal y en extremidades
(4 enescala EVA)

No practica actividad fisica

Mantenimiento del equilibrio
entre la soledad y la

interaccion social

Se siente preocupada por su estado

de salud
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Prevencion de peligros para
la vida, el funcionamiento y

el bienestar humano

Leucocitos de 16.60 x10° pL
Eritrocitos de 3.25 x10° uL,

hemoglobina 8.10g/dL, hematocrito
26.9%, MCV 76.90 fL, MCH 25.10

pg, RDW 15.20%

Temperatura corporal 39.1°C

Ingesta de liquidos menor a la
recomendada segun requerimientos
del estado gestacional

Desconocimiento sobre
requerimientos diarios de liquidos y

alimentos durante el embarazo

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

normal (normalidad)

No le resulta agradable observarse

mas delgada
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4.1.1 Planes de cuidado. Valoracion Inicial.

Tabla 13. Diagnéstico de Enfermeria 1. Temperatura corporal elevada.

Fecha: 29/03/23

Hora:

Servicio: Hospitalizacion de alto riesgo
21:00

Requisito de autocuidado

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

Diagnéstico de enfermeria 1

Hipertermia relacionada con presencia bacteriana en tracto urinario y disminucion del
volumen de liquidos corporales, manifestada por temperatura corporal de 39.1°C, piel

caliente al tacto, rubor y manifestacion de malestar corporal.

Objetivo

Disminuir la temperatura corporal y mantenerla entre 36.5° y 37.5° C.

Sistema de enfermeria: Parcialmente compensatorio Método de ayuda: Actuar compensando el déficit

Intervenciones especializadas

Actividades

Control de la hipertermia

e Control horario de la temperatura corporal. (49)
e Colocacion de toallas secas afelpadas sobre manos y pies durante la fase de

enfriamiento y aplicacion de compresas con agua fresca. (50)

Control de medicamentos

e Ministracién de antipiréticos:

o 1 g de paracetamol intravenoso cada cuatro a seis horas. (49,51)
e Ministracion de antibioticos:

o 1 g de Cefotaxima IV cada 8 horas.

o Gentamicina 500 mg cada 8 horas. (9)
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Monitorizacidn de constantes

vitales

Valoracion de constantes vitales maternas y estado de consciencia. (52)
Valoracion horaria de la temperatura corporal. (53)

Registro de frecuencia cardiaca fetal. (54)

Manejo de liquidos

Inicio de terapia de infusién intravenosa:150 ml / hora durante las primeras 24 horas y
100 ml/h por 24 horas mas, alternando solucion Hartman y fisiolégica 0.9% cada 6 horas
Hidratacion por via oral a libre demanda durante el pico febril. (9)

Llevar un registro puntual de entradas y salidas de liquidos. (55)

Control del caso

Yesenia comenta que las compresas frias le ayudaron a sentirse mejor; se observa tranquila y animada.
Se manifiesta el control térmico asi como la disminucion de malestar corporal alrededor de 30 minutos después de la
aplicacion de medios fisicos -mantas alrededor de pies y manos, asi como las compresas con agua fria- y la infusion

intravenosa de paracetamol; la temperatura corporal pasé de 39.1°C al inicio de la valoracion, a 36.8°C al término de la

entrevista.

La frecuencia cardiaca fetal se ha mantenido dentro de los valores normales, oscilando entre 120 y 150 latidos por minuto.
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Tabla 14. Diagnéstico de enfermeria 2. Experiencia sensorial desagradable

Requisito de autocuidado

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Diagndstico de enfermeria 2

Experiencia sensorial desagradable relacionada con temperatura corporal elevada,
manifestada por autoinforme de dolor con puntuacion 4 en escala EVA en cuerpo y

extremidades.

Objetivo Disminuir el nivel de dolor de 4 a 2 segun escala EVA.
Sistema de enfermeria: Parcialmente compensatorio Método de ayuda: actuar compensando el déficit
Intervenciones especializadas Actividades

Control de medicamentos

e Ministracion de 1 g de paracetamol IV por razén necesaria (cada 4 a 6 horas). (56)

Control del caso

mejor.

Una vez transcurridos 45 minutos desde el inicio de la infusion de paracetamol por via intravenosa, manifiesta sentirse

Al término de la valoracion informa que el nivel de dolor paso6 de 4 a 0 segun escala EVA.
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Tabla 15. Diagnéstico de enfermeria 3. Disfuncién urinaria.

Requisito de autocuidado

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

Diagndstico de enfermeria 3

Disfuncion urinaria relacionada con presencia bacteriana en tracto urinario alto, poca
ingesta de agua y desconocimiento sobre requerimiento de liquidos en el embarazo,
manifestada por leucocitos de 16.6 x10°® L, uresis de 600 ml en 24 horas, abundantes

bacterias en muestra urinaria, coluria, oliguria y signo de Giordano derecho positivo.

Objetivo

Disminuir la presencia de bacterias en el tracto urinario.

Sistema de enfermeria: Parcialmente compensatorio; orientacion educativa.

Método de ayuda: actuar compensando

el déficit, guiar y ensefar.

Intervenciones especializadas

Actividades

e Control de medicamentos

Ministracion de antibidticos:

o 1 g de Cefotaxima IV cada 8 horas.
o Gentamicina 500 mg cada 8 horas. (40,57-60)

e Ensefianzay orientacion
sobre la ingesta de

liquidos

e Ensefianza sobre cantidad de agua requerida durante el embarazo.
e Promover una ingesta mayor de agua. (61)
¢ Implementacion de un plan de distribucion de agua consumida durante el dia de la
siguiente manera:
o 300 a 375 ml cada dos horas: 6:00, 8:00, 10:00, 12:00, 14:00, 16:00,
18:00, 20:00
e Ensefianza sobre la jarra del buen beber (anexo 7)

Se sugiere:
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o Ingesta de al menos 6 a 8 vasos de agua natural:

o 0a2vasos de leche sin azucar agregada.

o 0-4 tazas de té o café sin azucar.

o 0 -2 vasos de bebidas no caldricas con edulcorante.
o 0-"2vaso de jugos de fruta natural.

o Evitar el consumo de refrescos y bebidas azucaradas. (62,63)

Control de liquidos

Proponer inicio de terapia de liquidos de infusion de liquidos intravenosos. (64)

Ensefanza / orientacion

Orientacion educativa:

Cambios fisioldgicos durante el embarazo. (65)
Habitos higiénicos (66):

o Bano diario una vez por dia.

o Realizar higiene genital de adelante hacia atras y después de las relaciones

sexuales.

o Uso de ropa interior de algodon no ajustada (cambio diario, o una vez se haya

humedecido).
o Evitar uso diario de pantiprotectores.

o No retrasar la miccion.

Control de la infecciéon

Control estricto de la cantidad y caracteristicas de la uresis. (55)

Solicitud de estudios de laboratorio e imagen: EGO, quimica sanguinea, funcion

renal, citometria hematica, ultrasonido renal y obstétrico. (67)
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Control del caso

Se optd por la ingestion de liquidos (2 litros de agua + liquidos de la dieta intrahospitalaria) durante la hospitalizacion
debido a la tolerancia por la via oral.

Se observa que logré controlarse la infeccion en tracto urinario durante el transcurso de la hospitalizacion mediante la
ministracion de los antibiéticos intravenosos prescritos.

Luego de la charla sobre la ingesta de liquidos durante el embarazo y la lactancia, manifiesta su disposicion para beber
una cantidad de agua mayor a la que ingiere de manera diaria y lograr mantener un consumo de liquidos suficiente.

Se sugiere realizar una valoracion estrecha de constantes vitales materno-fetales, la cantidad de liquidos ingeridos
durante el dia y la uresis durante las 24 horas para observar cambios en el patron urinario, con el objetivo de disminuir el
riesgo de falla renal aguda o complicaciones obstétricas como la ruptura de membranas y el nacimiento pretérmino.

Se observa el control de las manifestaciones clinicas de la infeccidn en el tracto urinario durante la estancia hospitalaria
mediante el recuento de leucocitos de 7.10 x10* yL en citometria hematica del dia 01 de abril, orina con caracteristicas

de normalidad y manifestacion de ausencia de tenesmo, disuria y signo de Giordano negativo.
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4.2 Primera valoracion focalizada

Tabla 16. Primera valoracion focalizada

Fecha: 02/04/2023

Egreso hospitalario. Revisién del expediente clinico y conversaciéon

Hora: 17:30

telefénica.

Factores condicionantes basicos

Diagnéstico médico:

Esquema de
medicamentos

prescrito:

Constantes vitales

TA de 110/70
T.C.: 36.0°C
F.C.:60 X
FR.:20X
SpO,: 98%
Peso: 51 kg
FCF:137 X

Embarazo de 23 semanas de gestacién por USG de la semana 8.3

Pielonefritis, vaginosis bacteriana y anemia grado Il OMS en tratamiento.

Cefalexina 500 mg V.O. c/8 h x 8 dias

Gentamicina 160 mg IM c/24 h x 3 dias
Metronidazol. Ovulos. 500 mg, V.V. c/24 h x 10 dias
Sulfato Ferroso 200 mg V.O. ¢/12 h

Acido félico 0.4 mg V.O. c/24

Resultados de laboratorio

Leucocitos totales: 7.10

Eritrocitos: 3.14
Hemoglobina: 8.50

Hematocrito: 25
M.C.V.: 79.60

M.C.H.: de 26.9
M.C.H.C.: 33.80

Ultrasonido

Feto indistinto con fetometria
acorde con USG traspolado de
primer trimestre (22.0 SDG); sin
alteraciones estructurales
aparentes o marcadores para
cromosomopatias de segundo

trimestre; implantacion
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Altura de Fondo e R.D.W.:17.60 placentaria corporal posterior.
Uterino: 18 cm e Plaquetas: 406.00 Frecuencia cardiaca fetal de
e Bacilos Gram negativos >100,000 UFC 134 latidos por minuto.

¢ Klebsiella pneumoniae resistente a Ampicilina aislada

en urocultivo

e Cultivo cervicovaginal sin crecimiento bacteriano; con

datos sugerentes de Vaginosis bacteriana con base

en criterios de Amsel y Nugent

e Proteina C Reactiva: 264 mg/d|

Descripcién de la valoracion

Egresa del hospital por mejoria clinica.

Los resultados del urocultivo demuestran la presencia de Klebsiella pneumoniae resistente a ampicilina en cantidad
mayor a 100,000 Unidades formadoras de colonia; a pesar de que no se muestra crecimiento bacteriano en el cultivo de
la muestra cervicovaginal, se encuentran datos sugerentes de vaginosis bacteriana. Dentro del tratamiento médico se
incluyen Gentamicina, Cefalexina y Metronidazol y via oral para favorecer el control de microorganismos causantes de
la colonizacion bacteriana en vias urinarias y cavidad vaginal, ademas de la suplementacion con acido félico y sulfato
ferroso.

El dia previo recibié una transfusién sanguinea (307 ml) de contenido hematico O+ después de haber presentado nivel
de hemoglobina de 6.6 g/dl, hematocrito de 19.90%, M.C.V. de 25.70 y M.C.H. de 25.70 durante la noche anterior.
Posterior a la transfusion la hemoglobina incrementé su concentracién a 8.5 g/dL, hematocrito de 25%, M.C.V. de 79.60
y M.C.H. de 26.9, cifras con la que egresa del hospital; las constantes vitales se mantuvieron constantes antes, durante

y posterior al procedimiento.
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El peso materno se mantiene por debajo de los valores normales de acuerdo con el peso previo al embarazo.
Menciona que hay algunos alimentos que no le agradan, como el huevo, el jamén y las carnes; prefiere consumir
vegetales como zanahorias, calabaza, papa y tomate; dentro de los productos de origen animal que suele consumir se

encuentran el queso y la leche.

En las ultimas 24 horas se registraron siete micciones, con un aproximado de 1400 ml totales; describe la orina como
“normal”, color amarillo claro, olor ligero y con poco sedimento. Menciona no presentar tenesmo o disuria

No hay evidencia de elevacion térmica o malestar en las 48 horas previas.

Manifiesta sentirse tranquila y contenta por el egreso hospitalario; conoce que su situacion puede ocasionar
complicaciones durante el embarazo, aunque no conoce cuales son las complicaciones que pudieran llegar a
presentarse; dentro de la platica se mencionan los beneficios de una alimentacion saludable, los riesgos de mantener
una ganancia de peso inferior a la recomendada, y el mantener niveles de hemoglobina por debajo de 11 mg/dL, asi
como la importancia de mantener un consumo de liquidos de al menos dos litros de manera diaria durante el embarazo

y apegarse al régimen terapéutico de medicamentos prescrito.

Requisitos de autocuidado de desviacion de salud

Reconoce la necesidad de hacer cambios en su alimentacion, y la ingesta de liquidos (agua) durante el embarazo., el
puerperio y la lactancia, sin embargo comenta que ha sido dificil para ella consumir diariamente dos litros de agua.
Tiene consciencia sobre la importancia de llevar un control prenatal adecuado y constante y tomar los medicamentos de

manera precisa.
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Requisito
Mantenimiento del

aporte suficiente de aire

Mantenimiento del
aporte suficiente de

alimentos

Provision de cuidados
asociados a los
procesos de eliminacion
Prevencion de peligros
para la vida, el
funcionamiento y el

bienestar humano

Maternos

Reincidencia de colonizacion bacteriana en vias urinarias

Ruptura prematura de membranas / sepsis

Parto pretérmino

Requisitos universales de autocuidado

Datos objetivos
Hemoglobina de 8.5, h Hematocrito de 25%
Disminucion de VCM y HCM
Palidez de tegumentos
Peso: 51 kg
IMC 21.5
Disminucion del peso durante el embarazo (3
Kg)
Uresis de 1400 ml en 24 horas
Orina con caracteristicas dentro de
parametros de normalidad
Pérdida de peso durante el embarazo
Presencia bacteriana en vias urinarias
Hemoglobina 8.5 g/dL

Exposicion de riesgos

Fetales

Datos subjetivos

Tolera ingesta de alimentos por via oral (en
ultimo tiempo de comida consumio el 80%
de los alimentos)

Prefiere evitar alimentos de origen animal.
Describe la orina como “normal”, color
amarillo claro, olor ligero y con poco
sedimento; No presenta tenesmo o disuria
Aporte insuficiente de agua natural

Aporte de liquidos menor a la recomendada
durante el embarazo

Preferencia de bebidas azucaradas sobre

agua natural

Nacimiento pretérmino

Restriccidn de crecimiento intrauterino / peso bajo al nacer

Sepsis / muerte



4.2 .1 Planes de cuidado. Primera valoracién focalizada

Tabla 17. Diagnéstico de enfermeria 4. Ingesta de nutrientes inferior a las requeridas durante el embarazo

Requisito de autocuidado

e Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos.

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

Diagndstico de enfermeria 4

Ingesta de nutrientes inferior a las requeridas durante el embarazo relacionada con
habitos y variantes dietéticas inadecuadas, manifestada por concentracién de
Hemoglobina de 8.5 g/dL, disminuciéon en VCM y HCM, pérdida de peso, palidez de

tegumentos y rechazo de alimentos de origen animal.

Objetivo

Fomentar habitos alimentarios saludables durante el embarazo.

Apoyo educativo.

Sistema de enfermeria: Parcialmente compensatorio Método de ayuda: actuar compensando el déficit

Ensefanza — aprendizaje.

Intervenciones especializadas

Actividades

Control de la hemoglobina.

e Suplementacion con sulfato ferroso:
o 200 mg cada 24 horas por via oral previo al desayuno. (68)
e Incrementar el consumo de alimentos ricos en vitamina A (ver anexo 11) (25,26,69)

e Toma de examenes de laboratorio de control (citometria hematica) en dos semanas.
(68)

Educacion para la salud

Charla educativa sobre anemia en el embarazo y alimentacién saludable. (25,67,70)
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Control del caso

Yesenia manifiesta comprender la necesidad de continuar tomando los micronutrientes prescritos, asi como de llevar a

cabo cambios en su patron alimentario para favorecer la ganancia adecuada de peso durante el embarazo.

Toma la iniciativa de solicitar una cita en el modulo de nutricion de su centro de salud en la préxima cita de control prenatal.

Se solicita realizar citometria hematica y quimica sanguinea en dos semanas para revaloracion del caso y prevenir

complicaciones en el crecimiento y desarrollo fetal.
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Tabla 18. Diagnostico de enfermeria 5.Riesgo de prevalencia en el deterioro de la eliminacién urinaria

Requisito de autocuidado

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humanos

Diagnéstico de enfermeria 5

Riesgo de prevalencia en el deterioro de la eliminacidn urinaria relacionado con
consumo diario de liquidos menor a dos litros, infeccidn en tracto urinario en tratamiento

y etapa materna de riesgo (adolescencia).

Disminuir el riesgo; mantener los valores del examen general de orina dentro de rangos

Objetivo .

de referencia.
Sistema de enfermeria: apoyo educativo Método de ayuda: orientacion
Intervenciones especializadas Actividades

Fomento del consumo de agua

Establecer el plan de distribucion de ingesta de liquidos y fomento del consumo de agua
natural (61,62,71):

e 300 a 375 ml cada dos horas:

6:00, 8:00, 10:00, 12:00, 14:00, 16:00, 18:00, 20:00

Control de la infecciéon

Solicitud de examenes de control (67)

Control del caso

Se observa el control de las manifestaciones clinicas de la infeccion en el tracto urinario, sin embargo, se solicita la
realizacion de un examen general de orina y un urocultivo de control 15 dias después del término del tratamiento con

antibioticos, para valorar la remision de la infeccion.
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Se hace hincapié en la importancia de mantener un consumo diario de entre 2.5 y 3 litros de liquidos tomando en cuenta
las cantidades y tipos de bebidas sugeridas por la jarra del buen beber; se recomienda seguir la pauta mencionada
anteriormente sobre tomar un vaso de agua cada dos horas durante el transcurso del dia con el objetivo de aumentar el

consumo de agua de manera paulatina y normalizar la ingesta de agua natural.
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4.3 Segunda Valoracién Focalizada

Tabla 19. Segunda valoracién focalizada.

Fecha: 30/05/2023 Hora: 16:30 En el hogar; después la consulta de control prenatal
Factores condicionantes basicos

Diagnostico médico: Embarazo de 31.2 semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacion.

Esquema de Acido félico 4 mg V.O. c/24h

medicamentos prescrito: Sulfato ferroso 200 mg ¢/24h

Resultado del ultrasonido/ y

Constantes vitales Situacion/ posicion/ presentacion fetal
laboratorios
TA: 108/58 Peso: 54 kg Transversal, dorso inferior, polo cefalico  Sin datos.
T.C.:36.7°C  FCF: 143 a la derecha
F.C. 90 Fondo uterino: 25 cm
F.R.18 Peso fetal estimado: 2,015 g

SpO,: 98%

Descripcién de la valoracion
Durante las semanas previas se ha mantenido comunicacién via mensajes de texto, por lo cual se decide hacer visita a
domicilio el dia siguiente a la cita de control prenatal en el centro de salud de la comunidad.
Se observa animada y tranquila, piel y mucosas hidratadas, con presencia de ojeras. No se observan datos de
deshidratacion o edema.

A la exploracién se obtienen constantes vitales dentro de parametros normales.
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Ha presentado una ganancia de peso de 3.1 kg a partir del egreso hospitalario. Menciona que no ha acudido a consulta
con nutricion y que ha intentado llevar una alimentacion equilibrada de acuerdo con sus posibilidades.

Mantiene una ingesta total de liquidos de aproximadamente 2 litros de agua por dia.

Se realizan maniobras de Leopold y se obtiene medicion de la altura del fondo uterino de 25 cm, mismo que se encuentra
en el percentil 30 de la tabla de altura uterina segun la edad gestacional; se obtiene un peso aproximado de 2,015 £ 200g
segun la férmula de Johnson y Toshasch. Segun el método de McDonald, para calculo de edad gestacional, se obtienen
28.5 semanas, contrastadas con 31.2 semanas de gestacién por fecha de ultima menstruacion y ultrasonido del primer
trimestre.

Menciona que en las ultimas semanas ha presentado incontinencia urinaria ligera, aumento en la frecuencia de micciones
durante el dia (6 a 7 veces durante el dia y dos veces por la noche). Niega datos sugerentes de infeccion vaginal o en
vias urinarias y describe caracteristicas de la orina como de color amarillo claro, sin sedimentos, con olor ligero. Comenta
que aumentd el numero de micciones y disminuyd la cantidad en la orina excretada, sin especificar una cantidad
especifica. A la percusion se observa signo de Giordano negativo.

No cuenta con pruebas de laboratorio de control para descartar prevalencia de infeccidn en vias urinarias o ultrasonido
obstétrico reciente; comenta que no haber acudido a la toma de muestras a causa de limitantes econémicas y porque no
le han sido solicitados en el centro de salud.

Observa que la evacuacion intestinal se mantiene con frecuencia de una deposicién cada tercer dia y describe las heces
como formadas y duras, con caracteristicas del tipo Il en la escala de heces de Bristol.

Comenta sentir cansancio, dolor en la zona lumbar con puntuacién de 3 en escala EVA y que en las ultimas semanas le
ha sido dificil encontrar una postura con la cual se sienta comoda para dormir.

Se valora Nivel de autocuidado como medio, a través una puntuacion de 73 segun la escala ASA.
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Requisitos de autocuidado de desviacion de salud
e Manifiesta reconocer las sefales de alarma durante el embarazo.
e Menciona que lleva control prenatal en el centro de salud de su comunidad; no se han realizado estudios de laboratorio
para determinar el control de la infeccion y niveles de hemoglobina.
¢ No hay registro de ultrasonido de control después del egreso hospitalario.
¢ Intenta mantener una alimentacion adecuada y seguir las indicaciones médicas y de enfermeria perinatal al egreso
hospitalario; a pesar de reconocer la necesidad de cambiar la forma de alimentacion y consumo de liquidos, no ha
logrado efectuar cambios importantes ya que existen alimentos que no le agradan y le ha sido dificil incrementar el
consumo de agua natural.
e Niega datos de infeccién urinaria. Signo de Giordano negativo.
Requisitos universales de autocuidado
Requisito Datos objetivos Datos subjetivos

¢ Incontinencia urinaria de urgencia

Provision de cuidados asociados con e 8-9 micciones en 24 horas e Aumento en la frecuencia urinaria
los procesos de eliminacion y los e Nicturia (2 micciones) e Eliminacion de excrementos una
excrementos e No cuenta con laboratorios vez cada tercer dia

e Deposiciones duras y formadas

e Dolor de espalda
Mantenimiento del equilibrio entre la
. e Dificultad para encontrar posiciones
actividad y el reposo
cémodas para dormir
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e Edad gestacional por McDonald

. . _ menor a la obtenida for FUM y USG
Prevencion de peligros para la vida, el . _ recomendad durante el embarazo
) ) _ del primer trimestre.
funcionamiento y el bienestar humano e Falta de estudios de laboratorio y
e Posible restriccion del crecimiento

e Ingesta de liquidos inferior a la

] ] ultrasonido de control
intrauterino

Exposicion de riesgos

Maternos Fetales
¢ Reincidencia de infeccion de vias urinarias ¢ Nacimiento pretérmino
e Ruptura prematura de membranas e Prematuridad
e Parto pretérmino y Sepsis e Restriccion del crecimiento uterino
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4.3.1 Planes de cuidado. Segunda Valoracién Focalizada.

Tabla 20. Diagnostico de enfermeria 6. Alteracién en el proceso de eliminacion urinaria

Requisito de autocuidado

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

Diagndstico de enfermeria 6

Alteracion en el proceso de eliminacion urinaria relacionada con infeccidn urinaria
previa, manifestada por sensacion de urgencia, pérdida de orina involuntaria y

aumento en la frecuencia urinaria (8 - 9 micciones en 24 horas)

Objetivo Controlar la emision de orina involuntaria.
Sistema de enfermeria: apoyo educativo Método de ayuda: ensefianza — aprendizaje
Intervenciones especializadas Actividades

Control de la incontinencia

urinaria

Identificacion de la causa de la incontinencia:
Solicitar examen general de orina y urocultivo para descartar prevalencia de infeccion
urinaria. (2,72)

Entrenamiento de los

musculos del suelo pélvico

e Charla sobre funcionamiento del entrenamiento muscular del suelo pélvico y los
resultados esperados. (73,74)
e Practica de ejercicios de Kegel:

o 10 repeticiones, tres veces por dia (75,76)
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Control del caso

Se sostiene una charla sobre la incontinencia urinaria y la relacion con el suelo pélvico.

Posterior a la explicacion de los ejercicios de fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico y la aplicacion de los
ejercicios de Kegel; menciona haber escuchado sobre ellos; sin embargo, nunca los ha practicado.

Comenta que la practica diaria de los ejercicios de Kegel ayudo a cesar la incontinencia urinaria al cabo de cuatro

semanas después de la valoracion.
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Tabla 21. Diagnostico de enfermeria 7. Disconfort corporal.

Requisito de autocuidado

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Diagndstico de enfermeria 7

Disconfort corporal relacionado con postura en bipedestacion inadecuada a causa de
utero gestante, manifestada por desbalance postural y autoinforme de dolor lumbar

(puntuacion 3 en escala EVA)

Objetivo

Mejorar el confort materno, disminuir el nivel de dolor lumbar.

Sistema de enfermeria: Parcialmente compensatorio

Apoyo educativo

Método de ayuda: actuar compensando el déficit, orientar

y guiar.

Intervenciones especializadas

Actividades

Fomento de la mecanica

corporal

Ensefianza sobre mecanica corporal durante el embarazo. Repaso de los movimientos
mas usuales: sentarse, acostarse, levantarse de la cama, recoger objetos del suelo,

cargar objetos. (77)

Fomento de la actividad fisica

Sugerir la practica diaria de actividad fisica: yoga o ejercicios aerdbicos de baja
intensidad. (25,78)

de

muscular

de

como

Aplicacion técnicas
relajacion
meétodo no farmacoldgico para

control del dolor.

e Ensefianza de técnicas de respiracion y eutonia para favorecer la relajacion
muscular a partir de la propiocepcién muscular. (79,80)

¢ Implementacion de musica con sonidos ambientales (81)
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Control del caso

Después de la practica de una sesion de relajacién con ejercicios de respiracion y musicoterapia manifiesta sentir la
espalda mas relajada y que el dolor lumbar paso del nivel 3 a 2 en escala EVA.

Comenta que la practica regular de ejercicios de respiracion y relajacion muscular ha favorecido el mantenerse tranquila.
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Tabla 22. Diagnéstico de enfermeria 8. Riesgo de autogestion ineficaz de la salud.

Requisito de autocuidado

Prevencion de riesgos para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Diagndstico de enfermeria 8

Riesgo de autogestion ineficaz de la salud relacionado con la edad materna
(adolescencia) y compromiso inadecuado en la realizacion de actividades para la

prevencion de complicaciones durante el embarazo

Fomentar la autogestion de la salud para prevenir riesgos en la morbimortalidad

Objetivo

materno fetal
Sistema de enfermeria: Apoyo educativo Método de ayuda: orientar
Intervenciones especializadas Actividades

Orientacién sobre factores de

riesgo

Planificar el seguimiento a largo plazo de las estrategias y actividades de

reduccion del riesgo:

e Efectuar pruebas de laboratorio de control (urocultivo, examen general de
orina, citologia hematica y ultrasonidos obstétrico y doppler de arterias
uterinas. (9,67)

¢ Acudir a la cita en consultorio de atencion prenatal en el hospital de la mujer
(mensual hasta el término del embarazo) (9)

e Valoracion de la necesidad de llevar el control prenatal en el segundo o tercer
nivel de atencion caso de presencia de factores de riesgo durante el
embarazo (25):

o Persistencia de bacterias en tracto urinario
o Prevalencia de nivel de hemoglobina inferior a 11 g/dL

o Presencia de restriccion en el crecimiento fetal intrauterino
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Involucrar a la pareja, la madre y la familia en los cuidados durante el embarazo.
(82)

Inclusion familiar

Control del caso

De acuerdo con el resultado de la valoracion en el nivel de autocuidado a través de la escala ASA (73), Yesenia
cuenta con una agencia de autocuidado de nivel medio, por lo cual es preciso fomentar acciones que le permitan
desarrollar el autocuidado.

Se invita a la madre de Yesenia a acudir con ella al modulo de atencion prenatal de bajo riesgo por enfermeria
perinatal, asi como a las sesiones grupales de educacion perinatal para mostrarles otras técnicas de manejo del
dolor, psicoprofilaxis y estimulacién prenatal que pueden practicarse durante el embarazo; se mencionan las
actividades que se llevan a cabo en las sesiones y la posibilidad de ingresar a las salas de labor parto y
recuperacion en el hospital de la mujer para la atencion del parto amigable, a las cuales podria ingresar en caso
de llegar al término del embarazo en caso de no encontrarse factores de riesgo elevado; se muestra dispuesta a
apoyar a su hija durante el proceso.

Ambas manifiestan que consideran importante iniciar la practica de ejercicio fisico durante el embarazo y llevar un
control prenatal constante. Consienten en asistir a las sesiones de educacion perinatal asi como al médulo de
control prenatal de bajo riesgo por enfermeria perinatal y para la toma de muestras de laboratorios de control,

agendando una cita para el dia 13 de junio a las 9:00 am.
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4.4 Tercera Valoracion Focalizada

Tabla 23. Tercera valoracion focalizada.

Fecha: 02/08/2023  Hora: 15:30 Visita en el hogar

Factores condicionantes basicos
Embarazo de 40.3 Semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacion
e Acido félico 4 mg

Esquema de medicamentos prescrito:
e Sulfato ferroso 200 mg

Constantes vitales Resultados de laboratorio Resultado del ultrasonido
T.A. 112/70 Peso: 58 kg No cuenta con estudios de  No cuenta con resultados
F.C. 86 FCF: 146 laboratorio recientes. de ultrasonido del tercer
F.R. 18 Fondo uterino: 30 cm trimestre.
T.C. 36.3 Peso fetal: 2790 + 200 g

SpO, 98%

Descripcion de la valoracion:
Se ha mantenido el contacto y se ha dado seguimiento de manera presencial y telefonica después de la valoracion
anterior; sin embargo, no se presenté a la cita programada el dia 13 de junio en control prenatal y en el laboratorio del
hospital regional de alta especialidad de la mujer, agendando nuevamente para el dia 29 de junio. Comenta que su
situacion econdmica se ha visto limitada en los ultimos meses y a causa de ello no le fue posible presentarse en el

consultorio de control prenatal del hospital de la mujer.
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Se le encuentra consciente, tranquila; orientada en persona, espacio y tiempo; se muestra cooperadora durante el
transcurso de la valoracidon. Se aplica un cuestionario de valoracién del temor al parto (Fear of childbirth scale (FOBS))
en el cual se obtiene una puntuacion total de 43/60

A la exploracion se encuentran constantes vitales dentro de parametros normales; mantiene un peso de 58 kg, con una
ganancia de peso total de 4 kg con respecto al peso pregestacional; se encuentra utero con 30 cm de altura de fondo
uterino. Se realizan maniobras de Leopold, encontrandose feto en situacion longitudinal con presentacion cefalica, dorso
a la derecha, abocado a la pelvis materna, con frecuencia cardiaca fetal de 146 latidos por minuto. Se estima peso fetal
aproximado de 2,790 + 200 gramos por formula de Johnson y Toshach.

La altura del fondo uterino se muestra justo por debajo del percentil 10 segun la grafica de altura del fondo uterino segun
la edad gestacional en la NOM 007. De acuerdo con la regla de Mc Donald, la edad gestacional es de 34.2 semanas de
gestacion, en contraste con la fecha de ultima menstruacién de 40.3 semanas.

Manifiesta no haber acudido a la toma de muestra para estudios de laboratorio ni ultrasonido debido a cuestiones
econdmicas desfavorables en el momento.

Mantiene un aporte diario de liquidos de aproximadamente 2000 ml, los cuales corresponden a 700 ml de agua
natural,1050 ml de agua de frutas con azucar y 250 ml de leche.

La eliminacion de excrementos se presentan una vez cada tres dias, manteniéndose con caracteristicas del tipo Il en
escala de Bristol.

En cuanto a la eliminacion urinaria, presenta normalmente 7 a 8 micciones de manera diaria con orina de color amarillo
claro, olor normal, sin sedimentos; niega disuria, tenesmo y se obtiene signo de Giordano negativo.

Comenta que la practica constante de los ejercicios de Kegel durante los dos meses previos ayudd para cesar la

incontinencia urinaria y continuar practicando los ejercicios de respiracion y relajacion muscular de manera regular, puesto
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que le han funcionado para aminorar el dolor de espalda y mantenerse tranquila. Asi mismo ha intentado mantenerse
activa practicando caminatas diarias por aproximadamente 30 a 40 minutos.
Manifiesta sentirse cansada en el momento y por lo general durante el transcurso del dia y que ocasionalmente su vientre
se endurece por algunos segundos durante los cuales presenta molestias parecidas a colicos menstruales en la parte
baja del abdomen; iniciando con fase prodrémica de trabajo de parto. Se ejecuta una valoracion de la dinamica uterina
en la que se observan dos contracciones uterinas de 15 y 18 segundos de duracion e intensidad subjetiva de una cruz
(+) en el transcurso de una hora.
Menciona sentirse inquieta porque sabe que se aproxima el nacimiento de su hija y explica que tiene ya un plan de parto
y saber quién le acompanara al hospital, qué cosas debe llevar en su maleta y como van a transportarse; tiene la creencia
de que la ropa, asi como las cosas necesarias para ella y el bebé después del parto deben comprarse el mismo dia del
nacimiento, ya que hacerlo antes trae mala suerte y puede hacer que el parto se complique o causar la muerte del bebé.
Conoce los signos de alarma y pregunta sobre como reconocer el inicio del trabajo de parto y el momento en que debe
acudir al hospital.
Requisitos de autocuidado de desviacion de salud
Restriccidn en la economia familiar; no se realizaron ultrasonido Doppler, examen general de orina o citometria hematica.
Requisitos universales de autocuidado

Requisito Datos objetivos Datos subjetivos
Mantenimiento de un aporte suficiente e Ingesta de liquidos de 2000 ml en
de agua 24 horas
Provisidn de cuidados asociados a los e 7 a 8 micciones en 24 horas e Heces duras y formadas
procesos de eliminacion y los e Orina amarillo brillante, olor normal, e Niega disuria y tenesmo

excrementos sin sedimentos
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Prevencion de peligros para la vida, el

funcionamiento humano y el bienestar.

Promociéon del funcionamiento vy
desarrollo humanos dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el
limitaciones

potencial humano, las

Signo de Giordano negativo.
Eliminacion de excrementos una
vez cada tercer dia

Ganancia de peso materno de 4 kg
con respecto del peso
pregestacional (inferior a la
esperada durante el embarazo)
Fondo uterino de 30 cm (por
debajo del percentil 10 segun edad
gestacional)

Edad gestacional por McDonald de
34.2

Edad gestacional de 40.3 SDG por
FUM

Peso fetal estimado de 2790 g

No se cuenta con estudios de
laboratorio o ultrasonido de control
Dos contracciones uterinas en una
hora con duracién de 15y 18
segundos

Puntuacion de 43/60 en la escala
de temor al parto (FOBS)

Fase prodrémica de trabajo de
parto

Sensacion dolorosa en abdomen
bajo acompanada de

endurecimiento abdominal
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humanas y el deseo de ser normal.

Normalidad

Maternos
¢ Inicio del trabajo de parto
¢ Ruptura precoz de membranas
e Estrefimiento

e Reincidencia en la infeccién urinaria

e Inquietud por parto préximo

Exposicion de riesgos

Fetales

e Crecimiento fetal menor al esperado
e Peso bajo al nacer

e Dificultad en la transicion normal al nacimiento
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4.4.1 Planes de Cuidado. Tercera Valoracion Focalizada

Tabla 24. Diagnostico de enfermeria 9. Temor al parto.

Requisito de autocuidado

Diagnéstico de enfermeria 9

Objetivo

Promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas y el deseo de ser normal.
Normalidad

Temor al parto relacionado con desconocimiento el proceso del trabajo de parto y parto,
manifestada expresion verbal de inquietud y puntuacion de 71 en la escala visual de
temor ante el parto.

Disminuir el nivel de temor

Sistema de enfermeria: Apoyo educativo Método de ayuda: Ensefianza y orientacion

Intervenciones especializadas
Valoracién de nivel de temor

ante el parto

Educacioén

Orientacioén

Actividades
Ap